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Voorwoord
Wanneer er rampzalige dingen gebeuren in onze samenleving of elders in de wereld, willen we 
graag een helpende hand bieden aan de personen die getroffen zijn. Deze handleiding biedt 
richtlijnen voor psychologische eerste hulp (PEH richtlijnen), gericht op het bieden van 
menselijke, ondersteunende en praktische hulp aan medemensen die getroffen zijn door ernstige, 
schokkende situaties. De handleiding is geschreven voor personen die hulp verlenen aan anderen 
die een extreme gebeurtenis hebben meegemaakt. Ze biedt een raamwerk voor het ondersteunen 
van personen in nood op wijzen waarbij hun waardigheid, cultuur en bekwaamheden 
gerespecteerd worden. Psychologische eerste hulp betreft zowel sociale als psychologische hulp.

Misschien bent u gevraagd als medewerker of vrijwilliger om hulp te bieden tijdens een 
ramp of u bevindt zich op de plek waar een ongeluk heeft plaatsgevonden waarbij mensen 
gewond zijn geraakt. Mogelijk bent u een leerkracht of gezondheidswerker in gesprek 
met iemand in uw gemeenschap die net de gewelddadige dood van een geliefde heeft 
meegemaakt. Deze handleiding zal u helpen om de juiste steunende woorden te kiezen en 
te beslissen wat u kunt doen voor mensen in een zeer stressvolle situatie. De handleiding 
biedt u ook informatie over hoe u in een nieuwe situatie veilig voor uzelf en voor anderen 
kunt handelen en hoe u hulp kunt bieden zonder door uw handelen schade te berokkenen.

Psychologische eerste hulp wordt aanbevolen door vele internationale en nationale groepen 
van deskundigen waaronder de Inter-Agency Standing Committee (IASC) en het Sphere 
Project. Psychologische eerste hulp is een alternatief voor psychologische debriefing. In 
2009 werd een evaluatie verricht door de mhGAP Guidelines Development Group van de 
World Health Organization (WHO) over de effecten van psychologische eerste hulp en 
psychologische debriefing. Deze groep kwam tot de conclusie dat psychologische eerste 
hulp, in plaats van psychologische debriefing, aangeboden moet worden aan personen die 
erg ontdaan zijn omdat zij kort ervoor een traumatische ervaring hebben meegemaakt.

Deze handleiding is ontwikkeld om Psychologische eerste hulp materialen, die breed gedra-
gen worden, beschikbaar te hebben voor gebruik in lage - en middeninkomenslanden. De 
informatie die wij hier verstrekken vormt vooral een leidraad. U zult deze moeten aanpassen 
aan de lokale situatie en cultuur van de personen in het land waar u hulp verleent.

Deze handleiding – bekrachtigd door vele internationale hulpinstanties/organisaties – is een 
reflectie van de groeiende wetenschappelijke en internationale consensus over hoe hulp te bieden 
aan mensen tijdens de onmiddellijke nasleep van schokkende en rampzalige gebeurtenissen.
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Hoofdstuk 1
Wat is Psychologische Eerste Hulp?
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1.1  

IN dIT HoofdSTuK BESPrEKEN wE:
1.1 wElKE INVloEd HEBBEN crISISSITuATIES oP MENSEN?

1.2 wAT IS PSycHoloGIScHE EErSTE HulP?

1.3 PEH: wIE, wANNEEr EN wAAr? 

wElKE INVloEd HEBBEN crISISSITuATIES 
oP MENSEN?

In de wereld gebeuren dagelijks verschillende soorten schokkende en soms rampzalige gebeurtenissen, 
zoals oorlogen, natuurrampen, ongelukken, branden en interpersoonlijk geweld (bijvoorbeeld seksueel 
geweld). Individuele personen, families of hele gemeenschappen kunnen door dergelijke gebeurtenissen 
worden getroffen. Mensen worden geconfronteerd met het verlies van hun huis of dierbaren, met het 
gescheiden worden van hun familie en gemeenschap, of maken geweld, vernietiging of de dood mee.

Hoewel iedereen wel op de één of andere manier door zulke gebeurtenissen wordt beïnvloed, reageren 
mensen verschillend. Velen voelen zich overweldigd, verward of heel onzeker over wat er gaande is. Ze 
kunnen zich heel angstig, verdoofd of met stomheid geslagen voelen. Sommige mensen reageren zeer 
mild of zelfs laconiek op een bepaalde situatie terwijl anderen juist ernstige, heftige reacties vertonen.
De manier waarop mensen reageren hangt af van vele factoren, waaronder:

» de aard en ernst van de gebeurtenis(sen) die ze hebben ervaren; 

» hun ervaring met eerdere extreme, schokkende gebeurtenissen; 

» de hulp en steun die zij in hun leven van anderen (hebben) ontvangen; 

» hun lichamelijke gezondheid;

» hun persoonlijke en gezinsgeschiedenis ten aanzien van psychische problemen; 

» hun culturele achtergrond en tradities; 

» hun leeftijd (kinderen in verschillende leeftijdsgroepen reageren bijvoorbeeld verschillend op  
 schokkende gebeurtenissen).
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1.2  

Mensen hebben sterke kanten en vaardigheden die hen helpen om te gaan met de uitdagingen 
die het leven met zich meebrengt. Sommige mensen zijn echter bijzonder kwetsbaar in een 
crisissituatie en hebben misschien extra hulp nodig. Dat kan het geval zijn bij mensen die op zich 
toch al kwetsbaar zijn en extra hulp nodig hebben vanwege bijvoorbeeld hun leeftijd (kinderen, 
bejaarden), omdat ze een geestelijke of lichamelijke beperking hebben, of omdat ze behoren tot 
groepen die gemarginaliseerd worden of het doelwit zijn van geweld. Paragraaf 3.5 biedt richtlijnen 
voor het geven van hulp aan kwetsbare mensen.

Wat is Psychologische Eerste Hulp?

Volgens Sphere (2011) en IASC (2007) kan ‘Psychologische Eerste Hulp’ (PEH) worden omschreven 
als een humane, ondersteunende reactie naar een medemens toe die lijdt en die mogelijk hulp 
nodig heeft. PEH bestaat uit de volgende thema’s:

»	 het verlenen van praktische zorg en hulp (zonder deze op te dringen);

»	 het nagaan van behoeften en zorgen;

»	 het helpen van mensen bij het verkrijgen van basisbehoeften (bijv. voedsel en water, informatie);

»	 het luisteren naar mensen zonder druk op hen uit te oefenen om te praten;

»	 het geruststellen van mensen en hen helpen zich kalm te voelen;

»	 het helpen van mensen bij het verkrijgen van de benodigde informatie, diensten en sociale hulp;

»	 het beschermen van mensen tegen verder letsel of schade.

Het is ook belangrijk te weten wat PEH niet is:

»	 het is niet iets dat alleen professionele hulpverleners kunnen bieden;

»	 het is niet professionele counselling;

»	 het is niet “psychologische debriefing”1  omdat tijdens PEH niet noodzakelijk een gedetailleerd  
	 gesprek over de schokkende situatie of gebeurtenis plaatsvindt;

»	 het is niet mensen vragen om te analyseren wat er met hen gebeurd is of om tijd en  
	 gebeurtenissen op een rijtje te zetten;

»	 hoewel men bij PEH beschikbaar is om te luisteren naar de verhalen van mensen, gaat het er niet  
	 om mensen te forceren om te vertellen wat hun gevoelens en reacties op de gebeurtenis zijn.

1	 WHO (2010) & Sphere (2011) beschrijven psychologische debriefing als de bevordering van ventilatie van gevoelens  
door de persoon te vragen naar hun beleving, gedachten en emotionele gevoelens die zij hebben ervaren tijdens een rampzalige 
gebeurtenis. Deze interventie wordt niet aanbevolen. Dit verschilt van de routine ondervragingen die door hulpverleners van 
sommige organisaties gebruikt worden aan het eind van een missie of werkopdracht.

Psychologische Eerste Hulp: Handleiding voor helpers in het veld3



1.3  

PEH is een alternatief voor “psychologische debriefing” dat ineffectief blijkt te zijn. In tegenstelling 
daartoe heeft PEH betrekking op factoren die (volgens verschillende onderzoeken en met 
consensus van een aantal crisis-hulpverleners2) het meest nuttig zijn om duurzaam herstel van 
getroffen mensen te bereiken. Deze factoren zijn met name:

» zich veilig, met anderen verbonden, kalm en hoopvol voelen;

» toegang hebben tot sociale, fysieke en emotionele hulpdiensten; en

» zich (weer) in staat voelen zichzelf als individu maar ook de gemeenschap te helpen.

PEH: wIE, wANNEEr EN wAAr?

Voor wIE IS PEH?

PEH is voor noodlijdende mensen die recentelijk zijn blootgesteld aan een schokkende situatie. 
De hulp kan zowel aan kinderen als volwassenen worden aangeboden. Niet iedereen die een 
schokkende gebeurtenis heeft meegemaakt zal PEH willen ontvangen of nodig hebben. Dring uw 
hulp niet op aan mensen die dat niet willen. Zorg er wel voor dat u gemakkelijk bereikbaar bent 
indien er later toch de behoefte aan steun en hulp zou ontstaan.

2 Zie Hobfoll, et al. (2007) en Bisson & Lewis (2009) in Referenties & Bronnen.
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Er kunnen situaties zijn waarin iemand meer en intensiever hulp nodig heeft dan alleen PEH. Ken 
uw beperkingen en roep hulp in van anderen zoals medisch personeel (indien beschikbaar), uw 
collega’s of andere deskundige personen in uw omgeving. Betrek eventueel lokale autoriteiten en 
leiders in de gemeenschap (waaronder wellicht religieuze leiders). 

In onderstaande Box worden mensen genoemd die onmiddellijk extra hulp nodig hebben. Voor 
deze mensen is medische of andere specifieke hulp van levensbelang.

MENSEN dIE MEEr uITGEBrEIdE EN oNMIddEllIjKE HulP 
NodIG HEBBEN:

» Personen met ernstig, levensbedreigend letsel waarvoor spoedeisende medische zorg nodig is.

» Personen die dusdanig van slag zijn dat zij niet voor zichzelf of hun kinderen kunnen zorgen.

» Personen die zichzelf kunnen verwonden.

» Personen die anderen kunnen verwonden.

wANNEEr wordT PEH AANGEBodEN?

Hoewel mensen na een schokkende gebeurtenis misschien lange tijd behoefte hebben aan toegang 
tot hulp en ondersteuning, richt PEH zich voornamelijk op het helpen van mensen die recentelijk 
zijn getroffen. U kunt PEH verlenen bij uw eerste contact met ernstig geschokte mensen. Dit is 
meestal het geval tijdens of onmiddellijk na een ernstige, schokkende gebeurtenis. Maar soms kan 
PEH pas dagen of weken na de gebeurtenis plaatsvinden, afhankelijk van hoe lang de gebeurtenis 
duurde, en hoe ingrijpend de gebeurtenis is geweest.

Psychologische Eerste Hulp: Handleiding voor helpers in het veld5



Waar wordt PEH geboden?

U kunt PEH overal aanbieden waar het veilig is om dit te doen. Dit is vaak het geval in openbare 
ruimten zoals op de plek van een ongeluk of plaatsen waar noodlijdende mensen hulp ontvangen. 
Dat kunnen ziekenhuizen, opvangcentra of kampen, scholen en distributiecentra voor voedsel zijn. 
Bij voorkeur kunt u PEH bieden op een plaats of in een ruimte waar u enige privacy heeft om met 
de persoon te praten. Dat kan belangrijk zijn, met name voor mensen die zijn blootgesteld aan een 
schokkende gebeurtenis als seksueel geweld. Dan is privacy essentieel voor vertrouwelijkheid en 
respect voor de waardigheid van de persoon.
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Hoofdstuk 2
Hoe kunt u verantwoord hulp bieden
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2.1  

Verantwoord helpen komt neer op vier hoofdzaken:
2.1	 Heb respect voor de veiligheid, waardigheid en rechten van de persoon.

2.2	 Zorg dat u uw hulp aanpast aan de cultuur van de ander.

2.3	 Houd rekening met andere crisismaatregelen.

2.4	 Zorg voor uzelf.

Hieronder worden deze punten uitgebreider besproken.

		  Neem de veiligheid, waardigheid  
en rechten van de persoon in acht

Wanneer u de verantwoordelijkheid op u neemt om hulp te bieden in situaties waarin mensen 
getroffen zijn door een heel schokkende gebeurtenis, is het belangrijk om zo te handelen dat de 
veiligheid, waardigheid en rechten van de persoon aan wie u hulp biedt worden gerespecteerd.3 
De volgende principes gelden voor elke persoon of instantie die is betrokken bij de humanitaire 
hulpverlening – inbegrepen personen en instanties die PEH verlenen:

Respecteer een ieder’s…

Veiligheid:	 »	 Vermijd dat door uw handelingen getroffen mensen verdere schade 
		  oplopen of in gevaar komen.

	 »	 Zorg er zo goed mogelijk voor dat de volwassenen en kinderen die u helpt
		  veilig zijn en bescherm hen tegen fysieke en psychologische schade.

Waardigheid:	»	 Behandel mensen met respect en volgens hun culturele 
		  en sociale normen.

Rechten:	 »	 Zorg ervoor dat mensen gelijke toegang hebben tot hulp zonder discriminatie. 

	 »	 Help mensen om gebruik te maken van hun rechten en om toegang te  
		  hebben tot hulp.

	 »	 Handel in het beste belang van elke persoon waarmee u in contact komt.

Houd deze principes in gedachten bij al uw handelingen en alle personen waarmee u in contact komt, 
ongeacht hun leeftijd, geslacht en etnische achtergrond. Ga na wat deze principes betekenen in termen 
van uw eigen culturele context. Indien u een medewerker of vrijwilliger bent van een hulporganisatie of 
instantie die een gedragscode hanteert, neem deze dan altijd in acht.

We presenteren de volgende Ethische ‘Do’s en Don’ts’ als richtlijn voor het
»	 vermijden van verdere schade aan de persoon 
»	 het bieden van de best mogelijke zorg en van 
»	 uitsluitend handelen in het beste belang van de persoon die wordt geholpen.

3	 Voor meer informatie, zie het Sphere Protection Hoofdstuk, Sphere Project (2011).
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»	 Wees eerlijk en betrouwbaar.

»	 Respecteer het recht van de mensen 
om hun eigen beslissingen te nemen. 

»	 Wees bewust van vooroordelen en zet 
deze aan de kant.

»	 Maak duidelijk aan de mensen dat zelfs 
indien zij nu hulp weigeren, zij in de 
toekomst nog steeds toegang tot hulp 
hebben.

»	 Respecteer privacy en beschouw wat 
aan u verteld wordt in principe als 
vertrouwelijk.

»	 Gedraag u passend: houd rekening met 
de cultuur, leeftijd en geslacht van de 
persoon.

»	 Maak als helper geen misbruik van uw 
relatie met de ander.

»	 Vraag de getroffene niet om geld of 
gunsten omdat u hem of haar helpt. 

»	 Doe geen valse beloften en geef geen 
onjuiste informatie.

»	 Overdrijf uw vaardigheden niet.

»	 Dring uw hulp niet aan mensen op.

»	 Leg geen druk op personen om hun 
verhaal te vertellen.

»	 Vertel het verhaal niet door aan 
anderen.

»	 Veroordeel de ander niet op basis van 
zijn of haar gedrag of gevoelens.

2.2		 Zorg dat de geboden hulp past bij  
de cultuur van de persoon

Zodra zich een crisissituatie voordoet zijn er onder de getroffen mensen vaak personen 
van verschillende culturele achtergronden, waaronder mensen uit minderheidsgroepen en 
gemarginaliseerde personen. Cultuur bepaalt voor een belangrijk deel hoe we ons naar anderen 
toe gedragen en wat goed of niet goed is om te zeggen en te doen. In sommige culturen is het 
bijvoorbeeld niet normaal om gevoelens te delen met iemand van buiten het eigen gezin of de eigen 
familie. Of mogen vrouwen alleen met andere vrouwen praten, of zijn bepaalde manieren van zich 
kleden of bedekken erg belangrijk. 

Mogelijk komt u tijdens uw werk als helper in contact met mensen met andere achtergronden dan de 
uwe. Als hulpverlener is het belangrijk dat u zich bewust bent van uw eigen culturele achtergrond en 
overtuigingen zodat u zich bewust bent van uw eigen vooroordelen en deze zo mogelijk opzij kunt zetten. 
Bied hulp op manieren die het meest geschikt zijn voor de mensen aan wie u hulp biedt en die hen 
op hun gemak stelt. 

Elke crisissituatie is uniek. Pas deze handleiding aan de context aan, en neem lokale sociale en 
culturele normen in acht. Zie de Box hieronder voor vragen die u kunt overwegen bij het verlenen van 
PEH aan mensen met verschillende culturele achtergronden.
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STEl u ZElf dE VolGENdE VrAGEN TErwIjl u ZIcH VoorBErEIdT
oM PEH TE VErlENEN AAN MENSEN uIT VErScHIllENdE culTurEN:

 » Moet ik mij op een bepaalde manier kleden om respectvol te zijn?

 » Zullen de getroffen personen behoefte hebben aan bepaalde  
  kledingstukken om hun waardigheid en tradities te behouden?

 » Wat is de traditionele manier om mensen te begroeten in deze cultuur?

 » Welke taal wordt er gesproken?

 » Moeten getroffen vrouwen alleen geholpen worden door vrouwelijke  
  hulpverleners?

 » Wie kan en moet ik (het eerst) benaderen? (Bijvoorbeeld het hoofd van 
  het gezin/de familie of de plaatselijke gemeenschap?)

 » Wat zijn de traditionele gebruiken wat betreft het aanraken van mensen?

 » Is het normaal om iemand een hand te geven, iemand’s hand vast te  
  houden of zijn/haar schouder aan te raken?

 » Zijn er speciale dingen om te overwegen in termen van houding tegen- 
  over ouderen, vrouwen of bepaalde andere mensen?

 » Wat zijn de verschillende etnische en religieuze groepen onder de  
  getroffen personen?

 » Welke overtuigingen en gebruiken zijn belangrijk voor de getroffen personen?

 » Hoe kunnen getroffen personen begrijpen of uitleggen wat gebeurd is?

Kleding

Taal

Geslacht,
leeftijd en
bevoegdheden

Aanraking 
en houding

Overtuigingen
en geloof
(religie)
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2.3  lET oP ANdErE NoodHulPMAATrEGElEN

PEH maakt deel uit van een bredere respons op grootschalige humanitaire crisissituaties (IASC, 
2007). Wanneer honderden of duizenden mensen getroffen zijn zullen verschillende soorten 
urgente hulpmaatregelen getroffen worden, zoals zoek & reddingswerkzaamheden, spoedeisende 
gezondheidszorg, opvang, voedseldistributie, opsporing van familie en kinderbeschermingsactiviteiten. 
Het is vaak een zware opgave voor hulpverleners en vrijwilligers om exact te weten welke diensten waar 
beschikbaar zijn. Dit is met name het geval bij rampen waar erg veel mensen bij betrokken zijn en op 
plaatsen die nog geen goed functionerende infrastructuur hebben van gezondheids- en andere diensten.

Probeer inzicht te krijgen in welke diensten en hulp wel beschikbaar zijn zodat u de nodige informatie 
kunt delen met mensen aan wie u hulp biedt en leg hen uit hoe zij toegang kunnen krijgen tot praktische 
hulp. In de volgende Box staan enkele bruikbare uitgangspunten.
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2.4  

doE HET VolGENdE wANNEEr u HulP VErlEENT
IN EEN crISISSITuATIE:

» volg de aanwijzingen en instructies van relevante autoriteiten die verantwoordelijk  
 zijn om de crisis onder controle te krijgen;

» ga na welke crisismaatregelen er getroffen worden en welke hulpmiddelen er  
 beschikbaar zijn om mensen te helpen;

» loop niet in de weg van zoek- en reddingswerkzaamheden of van medisch personeel;

» ken uw plaats en beperkingen.

Het is niet nodig om een “psychosociale” achtergrond te hebben om PEH te verlenen. Als u echter in 
een crisissituatie wilt helpen adviseren wij u te werken binnen het verband van een organisatie of van 
een maatschappelijke groep. Als u op eigen houtje handelt kunt u uzelf blootstellen aan gevaren. Ook 
kan het een negatief effect hebben op gecoördineerde maatregelen en zult u waarschijnlijk moeilijker 
in staat zijn om de getroffen mensen in contact te brengen met de middelen, de hulpinstanties en de 
hulp die zij nodig hebben.

ZorG ooK Voor uZElf

Verantwoord hulp bieden betekent ook dat u uw 
eigen gezondheid en welzijn bewaakt. Als helper 
kunt u geraakt zijn door wat u in een crisissituatie 
ervaart of kunnen u en uw gezin/familie direct 
betrokken zijn bij de schokkende gebeurtenis. 
Het is belangrijk om extra aandacht te besteden 
aan uw eigen welzijn en er zeker van te zijn dat u 
lichamelijk en geestelijk in staat bent en blijft om 
anderen te helpen. Zorg voor uzelf zodat u op de 
best mogelijke manier voor anderen kunt blijven 
zorgen. Als u in teamverband werkt, let dan ook 
op het welzijn van uw medehulpverleners. (Zie 
Hoofdstuk 4 voor meer informatie over zorg voor 
zorgverleners.)
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Hoofdstuk 3
PSYCHOLOGISCHE EERSTE HULP VERLENEN
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3.1  

IN dIT HoofdSTuK ZullEN wE HET VolGENdE BESPrEKEN:

3.1 GoEdE coMMuNIcATIE MET MENSEN TIjdENS EN NA EEN NoodSITuATIE;

3.2 VoorBErEIdING: wEET wAT dE SITuATIE IS;

3.3 dE AcTIEPrINcIPES VAN PEH: KIjKEN, luISTErEN EN VErBINdEN;

3.4 uw HulP BEëINdIGEN; EN

3.5 PErSoNEN dIE SPEcIAlE AANdAcHT EN ZorG NodIG HEBBEN.

GoEdE coMMuNIcATIE

De manier waarop u communiceert met iemand die een noodsituatie meemaakt of mee heeft 
gemaakt is erg belangrijk. Mensen die een dergelijke toestand hebben meegemaakt zijn vaak  
geschokt, bang, verontrust en verward. Sommige mensen geven zichzelf de schuld voor dingen die 
gebeurd zijn tijdens de crisis. Als u zelf kalm blijft en begrip toont kan dit mensen in en na een 
noodsituatie helpen om zich veiliger en zekerder, begrepen en gerespecteerd te voelen, waardoor  
ze het gevoel hebben dat er goed voor hen gezorgd wordt.

Iemand die een rampzalige gebeurtenis heeft meegemaakt kan de behoefte hebben om u zijn of  
haar verhaal te vertellen. Luisteren naar iemand’s verhaal kan iemand tot geweldige steun zijn. Het is 
echter belangrijk mensen niet onder druk te zetten om u te vertellen wat zij hebben meegemaakt. 
Sommige mensen willen misschien juist liever niet praten over wat er gebeurd is of wat zij hebben 
ervaren. Ze hebben er echter misschien wel behoefte aan dat u gewoon stil bent bij hen. Laat hen 
merken dat u er voor hen bent als zij willen praten of biedt praktische hulp aan zoals iets te eten of 
een glas water. Praat niet te veel, geef de ander de kans om te zwijgen. Even stilte in acht nemen kan  
de persoon ruimte geven en aanmoedigen om iets met u te delen als hij of zij dat zou willen.

Om goed te kunnen communiceren moet u letten op uw woorden en op uw lichaamstaal, zoals 
gezichtsuitdrukking, oogcontact, gebaren, fysieke afstand en de manier waarop u zit of staat in relatie 
tot de andere persoon. Elke cultuur heeft zijn eigen karakteristieke manieren van gedrag – inclusief  
de vormen van communicatie - die gepast en respectvol zijn. Praat en gedraagt u zich op een wijze  
die rekening houdt met de cultuur, de leeftijd, de gewoonten en de godsdienst van de persoon.
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Onderstaand enkele suggesties van dingen die u kunt zeggen en doen. Ook ziet u wat u vooral niet  
moet zeggen en doen. Het belangrijkste is om in uw hulp authentiek, oprecht en steunend te zijn.

Houd goede communicatie in gedachten terwijl u kijkt, luistert en verbindt – de actieprincipes van 
PEH die in de volgende pagina’s zullen worden behandeld.

»	 Probeer een rustige plek te vinden waar 
u kunt praten en beperk afleidingen van 
buitenaf zo veel mogelijk.

»	 Respecteer iemands privacy en houd 
het verhaal vertrouwelijk als dat 
passend is.

»	 Blijf dichtbij de persoon maar houd 
een gepaste afstand, afhankelijk van de 
leeftijd, het geslacht en de cultuur.

»	 Laat de persoon merken dat u luistert, 
bijvoorbeeld door te knikken of door te 
zeggen“hmmmm….”

»	 Wees geduldig en kalm.

»	 Geef feitelijke informatie, indien u die 
heeft. Wees eerlijk over wat u wel en 
niet weet. “Ik weet het niet maar ik zal 
het voor u proberen uit te zoeken.”

»	 Geef informatie op een begrijpelijke 
wijze – houd het eenvoudig.

»	 Laat weten dat u begrijpt hoe de 
persoon zich voelt en toon ook 
begrip voor verlies of belangrijke 
gebeurtenissen waarover men u vertelt 
zoals verlies van een huis of de dood 
van een geliefde. “Het spijt me, ik kan me 
voorstellen dat dit heel erg voor u is”.

»	 Benadruk de sterke kanten (maar niet 
ongefundeerd) van de persoon en hoe 
deze zichzelf door de crisis heen helpt.

»	 Zorg dat er ruimte is voor stilte.

»	 Vermijd druk op iemand om zijn/haar 
verhaal te vertellen.

»	 Onderbreek of haast iemand niet om 
zijn/haar verhaal te vertellen (kijk 
bijvoorbeeld niet geregeld naar uw 
horloge of praat niet te snel).

»	 Raak de persoon niet aan als u er 
niet zeker van bent dat aanraken 
geaccepteerd is.

»	 Veroordeel niet wat men wel of niet 
gedaan heeft of hoe men zich voelt. Zeg 
niet: “U moet zich niet zo voelen” of “U 
moet blij zijn dat u het heeft overleefd.”

»	 Verzin geen dingen waar u niets van weet.

»	 Gebruik geen termen die te technisch zijn.

»	 Vertel niet het verhaal van iemand 
anders.

»	 Praat niet over uw eigen problemen.

»	 Doe geen valse beloften.

»	 Denk en handel niet alsof u al de 
problemen voor de persoon kunt of 
moet oplossen.

»	 Neem niet de sterke kanten van de 
persoon en zijn of haar gevoel om voor 
zichzelf te zorgen van hem/haar weg.

»	 Praat niet in veroordelende, negatieve 
bewoordingen (bijvoorbeeld, noem 
iemand niet “krankzinnig” of “gek”).

Dingen die u kunt 
zeggen en doen

Dingen die u  
moet vermijden
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3.2  

C
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PTER 3

Crisissituaties kunnen chaotisch zijn en vereisen vaak onmiddellijke actie. Waar mogelijk moet u echter, 
alvorens u een crisissite betreedt, proberen om de juiste informatie over de situatie te krijgen. Denk aan 
de volgende vragen:

VoorBErEIdING – wEET wAT dE SITuATIE IS

» Verzamel informatie over de schokkende gebeurtenis.

» Verzamel informatie over beschikbare diensten en hulp.

» Verzamel informatie over veiligheid en veiligheidsrisico’s.

Voor-
BErEIdING
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Deze belangrijke vragen kunnen u helpen om de situatie die u binnentreedt al vooraf beter te begrijpen 
zodat u de PEH effectiever aan de mensen kunt aanbieden. Bovendien bent u zich zo beter bewust van 
uw eigen veiligheid.

Alvorens u een crisissite betreedt, verzamel 
informatie over het volgende:

  Belangrijke vragen
 » Wat is er gebeurd?

 » Wanneer en waar heeft dit plaatsgevonden?

 » Hoeveel mensen zijn waarschijnlijk getroffen en wie zijn ze?

 » Wie draagt zorg voor de basisbehoeften zoals spoedeisende medische  
  zorg, voedsel, water, onderdak of het opsporen van familieleden?

 » Waar en hoe kunnen mensen toegang hebben tot deze diensten?

 » Wie biedt er nog meer hulp? Zijn gemeenschapsleden betrokken in  
  de aangeboden hulp?

 » Is de crisis voorbij of is die nog steeds gaande zoals in geval van een  
  naschok van een aardbeving of een voortdurende conflictsituatie?

 » Welke gevaren kunnen zich in de omgeving voordoen zoals oproer,  
  plundering, landmijnen of beschadigde infrastructuur?

 » Zijn er gebieden die vermeden moeten worden omdat ze niet veilig  
  zijn (bijvoorbeeld omdat er duidelijke fysieke gevaren zijn) of omdat  
  niemand daar wordt toegelaten?

De 
gebeurtenis

Beschikbare 
diensten en 
hulp

Veiligheid 
en veilig-
heidsrisico’s
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3.3  
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De actieprincipes van Psychologische 
Eerste Hulp – Kijken, Luisteren en Verbinden

»	 Check de veiligheid.

»	 Ga na of er mensen zijn met duidelijke dringende basisbehoeften.

»	 Ga na of er personen zijn met ernstige spanningsreacties.

»	 Check de veiligheid.

»	 Ga na of er mensen zijn met duidelijke dringende basisbehoeften.

»	 Ga na of er mensen zijn met ernstige spanningsreacties.

»	 Benader mensen die misschien ondersteuning nodig hebben.

»	 Vraag naar hun behoeften en zorgen.

»	 Luister naar hen en help hen om zich kalm te voelen.

Kijk

Kijk

Luister

»	 Help de mensen om in hun basisbehoeften te voorzien  
	 en gebruik te maken van hulpdiensten.

»	 Help de mensen om met hun problemen om te gaan.

»	 Geef informatie.

»	 Breng de mensen in contact met hun dierbaren/familie  
	 en sociale steun.

Verbind

De drie actieprincipes van PEH zijn kijken, luisteren en verbinden. Deze actieprincipes zullen u helpen 
een crisissituatie te beoordelen en veilig te betreden, de getroffenen op de juiste wijze te benaderen, hun 
behoeften te begrijpen en deze te koppelen aan praktische hulp en informatie. In de nu volgende Box 
staan ze kort aangegeven.

Crisissituaties kunnen snel veranderen. Wat u op de crisisplek aantreft kan verschillen van de informatie 
die u ontving voordat u de crisissituatie betrad. Het is daarom belangrijk om tijd te nemen – zelfs al zijn 

	Ho
o

fstuk 3	
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Veiligheid

Mensen met 
duidelijke 
dringende 
basisbe- 
hoeften

Mensen met 
ernstige 
spannings- 
reacties

»	 Welke gevaren kunt u waarnemen  
	 in de onmiddellijke omgeving zoals  
	 een actieve conflictsituatie, beschadigde  
	 wegen, onstabiele gebouwen, brand of  
	 overstroming? 

»	 Kunt u de crisisplek betreden zonder  
	 gevaar voor uzelf of anderen?

Als u niet zeker bent over de 
veiligheid van de crisissite 
moet u deze niet betreden. 
Probeer hulp te vinden 
voor personen die dit nodig 
hebben. Indien mogelijk, praat 
vanaf een veilige afstand met 
de personen die zich in de 
crisissituatie bevinden.

»	 Ziet u getroffenen die ernstig gewond  
	 zijn en spoedeisende medische hulp  
	 nodig hebben?

»	 Zijn er personen die gered moeten  
	 worden zoals personen die vastzitten  
	 of onmiddellijk gevaar lopen? 

»	 Heeft iemand duidelijke dringende  
	 basisbehoeften zoals bescherming  
	 tegen weersomstandigheden, is er  
	 behoefte aan kleding?

»	 Welke mensen hebben misschien  
	 hulp nodig in termen van toegang  
	 tot basisdiensten en speciale aandacht  
	 ter bescherming tegen discriminatie  
	 en geweld?

»	 Wie is nog meer aanwezig om hulp te  
	 bieden?

Ken uw rol en probeer hulp 
te krijgen voor personen die 
speciale aandacht nodig 
hebben of die duidelijke, 
urgente basisbehoeften 
hebben. Verwijs ernstig 
gewonde mensen naar 
medisch personeel of 
anderen die zijn opgeleid 
in het verlenen van fysieke 
eerste hulp. 

»	 Zijn er mensen die extreem van slag zijn,  
	 die niet zelf kunnen bewegen, die niet  
	 reageren op anderen of in shock zijn? 

»	 Wie en waar zijn de meest getroffen  
	 personen?

Denk na over personen die 
baat kunnen hebben bij PEH 
en hoe u hen het best kunt 
helpen.

het slechts enkele seconden – om snel “rond te kijken” alvorens u hulp biedt. Als u zich plotseling in 
een crisissituatie bevindt zonder tijd te hebben om u voor te bereiden kunt u toch snel een “quick scan” 
doen. Deze momenten zullen u ook de kans geven om kalm te blijven, veilig te handelen en na te 
denken voordat u iets doet. Zie onderstaande tabel met enkele vragen en belangrijke boodschappen 
die u kunt overwegen terwijl u om u heen kijkt (een quick scan doet).

Kijken Vragen Belangrijke 
boodschap
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Mensen kunnen verschillend reageren op een schokkende gebeurtenis. 
Een aantal van de gebruikelijke – en voor dat moment normale (!) 
– reacties op crisissituaties worden hieronder opgesomd. Men ziet 
bijvoorbeeld:

» Lichamelijke symptomen (zoals beven, hoofdpijn, zich 
erg moe voelen, verlies van eetlust, pijn)

» Huilen, verdriet, somberheid, rouw

» Vrees, angst

» Waakzaamheid of hyperalert zijn

» Bezorgdheid dat iets heel ergs zal gebeuren

» Slapeloosheid, nachtmerries

» Prikkelbaarheid, boosheid

» Schuldgevoel en schaamte (bijvoorbeeld omdat men 
de schokkende gebeurtenis heeft overleefd of niet in 
staat was anderen te helpen of te redden) 

» Verwardheid, emotioneel verdoofd zijn of de situatie 
als onwerkelijk beleven, of in een waas verkeren

» Teruggetrokken of erg stil zijn (niet bewegen)

» Niet reageren op anderen, helemaal niet praten 
(mutisme)

» Gedesoriënteerd zijn (bijvoorbeeld de eigen naam 
niet weten, niet weten waar men vandaan komt of wat 
er gebeurd is)

» Niet in staat zijn voor zichzelf of voor de kinderen te 
zorgen (bijvoorbeeld niet eten of drinken, niet in staat 
zijn om eenvoudige beslissingen te nemen)

Sommige mensen zijn echter slechts licht van slag of zijn 
helemaal niet van slag.

De meeste mensen herstellen na enige tijd goed, vooral als hun basisbehoeften weer zijn hersteld 
en zij ondersteuning ontvangen zoals hulp van anderen om hen heen en/of PEH. Echter, mensen 
met zowel ernstige als langdurige spanningsreacties hebben misschien meer hulp nodig dan alleen 
PEH. Met name als zij niet (meer) kunnen functioneren in hun dagelijks leven of als zij een gevaar 
opleveren voor zichzelf of anderen. Let er op dat ernstig lijdende getroffenen niet alleen gelaten 
worden en probeer hen veilig te houden totdat de reactie voorbijgaat of totdat u hulp kunt vinden van 
gezondheidswerkers, lokale leidinggevenden en overige gemeenschapsleden in het gebied. 

Kijk ook of er onder de getroffenen personen zijn die misschien speciale aandacht voor hun 
veiligheid en welzijn nodig hebben. In de volgende Box staan drie kwetsbare groepen mensen.
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MENSEN IN EEN crISISSITuATIE dIE wAArScHIjNlIjK  
SPEcIAlE AANdAcHT NodIG HEBBEN (ZIE PArAGrAAf 3.5):

» Kinderen en jongeren. Met name degenen die gescheiden zijn van hun ouders/verzorgers  
 kunnen bescherming nodig hebben, onder meer tegen tegen misbruik en exploitatie.  
 Waarschijnlijk zullen ze voor hun basisbehoeften ook zorg nodig hebben van volwassen  
 mensen om hen heen.

» Personen met problematische gezondheidscondities of fysieke en mentale beperkingen  
 kunnen speciale hulp nodig hebben om een veilige plek te bereiken, om beschermd te  
 worden tegen misbruik en om toegang te hebben tot medische zorg en overige diensten.  
 Deze groep kan bestaan uit zwakke oudere mensen, zwangere vrouwen, personen met  
 ernstige geestelijke stoornissen of personen met visuele of gehoorproblemen.

» Personen die risico lopen op discriminatie of geweld, zoals vrouwen of personen van  
 bepaalde etnische groepen kunnen voor hun veiligheid op 
 de crisisplek speciale bescherming en ondersteuning  
 bij de toegang tot beschikbare hulp nodig hebben.

» Benader mensen die misschien ondersteuning nodig hebben.

» Vraag naar hun behoeften en zorgen.

» Luister naar hen en help hen om zich kalm te voelen.

luISTEr

Goed luisteren naar de mensen aan wie u hulp biedt is belangrijk om hun situatie en behoeften te 
begrijpen, om hen te helpen zich kalm te voelen en in staat te zijn geschikte hulp te bieden. Leer om te 
luisteren met uw:

» Ogen  » ze tonen de ander uw onverdeelde aandacht

» Oren » daadwerkelijk luisteren naar zijn of haar problemen 

» Hart  » met zorg en respect
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1. BENAdEr MENSEN dIE oNdErSTEuNING 
NodIG lIjKEN TE HEBBEN:

» Benader mensen respectvol en in overeenstemming met hun cultuur. 

» Introduceer uzelf met uw naam en organisatie.

» Vraag of u hulp kunt bieden. 

» Indien mogelijk, zoek naar een veilige en rustige plek om te praten.

» Help de persoon om zich op zijn/haar gemak te voelen;  
bied indien mogelijk bijvoorbeeld water aan.

» Probeer de persoon veilig te houden. Dat kan  
bijvoorbeeld door het volgende.

» Haal de persoon weg uit onmiddellijk gevaar  
als dat veilig is om te doen.

» Probeer de persoon te beschermen tegen blootstelling  
aan de media, borg hun privacy en waardigheid. 

» Indien de persoon zeer van slag is moet u ervoor  
zorgen dat hij/zij niet alleen gelaten wordt.

2. VrAAG NAAr dE BEHoEfTEN EN dE ZorGEN VAN dE MENSEN:

» Hoewel sommige behoeften heel 
duidelijk zullen zijn, zoals een deken of 
andere bedekking voor iemand wiens 
kleren gescheurd zijn, moet u toch altijd 
vragen wat iemand nodig heeft en welke 
problemen en zorgen er zijn. 

» Probeer na te gaan wat op dat moment het 
meest belangrijk voor hen is en help hen uit 
te zoeken wat hun prioriteiten zijn.

3. luISTEr NAAr dE MENSEN EN HElP HEN oM ZIcH KAlM 
TE VoElEN:

» Blijf in de onmiddellijke omgeving van de 
persoon.

» Leg geen druk op de persoon om te praten.

» Luister indien hij of zij aangeeft te willen 
praten over wat er gebeurd is. 

» Als mensen in nood verkeren, help hen om 
zich kalm te voelen en probeer ervoor te 
zorgen dat zij niet alleen zijn.

 Ho
o

fSTuK 3 

Psychologische Eerste Hulp: Handleiding voor helpers in het veld 22



HElP dE MENSEN oM ZIcH KAlM TE VoElEN 

Sommige mensen die een crisissituatie meemaken zijn heel erg angstig of van streek. Ze 
kunnen zich verward of overweldigd voelen en kunnen ook lichamelijke reacties vertonen 
zoals beven of trillen, moeilijk kunnen ademen of hun hart in hun keel voelen kloppen.  
De volgende technieken kunnen u helpen om mensen die erg gespannen zijn te kalmeren:

» Houd de toon en het tempo van uw spreken rustig.

» Indien cultureel geoorloofd, probeer oogcontact te houden met de persoon terwijl u 
tot hem of haar praat.

» Herinner de persoon eraan dat u er bent om hem of haar te helpen. Laat weten dat ze 
veilig zijn als dit het geval is.

» Als iemand zich onwerkelijk voelt, de indruk heeft dat dingen onecht zijn of als 
iemand zich niet verbonden voelt met wat zich om hem/haar afspeelt, kunt u hem/
haar helpen in contact te komen met de feitelijke omgeving en met zichzelf. U kunt dit 
doen door te vragen om:

» de voeten op de grond te plaatsen, te houden en te laten vertellen hoe dat voelt.

» met de vingers of handen op hun bovenbenen te tikken en te vragen hoe dat voelt.

» de aandacht te richten op positieve dingen in de omgeving zoals dingen die 
iemand kan zien, horen en voelen. Laat de persoon vertellen wat hij of zij ziet,  
hoort of voelt. 

» Moedig de persoon aan om de aandacht op de eigen ademhaling te richten en  
om rustig, langzaam (en via de buik) te ademen.
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» Help de mensen om in hun basisbehoeften te voorzien  
 en gebruik te maken van hulpdiensten.

» Help de mensen om met hun problemen om te gaan.

» Geef informatie.

» Breng de mensen in contact met hun dierbaren/familie  
 en sociale steun.

VErBINd

Hoewel elke crisissituatie uniek is hebben mensen die er door getroffen worden vaak de 
standaardbehoeften nodig die in de Box hieronder worden vermeld.

STANdAArdBEHoEfTEN: 

» Basisbehoeften zoals onderdak, voedsel en water en sanitair.

» Gezondheidszorg voor verwondingen of hulp bij chronische (lang termijn) medische aandoeningen.

» Begrijpelijke en juiste informatie over de gebeurtenis, dierbaren en beschikbare diensten.

» In staat gesteld worden om contact te maken met geliefden, familie en overige sociale 
ondersteuning.

» Toegang tot specifieke ondersteuning gerelateerd aan de cultuur of godsdienst van de persoon.

» Geraadpleegd en betrokken worden bij belangrijke besluiten.

Mensen kunnen zich na een schokkende gebeurtenis kwetsbaar, geïsoleerd of machteloos voelen. In 
sommige situaties wordt daardoor ook hun dagelijks leven ontwricht. Ze zijn misschien niet meer in 
staat om toegang te hebben tot hun normale ondersteuning of ze moeten plotseling leven in stressvolle 
condities. Mensen in contact brengen met praktische ondersteuning is een belangrijk onderdeel 
van PEH. Vergeet niet dat PEH doorgaans een eenmalige interventie is en dat u waarschijnlijk slechts 
gedurende een korte tijd aanwezig zal zijn om te helpen. De getroffen personen zullen hun eigen 
vaardigheden moeten gebruiken om op de lange termijn te herstellen. 
Help de mensen om zichzelf te helpen 
en om de regie over hun situatie 
weer in handen te nemen.
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1. HElP dE MENSEN oM TE VoorZIEN IN HuN BASISBEHoEf- 
    TEN EN ToEGANG TE HEBBEN ToT dIENSTEN
Overweeg het volgende: 

» Probeer onmiddellijk na een schokkende gebeurtenis de persoon in nood te voorzien in de basisbe-
hoeften die men heeft (zoals voedsel, water, onderdak en sanitaire voorzieningen).

» Ga vervolgens na wat de specifieke behoeften zijn – zoals gezondheidszorg, kleding of items 
voor het voeden van kleine kinderen (bekers en drinkflessen) – en breng deze mensen in 
contact met de beschikbare hulp. 

» Zorg ervoor dat kwetsbare of gemarginaliseerde personen niet over het hoofd worden gezien  
(zie paragraaf 3.5).

» Zorg dat u opnieuw contact maakt met bepaalde mensen als u beloofd heeft om dit te doen.

2. HElP dE MENSEN oM MET HuN ProBlEMEN oM TE GAAN

Mensen die in nood verkeren kunnen zich overweldigd voelen door hun zorgen en angsten. Help hen door 
na te gaan wat hun meest urgente behoeften zijn en hoe die kunnen worden aangepakt. U kunt hen vragen 
om na te denken over wat meteen moeten worden aangepakt en wat kan wachten tot later. Het in staat zijn 
om enkele zaken zelf aan te pakken zal de persoon een sterker gevoel geven dat de situatie (weer) onder 
controle is en dit zal hun vaardigheid versterken om met zorgen en problemen om te gaan. Vergeet niet:

» te onderzoeken welke mensen (vrienden, familie en anderen) in deze moeilijke 
situatie de getroffenen kunnen steunen en helpen; 

» geef praktische suggesties zodat men zo snel mogelijk weer in de eigen behoeften kan 
voorzien (leg bijvoorbeeld uit hoe men zich kan opgeven/ registreren om voedselhulp 
of materiële hulp te ontvangen);

» vraag de persoon om na te gaan hoe ze in het verleden zijn omgegaan met moeilijke 
situaties, en bekrachtig dat hij of zij ook met de huidige situatie om zal kunnen gaan;

» vraag wat men kan doen om zich beter te voelen. Moedig aan om positieve omgangs- 
strategieën te gebruiken en negatieve omgangsstrategieën te vermijden (zie hieronder).
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Stimuleer positieve 
strategieën om de 
crisissituatie 
aan te kunnen

Ontmoedig 
negatieve strate- 
gieën om de 
crisissituatie  
aan te kunnen

» Zorg voor voldoende rust.

» Eet zo regelmatig mogelijk en drink veel water.

» Praat met en neem tijd met familie en vrienden.

» Bespreek problemen met een vertrouwenspersoon.

» Onderneem activiteiten die u helpen om te ontspannen  
 (zoals lopen, zingen, bidden, spelen met kinderen).

» Beweeg.

» Zoek veilige manieren om anderen in de crisissituatie te  
 helpen en neem deel aan gemeenschapsactiviteiten.

» Gebruik geen drugs, sigaretten of alcohol.

» Slaap niet de hele dag.

» Werk niet aan een stuk door zonder enige rust of ontspanning.

» Isoleer uzelf niet van vrienden en familie.

» Verwaarloos uw persoonlijke hygiëne niet.

» Gebruik geen geweld.

dE SITuATIE AAN KuNNEN

Iedereen beschikt over natuurlijke vaardigheden om een moeilijke situatie het hoofd te bie-
den (vaak ook “coping-vaardigheden” genoemd). Moedig mensen aan om hun eigen positieve 
strategieën om de crisissituatie aan te kunnen te gebruiken en negatieve strategieën te ver-
mijden. Dit zal mensen helpen om zich sterker te voelen en opnieuw een gevoel van controle 
te krijgen. Hieronder volgen enkele suggesties. U zult ze misschien moeten aanpassen aan de 
cultuur van de persoon en aan de mogelijkheden in de specifieke crisissituatie.
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3. GEEf INforMATIE 

Mensen die door een schokkende gebeurtenis zijn getroffen zullen informatie willen over:

» de gebeurtenis 

» familie en overigen die getroffen zijn 

» hun veiligheid 

» hun rechten 

» hoe zij toegang kunnen hebben tot de diensten en zaken die zij nodig hebben

Na een schokkende gebeurtenis kan het moeilijk zijn correcte informatie te verkrijgen over wat er 
precies is gebeurd, waar familie is, hoe snel de infrastructuur weer hersteld kan zijn etcetera. De situatie 
kan veranderen naarmate er meer informatie over de crisis bekend wordt en er hulpmaatregelen 
worden getroffen; er kunnen ook geruchten ontstaan. U zult dus misschien niet op alles een antwoord 
hebben, maar probeer minimaal het volgende te doen:

» ga na waar u juiste informatie kunt krijgen, en wanneer en waar updates worden gegeven;

» probeer zoveel mogelijk informatie te krijgen voordat u getroffenen hulp gaat bieden; 

» probeer op de hoogte te blijven van de juiste, actuele informatie over de status van de 
crisis, over veiligheidsaspecten, de beschikbare diensten, waar zich gewonde personen 
bevinden, wat hun conditie is en wat er bekend is over vermiste personen;

» zorg ervoor dat u de mensen vertelt wat er aan de hand is en welke plannen er liggen;

» indien er diensten beschikbaar zijn (gezondheidsdiensten, zoekacties naar 
familieleden, onderdak, voedseldistributie), zorg er dan voor dat de mensen weten wat 
deze inhouden en dat ze er toegang toe hebben; 

» verstrek contactgegevens van beschikbare diensten of verwijs mensen er rechtstreeks naar toe;

» zorg ervoor dat kwetsbare personen ook weten wat de beschikbare diensten zijn (zie 
paragraaf 3.5).
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Doe het volgende bij het verstrekken van informatie aan getroffen personen:

» maak duidelijk uit welke bron de informatie komt en hoe betrouwbaar deze is;

» vermeld alleen wat u zeker weet – verzin nimmer informatie en geef geen ongefundeerde 
geruststellingen;

» hou de boodschappen simpel en correct en herhaal de boodschap om er zeker van te zijn dat 
de mensen de informatie horen en hebben begrepen;

» het kan handig zijn om informatie te geven aan groepen getroffen personen zodat iedereen 
dezelfde boodschap hoort; 

» laat de mensen weten of u hen op de hoogte zult (kunnen) houden van nieuwe 
ontwikkelingen – en zo ja: waar en wanneer.

Bij het geven van informatie moet u erop bedacht zijn dat de hulpverlener zelf het doelwit kan worden 
van opgekropte frustratie en boosheid die de mensen kunnen voelen wanneer de geboden hulp niet 
(volledig) voldoet aan de verwachtingen of eisen. Probeer in deze situaties kalm en begripvol te blijven.

4. coNTAcT MET fAMIlIE EN SocIAlE STEuN 
Het is aangetoond dat mensen die het gevoel hebben dat zij tijdens een crisissituatie goede sociale 
ondersteuning hebben ontvangen, beter herstellen dan personen die menen dat zij geen goede 
ondersteuning hebben ontvangen. Om deze reden maakt het in contact brengen van mensen met 
hun familie/geliefden en hun sociale netwerk een belangrijk deel uit van PEH. Vandaar ook dat de 
volgende adviezen nuttig zijn.

» Help om gezinnen/families bij elkaar te houden en zorg dat kinderen bij hun ouders en familie blijven.

» Help de personen om in contact te komen met vrienden en familieleden zodat zij 
ondersteuning kunnen ontvangen. Zorg bijvoorbeeld voor een mogelijkheid om familie, 
geliefden en andere vertrouwde personen te bellen.

» Indien iemand u laat weten dat gebed, een godsdienstige gewoonte of ondersteuning van 
religieuze leiders zal helpen om met de situatie om te gaan, probeer hen dan in contact te 
brengen met de religieuze gemeenschap. In de Box hieronder staan enkele suggesties.

» Help getroffen mensen om bij elkaar te komen zodat ze elkaar kunnen helpen. Vraag een 
aantal van hen bijvoorbeeld om voor getroffen ouderen te zorgen of breng personen zonder 
familie in contact met overige gemeenschapsleden.
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3.4

crISIS EN SPIrITuAlITEIT

In crisissituaties kunnen de spirituele of godsdienstige geloofsovertuigingen van iemand erg 
belangrijk zijn. Ze kunnen helpen de pijn en het leed te verdragen/uit te houden. Ze kunnen 
helpen betekenis aan de schokkende gebeurtenis te verlenen en een gevoel van vertrouwen en 
hoop geven. In staat zijn te bidden en rituelen uit te voeren kunnen troost geven. De ervaring van 
een crisissituatie – in het bijzonder als het gaat om verschrikkelijke verliezen – kan mensen ech-
ter ook aan hun geloof laten twijfelen. Het geloof kan gaan wankelen, maar ook juist sterker wor-
den - houd dus rekening met verandering in de geloofsbelevenis. Let op de volgende aspecten:

» Wees u bewust van en respecteer de religieuze achtergrond van de persoon.

» Vraag de persoon wat hem/haar over het algemeen helpt om zich beter te voelen. 
Stimuleer de persoon om dingen te doen die hem/haar zal helpen met de situatie 
om te kunnen gaan, inclusief spirituele activiteiten indien zij deze noemen. 

» Luister respectvol en zonder oordeel naar de spirituele geloofsovertuigingen of 
vragen die de persoon kan hebben.

» Houd uw eigen geloofsovertuiging of spirituele of religieuze interpretaties van 
de crisis voor uzelf.

» Stem niet in met een spirituele overtuiging of interpretatie van de crisis maar 
wijs deze ook niet af, zelfs indien men u hiernaar vraagt.

uw HulP BEëINdIGENd

Wanneer rondt u uw hulp 
af en wat gebeurt er na uw 
hulpverlening? Wanneer en 
hoe u stopt met uw hulp-
verlening zal afhankelijk zijn 
van de context van de crisis, 
uw rol, de situatie zelf en de 
behoeften van de mensen 
die u helpt. Gebruik uw eigen 
beoordeling van de situatie, 
de behoeften van de persoon 
en uw eigen wensen en 
beperkingen. Als dat gepast is, leg dan 
uit aan de persoon dat u de hulp afrondt. 
Wanneer u de hulp aan iemand anders overdraagt, stel deze hulpverlener dan aan de getroffen 
persoon voor. Indien u de getroffen personen in contact heeft gebracht met andere diensten of 
voorzieningen, laat hen dan weten wat zij kunnen verwachten en zorg ervoor dat ze de gegevens 
ontvangen die nodig zijn voor het vervolg. Wat uw ervaring met de persoon ook geweest is, neem op 
een positieve wijze afscheid door hen het allerbeste toe te wensen.
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3.5  PErSoNEN dIE SPEcIAlE AANdAcHT EN 
ZorG NodIG HEBBEN

Er ZIjN MENSEN dIE TIjdENS EN NA EEN ScHoKKENdE  
GEBEurTENIS EXTrA KwETSBAAr ZIjN. ZIj HEBBEN door-
GAANS EXTrA ZorG NodIG:

1. Kinderen, inclusief adolescenten;

2. Mensen met gezondheidsproblemen of beperkingen;

3. Mensen die risico lopen op discriminatie of geweld.

Onthoud dat alle mensen vaardigheden hebben om met moeilijke situaties, ook crises, om 
te kunnen gaan. Dat geldt ook voor personen die extra kwetsbaar zijn. Probeer kwetsbare 
mensen te helpen om hun eigen coping strategieën te gaan gebruiken.

1. KINdErEN EN AdolEScENTEN 

Veel kinderen, inclusief adolescenten, zijn bijzonder kwetsbaar in een crisissituatie. Schokkende gebeurtenissen 
ontwrichten de wereld zoals zij die kennen waaronder de mensen op wie en de plaatsen en gewoonten waarop 
ze konden vertrouwen en die veiligheid verschaften. Kinderen die getroffen zijn door een crisis kunnen risico 
lopen op seksueel geweld, misbruik en exploitatie. De chaos en het gebrek aan volwassen toezicht tijdens vele 
grote crisissituatie maken dat risico groter. Jonge kinderen zijn vaak bijzonder kwetsbaar omdat zij niet zelf in 
hun basisbehoeften kunnen voorzien. Ook kunnen ze zich onvoldoende tegen gevaar beschermen. Soms zijn 
hun ouders overweldigd door de schokkende gebeurtenis en onvoldoende in staat hun kind te steunen. Oudere 
kinderen lopen een ander groot risico: ze kunnen verhandeld of seksueel geëxploiteerd worden of geronseld 
worden voor bijvoorbeeld gevechtshandelingen. Meisjes lopen gewoonlijk het meest risico op seksueel geweld 
en exploitatie. Degenen die misbruikt zijn kunnen vervolgens gestigmatiseerd en geïsoleerd raken.

De wijze waarop kinderen reageren op de verschrikkingen van een crisis (bijvoorbeeld nadat ze 
getuige waren van wreedheden, vernieling of vernietiging, verwonding of de dood, blootstelling aan 
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weersomstandigheden, gebrek aan voedsel en water) wordt deels bepaald door hun leeftijd en 
ontwikkelingsfase. Maar de reactie hangt ook sterk samen van de manier waarop hun ouders of 
verzorgers of andere volwassenen met hen omgaan. Heel jonge kinderen bijvoorbeeld zullen 
misschien niet geheel begrijpen wat om hen heen gebeurt. Ze hebben specifiek ondersteuning 
nodig van hun verzorgers. In het algemeen herstellen kinderen beter van een schokkende 
gebeurtenis als ze een stabiele, kalme volwassene in hun buurt hebben. 

Kinderen en jonge mensen kunnen op schokkende gebeurtenissen net zo reageren als 
volwassenen (Zie paragraaf 3.3.). Ze kunnen echter ook enkele van de volgende specifieke 
“stressreacties” vertonen4:

» Vooral kleine kinderen kunnen terugvallen op “jonger” gedrag en gewoonten, zoals 
opnieuw gaan bedplassen of duimzuigen, zich vastklampen aan hun ouders/verzorgers, 
niet meer willen spelen of spel herhalen dat gerelateerd is aan de schokkende gebeurtenis. 

» Schoolgaande kinderen kunnen van mening zijn dat het hun schuld is dat de 
schokkende gebeurtenis optrad, ze kunnen nieuwe angsten ontwikkelen, minder 
affectie tonen, zich eenzaam voelen of gepreoccupeerd raken met de bescherming 
en redding van mensen die getroffen zijn door de crisis.

» Jong-volwassenen kunnen ‘niks’ voelen, zich anders dan  
anderen of van hun vrienden geïsoleerd voelen  
(door het hebben meegemaakt van de  
schokkende gebeurtenis) of juist  
riskant gedrag en  
een negatieve  
houding vertonen.

4 Zie Pynoos et al. (2009) in Referenties en Bronnen.
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Familie en overige verzorgers zijn belangrijke bronnen van bescherming en emotionele ondersteuning 
voor kinderen. Kinderen die van hun ouders/verzorgers gescheiden zijn kunnen tijdens of na een schok-
kende gebeurtenis terecht komen op onbekende plaatsen en tussen onbekende mensen. Ze kunnen heel 
angstig zijn en bovendien niet in staat zijn om de risico’s en gevaren om hen heen goed te beoordelen. 
Een heel belangrijke eerste stap is daarom om afgezonderde kinderen – waaronder dus ook 
adolescenten – te herenigen met hun familie en verzorgers. Probeer dit niet alleen te bewerkstelligen. 
Als u fouten maakt zal dit de situatie van het kind verslechteren. Probeer in plaats daarvan onmiddellijk 
contact te maken met een betrouwbare organisatie voor kinderbescherming die het proces kan starten 
met het kind te registreren en daarna een regeling kan treffen dat het kind wordt verzorgd.

Als kinderen wel met hun verzorgers samen zijn, probeer de verzorgers dan te ondersteunen 
in de verzorging van hun kinderen. In het volgende kader worden enkele suggesties gegeven 
voor de wijze waarop ouders en andere verzorgers kinderen van verschillende leeftijden en 
ontwikkelingsfasen kunnen ondersteunen.

Baby’s/ 
zuigelingen

Jonge  
kinderen

» Houd ze warm en op een veilige plek.

» Houd ze uit de buurt van lawaai en chaos.

» Houd ze vast en knuffel ze.

» Houd zo mogelijk een regelmatig voeding- en  
 slaapschema aan (“rust en regelmaat”).

» Praat met een kalme en zachte stem.

» Geef ze extra tijd en aandacht.

» Herinner ze er vaak aan dat ze veilig zijn.

» Leg aan ze uit dat het niet hun schuld is  
 dat er erge dingen zijn gebeurd.

» Zorg ervoor dat jonge kinderen niet van  
 hun verzorgers, broers, zussen of overige  
 familieleden worden gescheiden.

» Houd zoveel mogelijk regelmatige  
 gewoonten en structuur aan.

» Geef simpele antwoorden over wat er  
 gebeurd is zonder de angstige details  
 te vermelden.

» Laat ze dichtbij u blijven als ze angstig zijn of u aanklampen.

» Wees geduldig met kinderen die gedrag vertonen dat jongere leeftijd  
 hoort, zoals duimzuigen of bedplassen.

» Creëer zo mogelijk een gelegenheid om te spelen en te ontspannen.

wAT VErZorGErS KuNNEN doEN oM HuN KINdErEN 
TE HElPEN
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Oudere 
kinderen en  
adolescenten

» Geef ze uw tijd een aandacht.

» Help hen om een regelmatig leefritme vast te houden.

» Vertel duidelijk wat er gebeurd is en leg uit wat er nu gebeurt.

» Geef ze gelegenheid verdrietig te zijn. Verwacht niet van hen  
 dat ze flink zijn.

» Luister naar hun gedachten en angsten zonder beoordelend te zijn.

» Stel duidelijke regels en verwachtingen vast.

» Vraag hen welke gevaren zij lopen, geef ze ondersteuning en  
 bespreek samen met hen hoe ze het best kunnen vermijden dat  
 hen schade wordt toegebracht.

» Stimuleer hen en geef ze de gelegenheid om hulpvaardig te zijn.

wAT VErZorGErS KuNNEN doEN oM HuN KINdErEN 
TE HElPEN (vervolg)

Indien de ouder of verzorger gewond, erg van streek of anderzijds niet goed in staat is om voor de kinderen te 
zorgen, probeer dan hulp voor de verzorger te organiseren. Betrek bijvoorbeeld een betrouwbare instantie voor 
kinderbescherming of een betrouwbaar kinderhulp netwerk als dat mogelijk is. Als richtlijn geldt: houd kinderen 
en hun verzorgers bij elkaar. Als de ouder of verzorger bijvoorbeeld voor medische zorg naar elders moet worden 
vervoerd kunt u proberen de kinderen bij hen te laten. U kunt in ieder geval de gegevens noteren van de plaats 
waar de ouder of verzorger naar toe wordt gebracht zodat u de kinderen later met hen kunt herenigen.

Houd ook in gedachten dat kinderen tijdens een schokkende gebeurtenis getuige kunnen zijn van gruwelijk- 
heden, ook al zijn ze zelf niet direct getroffen. In de chaos tijdens een crisis hebben volwassen meestal hun han- 
den vol en letten daardoor misschien niet altijd op wat de kinderen aan het doen zijn of wat zij horen of zien. Pro-
beer de kinderen te behoeden voor schokkende taferelen of verhalen. Het volgende kader bevat een aantal tips.

Denk eraan dat ook kinderen hun eigen vaardigheden hebben om met spanningsvolle situaties om te gaan. Pro-
beer uit te vinden welke deze zijn en ondersteun positieve omgangsstrategieën terwijl u hen helpt om negatieve 
omgangsstrategieën te vermijden.
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Houd kinderen 
samen met  
hun familie/ 
geliefden

Houd ze 
veilig  
 
 

Luister, 
praat en 
speel  
 

»	 Houd ze samen met hun verzorgers en familie waar mogelijk.  
	 Probeer ervoor te zorgen dat ze niet van elkaar gescheiden worden. 

»	 Als kinderen alleen zijn, probeer ze over te dragen aan een betrouw- 
	 bare kinderbeschermingsinstantie of netwerk. Laat kinderen nooit  
	 alleen achter. 

»	 Indien er geen kinderbeschermingsinstantie beschikbaar is onder- 
	 neem dan zelf stappen om hun verzorgers te vinden of contact te  
	 maken met andere familieleden die voor hen kunnen zorgen.

»	 Bescherm kinderen tegen blootstelling aan gruwelijke taferelen  
	 zoals gewonde personen of verschrikkelijke vernielingen.

»	 Bescherm ze tegen het horen van schokkende verhalen over de  
	 gebeurtenis.

»	 Bescherm ze tegen de media of andere personen die hen willen  
	 interviewen, maar die geen deel uitmaken van de hulpverlening.

»	 Wees kalm, praat zacht en wees vriendelijk.

»	 Luister naar de mening en gedachten van de kinderen over de situatie.

»	 Probeer op ooghoogte met hen te praten en gebruik woorden en  
	 verklaringen die zij kunnen begrijpen.

»	 Zeg uw naam en laat de kinderen weten dat u er  
	 bent om hen te helpen.

»	 Probeer erachter te komen hoe ze heten, waar ze vandaan komen  
	 en elke andere informatie die u kan helpen om hun verzorgers en  
	 overige familieleden te vinden. 

»	 Als de kinderen met hun verzorgers zijn, ondersteun de verzorgers  
	 in de zorg van hun kinderen.

»	 Als u met de kinderen bezig bent, probeer ze te betrekken in  
	 spelletjes of een eenvoudig gesprekover hun interesses, afgestemd  
	 op hun leeftijd.

Wat u kunt zeggen tegen en doen voor kinderen

Oudere kinderen en adolescenten kunnen vaak zelf op een of andere manier in of na crisissituaties be-
hulpzaam zijn. Dat kan hen helpen een gevoel van controle terug te krijgen – mits dat helpen op een veilige 
manier gebeurt.
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2. PErSoNEN MET GEZoNdHEIdSProBlEMEN of EEN 
lIcHAMElIjKE of GEESTElIjKE BEPErKING 

Mensen met chronische (langdurige) gezondheidsproblemen, met lichamelijke of geestelijke 
beperkingen (waaronder verstandelijke beperkingen en ernstige psychische stoornissen) en oudere 
mensen hebben vaak speciale hulp nodig. Bijvoorbeeld om naar een veilige plek gebracht te worden, 
in contact te komen met basale hulp en gezondheidszorg of om geholpen te worden om voor zichzelf 
te zorgen. Het meemaken van een schokkende gebeurtenis kan verschillende gezondheidsproblemen 
(zoals hoge bloeddruk, hartaandoeningen, astma, angst en overige gezondheids- en psychische 
problemen) verergeren. Zwangere en vrouwen die borstvoeding geven kunnen door een crisis 
ernstige stress ervaren. Die kan hun zwangerschap en de gezondheid van zichzelf en dat van het 
(ongeboren) kind nadelig beïnvloeden. Mensen die niet zelfstandig kunnen bewegen of die problemen 
hebben met horen en zien kunnen moeite hebben om familie of geliefden (terug) te vinden of 
om toegang te krijgen tot de beschikbare voorzieningen. Enkele zaken waarmee u mensen met 
gezondheidsproblemen of beperkingen kunt helpen zijn:

» Help hen een veilige plek te bereiken.

» Zorg dat ze in hun basisbehoeften kunnen voorzien, zoals eten, drinken, en schoon water.  
Zorg dat ze gebruik kunnen maken van sanitair, dat ze voor zichzelf kunnen zorgen en dat  
er een onderdak gemaakt wordt van de materialen die door hulpinstanties/organisaties 
verstrekt worden.

» Vraag de mensen of ze gezondheidsproblemen hebben en of ze daarvoor medicijnen 
gebruiken. Probeer mensen te helpen om de nodige medicatie te krijgen of om toegang te 
krijgen tot medische diensten (indien beschikbaar).

» Blijf bij hen of probeer ervoor te zorgen dat ze iemand hebben om hen te helpen als u zelf weg 
moet. Probeer eventueel de persoon in contact te brengen met een instantie die bescherming 
biedt of met andere hulp die voor langere tijd beschikbaar is.

» Geef informatie over hoe ze toegang kunnen krijgen tot beschikbare diensten en 
voorzieningen.
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3. MENSEN dIE rISIco loPEN oP dIScrIMINATIE of GEwEld

Vooral vrouwen, mensen uit bepaalde etnische of religieuze groeperingen en mensen met een 
verstandelijke beperking lopen risico op discriminatie of geweld. Ze zijn kwetsbaar omdat ze:

» soms te zwak zijn om basale diensten te bereiken (zoals voedselverdeling) of omdat 
ze daarvan worden overgeslagen of uitgesloten,

» buitengesloten kunnen worden van het nemen van besluiten over hulp, diensten of 
waar naar toe te gaan; en bovendien 

» vormen ze vaak het doelwit van geweld, waaronder seksueel geweld.

Mensen die een risico lopen op discriminatie of geweld kunnen daarom speciale bescherming nodig 
hebben om in of na een crisissituatie veilig te zijn. Bovendien kunnen ze daarbij extra hulp nodig 
hebben om te voorzien in hun basisbehoeften en om toegang te krijgen tot beschikbare diensten. Let 
extra op deze mensen en help hen om:

» een veilig onderkomen te vinden

» weer in contact te komen met hun familie/geliefden en overige betrouwbare personen; en

» informatie te verwerven over beschikbare diensten en voorzieningen en zo nodig 
rechtstreeks daarmee in contact te treden.
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Hoofdstuk 4
Zorg voor uzelf en uw collega’s
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4.1  

IN dIT HoofdSTuK ZullEN wE HET VolGENdE BESPrEKEN:

4.1 ZIcH GErEEd MAKEN oM HulP TE BIEdEN.

4.2 oMGAAN MET STrESS: GEZoNdE wErK- EN lEEfGEwooNTEN.

4.3 ruST EN rEflEcTIE.

U en uw gezin of familie zijn misschien direct getroffen door de crisissituatie. Maar zelfs als u niet 
rechtstreeks getroffen bent kunt u erdoor beïnvloed worden. Bijvoorbeeld wanneer u hulp aan 
getroffen mensen biedt. Als hulpgever is het zeker belangrijk om extra aandacht te besteden aan uw 
eigen welzijn. Zorg goed voor uzelf zodat u zo goed mogelijk voor anderen kunt zorgen!

ZIcH GErEEd MAKEN oM HulP TE BIEdEN

Denk na over hoe u zich op de beste manier kunt voorbereiden om in crisissituaties hulp te bieden. 
Indien mogelijk:

» verzamel informatie over crisissituaties 
en de taken en verantwoordelijkheden 
van verschillende soorten helpers;

» denk na over uw eigen gezondheid 
en over persoonlijke en 
familieaangelegenheden die u 
zorgen en spanning kunnen bezorgen 
wanneer u anderen hulp biedt; en

» neem een eerlijke beslissing over of 
u in staat en gereed bent om in deze 
specifieke crisissituatie en op dit 
specifieke moment te helpen.
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4.2  oMGAAN MET STrESS: 
GEZoNdE wErK- EN 
lEEfGEwooNTEN

Een belangrijke vorm van stress voor hulpverleners is de dagelijkse werkstress, vooral tijdens een crisis. 
Lange werkdagen, overweldigende verantwoordelijkheden, gebrek aan een duidelijke taakomschrijving, 
slechte communicatie of management en werken in gebieden die niet veilig zijn – allemaal zaken die 
werkgerelateerd zijn en die werkstress bij hulpverleners kunnen veroorzaken. 

Als helper kunt u zich misschien verantwoordelijk voelen voor de veiligheid van en de zorg voor de getrof-
fenen. U kunt getuige zijn van verschrikkelijke dingen of deze zelfs rechtstreeks mee maken zoals vernietiging, 
verwondingen, dood of geweld. Ook kunt u verhalen horen over de pijn en het lijden van andere personen. 
Al deze ervaringen kunnen bij u en uw medehulpverleners veel spanning veroorzaken.

Denk na over hoe u het best met zulke spanningen kunt om gaan. Denk na over mogelijkheden om 
uw medehulpverleners te steunen en steun van hen te ontvangen. De volgende suggesties kunnen u 
helpen om goed om te gaan met stress.

» Denk na over wat u in het verleden heeft geholpen om met spanning om te gaan en 
wat u kunt doen om sterk te blijven.

» Probeer tijd te nemen om te eten, te rusten en te ontspannen, zelfs al is het maar voor 
korte periodes.

» Probeer redelijke werkuren aan te houden zodat u niet oververmoeid raakt. Overweeg 
bijvoorbeeld om de werklast met andere hulpverleners te delen, om gedurende de climax 
van de crisis in diensten (shifts) te werken en om regelmatig rustperioden te nemen.

» Ook helpers kunnen veel problemen hebben na een schokkende gebeurtenis. Het kan zijn 
dat u het gevoel hebt tekort te schieten of dat u zich gefrustreerd voelt als u de mensen niet 
met al hun problemen kunt helpen. Denk eraan dat het niet uw verantwoordelijkheid is om 
alle problemen van de mensen voor hen op te lossen. Doe wat u kunt om de mensen te 
helpen om zichzelf weer te gaan helpen, om de regie over hun levenssituatie terug te krijgen. 

» Gebruik zo weinig mogelijk alcohol, cafeïne of nicotine en vermijd het gebruik van 
niet-voorgeschreven (genees)middelen.

» Houd contact met uw medehulpverleners, vraag ze hoe het met hen gaat en zorg er voor dat 
ze ook met u contact bewaren. Probeer dus manieren te vinden om elkaar te ondersteunen. 

» Laat u steunen door te praten met vrienden, familie of andere mensen die u vertrouwt.
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4.3  ruST EN rEflEcTIE

Als het tijd wordt uw taak te beëindigen wordt het ook tijd voor rust en reflectie. Dat is een belangrijk 
onderdeel van uw taak als helper. De crisissituatie en behoeften van de getroffen mensen die u heeft 
ontmoet kunnen zeer enerverend zijn. Het kan moeilijk zijn om hun pijn en het lijden aan te zien en na 
afloop met u mee te dragen. Neem de tijd om te rusten en na te denken over uw ervaringen. De volgende 
suggesties kunnen nuttig zijn voor uw eigen herstel.

» Praat over uw ervaringen tijdens de crisissituatie met een begeleider, een supervisor, 
een collega of iemand anders die u kunt vertrouwen. 

» Erken wat u hebt kunnen doen om anderen te helpen, ook als dit heel beperkt en 
eenvoudig was. 

» Leer te reflecteren over en te accepteren wat u goed heeft gedaan, maar ook wat niet 
zo goed is gegaan. Accepteer de grenzen van wat u kon doen in de omstandigheden 
die u aantrof. 

» Als het mogelijk is, neem dan tijd om uit te rusten en te ontspannen voordat u uw 
werk en dagelijkse verplichtingen oppakt.

Indien u merkt dat u zich bezighoudt met verontrustende gedachten of herinneringen aan de schokkende 
gebeurtenis, dat u zich voortdurend gespannen of somber voelt, dat u niet goed kunt slapen, of dat u 
veel alcohol drinkt of drugs gebruikt en deze klachten houden langer dan een maand aan, dan is het 
belangrijk hulp in te roepen. Ga dan praten, bijvoorbeeld met een arts of een professional uit de geestelijke 
gezondheidszorg als deze beschikbaar is.
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Hoofdstuk 5
In de praktijk toepassen wat u  
hebt geleerd
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5.1  

dE VolGENdE cASE ScENArIo’S ZIjN VoorBEEldEN VAN 
crISISSITuATIES wAAr u AlS HElPEr MEE TE MAKEN KuNT 
KrIjGEN. wANNEEr u dEZE ScENArIo’S lEEST, STElT u ZIcH 
dAN HET VolGENdE Voor:

1. Wat zou u het meest dringend nodig hebben als iets dergelijks u was overkomen?

2. Wat zou u het meest helpen?

Houd de drie PFA actieprincipes van kijken, luisteren en verbinden in gedachten terwijl u nadenkt over 
hoe u op mensen zou reageren in elk scenario. We hebben enkele belangrijke vragen bijgevoegd die u 
kunnen helpen om gestructureerd na te denken over wat u moet doen en hoe u kunt reageren.

cASE ScENArIo 1: NATuurrAMP

U hoort dat het stadscentrum plotseling is getroffen door een grote aardbeving, midden op een 
werkdag. Veel mensen zijn getroffen en gebouwen zijn ingestort. U en uw collega’s hebben de 
bevingen wel gevoeld, maar zijn OK. De omvang van de schade is nog onduidelijk. De organisatie 
waarvoor u werkt heeft u en uw collega’s gevraagd om naar het centrum te gaan, overlevenden te 
helpen en ernstig getroffen mensen die u aantreft te ondersteunen.
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Terwijl u zich gereed maakt om te helpen, stel uzelf de volgende vragen.

»	 Ben ik klaar om te helpen? Welke persoonlijke problemen kunnen belangrijk zijn?

»	 Welke informatie heb ik over de crisissituatie?

»	 Zal ik alleen gaan of samen met collega’s? Waarom wel en waarom niet?

Enkele zaken om te overwegen:

»	 Als u hulp gaat bieden in een crisissituatie – in het bijzonder onmiddellijk na een 
grote ramp – denk na over de voordelen om in teamverband of in paren te werken. In 
een team werken zal u helpen om ondersteuning en back-up te hebben in moeilijke 
situaties en het is belangrijk voor uw veiligheid. U kunt in een team effectiever 
werken. Iemand kan bijvoorbeeld bij de persoon die in nood verkeert blijven, terwijl 
de andere helper aandacht kan besteden aan het zoeken van specifieke hulp zoals 
medische zorg. Probeer dus te werken in een ‘buddy systeem’, waarbij u en een 
medehulpverlener elkaar in het oog kunnen houden en helpen.

»	 Sommige instanties en organisaties kunnen in staat zijn om u te ondersteunen. 
Bijvoorbeeld omdat ze hulp kunnen bieden in de vorm van goederen, transport en 
communicatiemiddelen of omdat ze beschikken over recente informatie over de 
situatie en veiligheidsaspecten. Ook kunnen ze bijdragen aan de coördinatie met 
overige teamleden of diensten.

Terwijl u in zich in de stad begeeft, waar moet u op letten?

»	 Is het veilig genoeg om op de plaats van de crisis te zijn?

»	 Welke diensten en hulp zijn er beschikbaar?

»	 Zijn er mensen met duidelijke dringende basisbehoeften?

»	 Zijn er mensen met duidelijke ernstige emotionele reacties? 

»	 Wie zullen waarschijnlijk speciale hulp nodig hebben?

»	 Waar kan ik PEH verlenen?

Als u de getroffen mensen benadert, hoe kunt u het best luisteren naar hun problemen en hen 
steunen? Stel u zelf de volgende vragen.

»	 Welke basisbehoeften kunnen de getroffen mensen hebben? 

»	 Hoe zal ik mezelf bekend maken en hoe ga ik hulp aanbieden?

»	 Wat houdt het in om getroffen personen in deze situatie te beschermen tegen verdere schade?

»	 Hoe zal ik mensen vragen naar hun behoeften en problemen? 

»	 Hoe kan ik getroffenen het best ondersteunen en troosten?
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Voorbeeld van een gesprek met een getroffen 
volwassene

U heeft een vrouw ontmoet die naast het puin staat van een ingestort gebouw. Ze huilt en 
trilt hoewel het niet lijkt dat ze lichamelijk gewond is geraakt. U gaat in gesprek:

U: Hallo, mijn naam is ___. Ik werk voor ___. Mag ik even met u praten?

Vrouw: Het is verschrikkelijk! Ik ging net het gebouw in toen het begon te schudden! Ik begrijp 
niet wat er allemaal gebeurt!

U: Ja, het was een aardbeving en ik kan me voorstellen dat het verschrikkelijk voor u was.  
Wat is uw naam?

Vrouw: Ik heet Jasmina - Jasmina Salem. Ik ben heel erg bang! [trillend en huilend] Moet ik naar 
binnen gaan om mijn collega’s proberen te vinden? Ik weet niet hoe het met ze is!

U: Mevr. Salem, het is niet veilig om het gebouw nu in te gaan, u kunt gewond raken. Als u dat 
wilt kunnen we een stukje verderop verder praten. Daar is het veiliger en daar kan ik een tijdje 
met bij u blijven zitten. Is dat OK? 

Vrouw: Ja, graag. [U gaat samen naar een rustiger plek op een korte afstand van de plek waar 
het ingestorte gebouw is en waar de reddings- en medische hulpverleners bezig zijn.]

U: Kan ik wat water voor u halen?[Als dat mogelijk is, biedt praktische comfort zoals water of 
een deken.]

Vrouw: Ik wil hier gewoon even rustig zitten.

[U zit rustig en zwijgend naast de vrouw gedurende twee à drie minuten totdat ze weer begint te praten.]

Vrouw: Ik voel me verschrikkelijk! Ik had in het gebouw moeten blijven om mensen te helpen!

U: Dat kan ik begrijpen.

Vrouw: Ik rende naar buiten. Maar ik voel me zo slecht over die andere mensen!

U: Het is altijd moeilijk om te weten wat je in zulke situaties moet doen. Maar het klinkt of u 
op uw intuitie vertrouwde en juist gehandeld heeft toen u het gebouw uitrende. Anders was u 
misschien gewond geraakt. 

Vrouw: Ik zag hoe ze een lichaam onder het puin vandaan haalden. Ik denk dat het een 
vriendin van me is! [huilend]

U: Wat afschuwelijk]. Een reddingsteam is bezig om de mensen te helpen. We zullen straks 
erachter proberen te komen hoe de mensen het maken die in het gebouw waren.
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[Het gesprek gaat nog een minuut of 10 minuten verder waarbij u luistert naar het verhaal van 
de vrouw en haar vraagt naar wat ze nodig heeft en waar ze zich zorgen over maakt. U kunt het 
gesprek als volgt eindigen:]

Vrouw: Ik moet weten of alles goed is met mijn gezin. Maar ik heb mijn telefoon verloren toen 
de bevingen begonnen en ik weet ook niet hoe ik naar huis moet.

Hulpverlener: Ik kan u helpen om uw gezin te bellen en we kunnen daarna samen uitzoeken 
hoe u met hen in contact kunt komen.

Vrouw: Dank u wel. Dat zou mij heel goed helpen.

Merk op dat u in dit voorbeeldgesprek:

»	 zichzelf met uw naam heeft voorgesteld en de persoon verteld heeft voor welke instantie of 
organisatie u werkt;

»	 de persoon gevraagd heeft of ze wil praten;

»	 de persoon heeft aangesproken bij haar naam en de achternaam respectvol heeft gebruikt;

»	 de persoon hebt beschermd tegen verder gevaar of schade door haar naar een veiliger plek te 
brengen;

»	 de gespannen persoon enig comfort hebt aangeboden (in dit geval: water);

»	 naar de persoon geluisterd hebt en bij haar bent gebleven zonder een gesprek te forceren; 

»	 aan de persoon hebt bevestigd dat ze juist gehandeld heeft;

»	 de tijd hebt genomen om te luisteren;

»	 de behoeften en zorgen van de persoon hebt vastgesteld;

»	 de bezorgdheid van de persoon over het mogelijk verlies van haar collega’s en familie hebt 
erkend; 

»	 en tenslotte: aangeboden hebt om de persoon in contact te brengen met haar familieleden.

Wat kunt u doen om getroffen personen te verbinden met informatie en praktische hulp? De 
volgende vragen zijn dan van belang.

»	 Welke uitdagingen kunnen er in deze situatie zijn als ik voor getroffen personen op zoek ga 
naar beschikbare middelen (voedsel, onderdak, water) of diensten?

»	 Welke zorgen en problemen kunnen de gedachten van de getroffen personen bezighouden? 
Welke praktische suggesties kan ik geven om hen te helpen om hun problemen aan te pakken?

»	 Welke informatie zullen de getroffen personen nodig hebben? Waar kan ik recente en 
betrouwbare informatie over de schokkende gebeurtenis vinden?

»	 Wat kan ik doen om getroffen personen in contact te brengen met hun familie/dierbaren en 
belangrijke diensten? Welke uitdagingen kunnen hier zijn?

»	 Wat kunnen kinderen, jongeren en personen met gezondheidsproblemen nodig hebben? Hoe 
kan ik kwetsbare personen in contact brengen met familie en beschikbare diensten?

Psychologische Eerste Hulp: Handleiding voor helpers in het veld45



5.2  cASE ScENArIo 2: GEwEld EN oNTHEEMdING

Vluchtelingen worden per truck naar een nieuwe locatie gebracht. Ze krijgen te horen dat ze voorlopig op deze 
plek zullen verblijven. Ze zijn hier naar toe gebracht vanwege de oorlogshandelingen in hun gebied. Terwijl ze 
van de trucks afstappen beginnen enkelen te huilen, sommigen lijken erg angstig te zijn, sommigen gedesori-
ënteerd terwijl anderen zuchten van verlichting. De meeste mensen zijn bang en onzeker over deze nieuwe 
verblijfsplaats en hebben geen idee waar ze zullen slapen, eten en of ze gezondheidszorg zullen krijgen. Som-
migen schrikken van harde geluiden: ze vrezen dat er weer geschoten wordt. U bent een vrijwilliger bij een 
hulpinstantie/organisatie die voedsel verdeelt en men heeft u gevraagd om te helpen bij een verdeelpunt.

Terwijl u zich gereed maakt om te helpen, bedenk wat u over de situatie zou willen weten. 
Bijvoorbeeld:

» Wie zijn de mensen die ik ga helpen? Wat is hun culturele achtergronden?

» Zijn er gedragsregels of gewoonten waar ik me aan moet houden? Bijvoorbeeld, is het meer 
gepast dat vrouwelijke hulpverleners vrouwelijke vluchtelingen te woord staan?

» Hoe ver en hoe lang hebben de mensen gereisd? Wat weet ik over de gebeurtenissen die zij 
hebben meegemaakt? 

» Welke diensten worden geboden op de plek waar de vluchtelingen worden ondergebracht?

» Als ik in teamverband werk, hoe zullen we onszelf organiseren om in deze situatie te helpen? 
Welke taken zal elke helper op zich nemen? Hoe zullen we samenwerken met elkaar en met 
andere groepen helpers die er aanwezig zijn?
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Als u de groep vluchtelingen tegemoet treedt, waar moet u naar kijken en op letten?

»	 Wat zullen de meeste mensen nodig hebben? Zullen ze hongerig, dorstig of vermoeid 
zijn? Is er iemand gewond of ziek?

»	 Zijn er in de groep misschien mensen die uit dezelfde streek of hetzelfde dorp 
komen? 

»	 Zijn er kinderen, jeugdigen of volwassenen die alleen zijn? Wie kan nog meer 
speciale hulp nodig hebben? 

»	 U ziet dat mensen op schokkende gebeurtenissen heel verschillend kunnen reageren. 
Welke soorten ernstige emotionele reacties ziet u?

Als u mensen in de vluchtelingengroep benadert, hoe kunt u het beste luisteren naar hun problemen 
en hen steunen? Denk vast na over het volgende.

»	 Hoe ga ik mij voorstellen als iemand die steun gaat aanbieden?

»	 Mensen die geweld hebben gezien of ondervonden kunnen zich zeer angstig en 
onveilig voelen. Hoe kan ik hen ondersteunen en comfortabeler laten voelen? 

»	 Hoe inventariseert u wat de behoeften en problemen zijn van mensen die speciale 
hulp nodig hebben (zoals vrouwen, kinderen, oudere mensen)? 

»	 Hoe gaat u kinderen en volwassenen die helemaal alleen zijn benaderen en helpen?

Voorbeeld van een gesprek met een kind dat alleen is

In de vluchtelingengroep ziet u een jongen van ongeveer 10 jaar oud die al een poos helemaal 
verloren en alleen staat en die er ontredderd uitziet. 

U: [let op: knielend tot op ooghoogte met het kind]. Hallo, mijn naam is ___. Ik ben van ___ 
[hulpinstantie/organisatie] en ik ben hier om je te helpen. Wat is je naam (hoe heet je)?

Kind: [Kijkt naar beneden en praat zacht]. Adam.

U: Hallo Adam. Je hebt een lange weg afgelegd om hier te komen. Heb je dorst? [Biedt iets 
aan om te drinken of enige andere praktische hulp zoals een deken als u die heeft.] Waar is je 
familie?

Kind: Ik weet het niet [begint te huilen].

U: Ik zie dat je bang bent, Adam. Ik zal proberen om je te helpen en je in contact te brengen met 
mensen die kunnen helpen om je familie te vinden. Kun je mij je achternaam vertellen en waar 
je vandaan komt? 

Kind: Ja, ik ben Adam Duvall. Ik kom uit __ dorp.
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U: Dank je, Adam. Wanneer heb je je familie voor het laatst gezien?

Kind: Mijn oudere zus was er toen de trucks kwamen om ons hier te brengen. Maar nu kan ik 
haar niet vinden. 

U: Hoe oud is je zus? Wat is haar naam (hoe heet ze)?

Kind: Rosa. Ze is 15 jaar.

U: OK! Ik zal proberen te helpen om je zus te vinden. Weet je waar je ouders zijn?

Kind: We zijn allemaal uit het dorp gerend toen we geweerschoten hoorden. Mijn zus en ik zijn 
mijn vader en moeder kwijt geraakt. [huilend]

U: Wat erg, Adam. Dat moet heel erg angstig voor je zijn geweest maar jij bent in ieder geval nu 
veilig. 

Kind: Ik ben bang!

Hulpverlener [met een warme, natuurlijke toon]: Ik begrijp het. Ik ga je helpen.

Kind: Wat moet ik doen?

U: Ik kan een poosje bij je blijven en we gaan eerst proberen je zus te vinden. OK? 

Kind: Ja, bedankt

U: Is er nog iets anders waarover je je zorgen maakt? Is er iets dat je nodig hebt?

Kind: Nee.

U: OK Adam, we gaan praten met de mensen die je daar ziet. Zij kunnen helpen om je zus te 
vinden. Misschien weten ze ook meer over je ouders. Ik zal met je meegaan om met ze te praten. 
[Het is belangrijk om een kind dat helemaal alleen is in contact te brengen met een betrouwbare 
organisatie op het gebied van bescherming van kinderen, als die beschikbaar is]

In het bovenstaande gespreksfragment hebt u onder meer het volgende gedaan:

»	 U hebt een alleenstaand kind in de vluchtelingengroep opgemerkt;

»	 U hebt door te knielen op ooghoogte met het kind gesproken;

»	 U hebt dat rustig, vriendelijk en zonder gebruik van te lange zinnen en moeilijke woorden 
gedaan;

»	 U hebt informatie achterhaald over de familie van het kind waaronder bijvoorbeeld 
de naam van de zus; 

»	 U bent bij het kind gebleven en bent samen op zoek gegaan naar een betrouwbare 
organisatie/instantie die een veilig onderkomen voor het kind kan organiseren en die 
kan helpen het kind met zijn zus en verdere familie te herenigen.
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5.3  

Wat kunt u doen om getroffen personen in contact te brengen met informatie en praktische 
ondersteuning? De volgende vragen zijn dan van belang.

» Welke basisbehoeften kunnen deze mensen hebben? Welke beschikbare diensten ken ik? Hoe 
kunnen de mensen toegang tot deze diensten krijgen?

» Wat weet ik over de plannen over de zorg voor deze vluchtelingen? Waar en wanneer kunnen 
mensen meer informatie vinden over wat gebeurt?

» Hoe kan ik kwetsbare mensen helpen beschermen tegen verder gevaar of schade? Hoe kan ik 
kwetsbare mensen helpen weer contact te maken met familie of diensten?

» Welke speciale behoeften kunnen de mensen hebben, met name mensen die zelf geweld 
hebben ondervonden?

» Wat kan ik in het algemeen doen om mensen in contact te brengen met hun familie of met 
beschikbare diensten?

cASE ScENArIo 3: oNGEluK

U rijdt op een drukke dorpsweg in een veilig deel van het land en u ziet plotseling dat vóór u een 
ongeluk op de weg is gebeurd. Een man die met zijn vrouw en dochtertje de straat overstak is door 
een auto aangereden. De man ligt op de grond, hij bloedt en beweegt niet. Zijn vrouw en dochtertje 
zijn ongedeerd en bij hem. Zijn vrouw huilt en trilt over haar hele lichaam terwijl zijn dochtertje 
verstijfd en zwijgend erbij staat. Enkele dorpelingen hebben zich op de weg verzameld, vlakbij de 
plaats van het ongeluk.
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U moet in zo’n situatie zeer snel handelen maar tegelijkertijd ervoor zorgen dat u kalm blijft.  
Terwijl u zich klaarmaakt om hulp te bieden overweegt u:

»	 Zijn er veiligheidsrisico’s voor mij of anderen? 

»	 Hoe kan ik de situatie aanpakken? 

»	 Wat moet dringend gedaan worden, in het bijzonder voor de man die ernstig gewond lijkt?

Wat is belangrijk om naar te kijken?

»	 Wie heeft hulp nodig? 

»	 Wat voor hulp hebben zij nodig?

»	 Welke hulp kan ik zelf bieden en welke speciale hulp is nodig? 

»	 Wie kan ik vragen om mij te helpen? En welke hulp kunnen de mensen bieden die zich rond 
de plek van het ongeluk verzameld hebben? 

»	 Op welke manieren kunnen zij de hulp hinderen of niet behulpzaam zijn?

Als u contact maakt met de mensen die betrokken zijn in het ongeluk, hoe kunt u het best luisteren 
en steun bieden? De volgende vragen kunnen nuttig zijn.

»	 Hoe kan ik mezelf identificeren en voorstellen als helper?

»	 Hoe kan ik helpen om mensen te beschermen en te behoeden voor verdere schade? Is speciale 
hulp nodig voor de dochter die het ongeluk van haar vader heeft meegemaakt en die verdwaasd 
en mogelijk in shock is? Kan haar moeder op dit moment voor haar zorgen en haar troost bieden?

»	 Waar kan ik veilig en relatief rustig PEH bieden?

»	 Hoe zal ik de getroffen mensen vragen wat hun behoeften en problemen zijn? 

»	 Hoe kan ik de getroffen mensen steunen en hen helpen om weer rustig te worden?

Voorbeeldgesprek en acties: 
medische noodsituatie

Terwijl u een snelle scan maakt van het ongeluk moet u overwegen of u de plek van het on- 
geluk veilig kunt betreden. De weg is heel erg druk en er is verkeer dat de getroffen personen  
en omstanders passeert. U maakt zich ook zorgen: de man is misschien ernstig gewond.

U: Heeft iemand een ambulance gebeld?

Dorpelingen: Nee.

U [aan een dorpeling die dichtbij staat]: Kunt u alstublieft meteen een ambulance bellen?

Dorpeling: Ja, dat zal ik doen!
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U [aan overige omstanders]: We moeten proberen om het verkeer om te leiden.  
Kunt u alstublieft hiermee helpen?

[Enkele dorpelingen helpen om de voorbijkomende auto’s aan te geven dat ze langzaam 
moeten rijden en moeten uitwijken.]

[Terwijl u de getroffen personen nadert merkt u dat één van de omstanders de gewonde man  
wil verplaatsten.]

U: Verplaats hem alstublieft niet! Hij heeft misschien letsel aan zijn nek of rug.  
De ambulance komt er aan.

[Indien u of één van de omstanders er voor is opgeleid, kunt u eerste hulp aan de gewonde man 
verlenen. Check zelf of vraag aan iemand om u heen om u te helpen na te gaan of de vrouw en 
dochter niet gewond zijn. Als de gewonde man de juiste hulp heeft gekregen en u bent er zeker 
van dat de overige getroffen personen niet ernstig gewond zijn kunt u PEH verlenen.]

U [aan de vrouw]: Mijn naam is ___. De ambulance is gebeld. Bent u of uw dochter gewond 
geraakt?

Vrouw [huilend en trillend]: Nee, ik heb niks.

U [aan de vrouw, kalm en rustig]: OK. Wat is uw naam?

Vrouw [huilend]: Hanna, u kunt me Hanna noemen… Oh, mijn man! Mijn man!

U: Hanna, ik begrijp dat u erg angstig bent. Er is al een ambulance gebeld om uw man te 
helpen. Ik zal een poosje bij u blijven. Hebben u en uw dochter op dit moment iets anders 
nodig?

Vrouw: Is alles goed met mijn dochter? 

U: Uw dochter lijkt niet gewond te zijn. Kunt u mij vertellen hoe ze heet zodat ik even met 
haar kan praten?

Vrouw [pakt haar dochter’s arm]: Dit is Sarah.

U [met een warme toon en op ooghoogte met het kind]: Hallo Sarah.  
Mijn naam is ___. Ik ben hier om jou en je moeder te helpen.

[U praat nog even door maar merkt dat de dochter niet praat. De moeder zegt dat dit voor haar 
dochter ongebruikelijk is, maar ze blijft haar aandacht op haar man richten. De moeder zegt 
ook dat ze met haar man mee wil gaan naar het ziekenhuis. De dochter loopt kennelijk het 
risico alleen te moeten blijven.]
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U: Hanna, het zou veel beter zijn als Sarah bij u blijft of bij iemand die u en Sarah goed kent 
en die u vertrouwt. Ze is heel erg geschrokken door wat er is gebeurd en het is beter om haar 
nu niet alleen te laten. Is er iemand die u vertrouwt die met haar kan blijven?

Vrouw: Ja, mijn zus kan helpen. Sarah is gek op haar.

U: Kan ik u helpen om uw zus te bellen?

Vrouw: Ja, graag! 

[U helpt de vrouw om in contact te komen met haar zus en er wordt een afspraak gemaakt  
dat de dochter de rest van de dag zo nodig bij haar tante kan zijn. U adviseert de moeder  
ook om de dochter naar een gezondheidscentrum te brengen als zij de komende dagen heel 
erg stil blijft].

U: Als de ambulance er is zal ik vragen waar ze uw man naar toe zullen brengen en ik zal u 
laten weten of u en uw dochter mee kunnen gaan. 

[Als de ambulance arriveert probeert u na te gaan hoe het gezin bij elkaar kan blijven als de 
gewonde man naar het ziekenhuis wordt gebracht.]

In bovenstaand gesprek hebt u onder meer het volgende gedaan:

»	 U hebt de crisissituatie gescand om er zeker van te zijn dat het veilig was om er op af te gaan 
en te zien wie ernstig gewond is;

»	 U hebt ervoor gezorgd dat er voor de gewonde man direct een ambulance is gebeld en dat hij 
niet verplaatst werd (en daardoor mogelijk verder verwond raakte);

»	 U hebt geprobeerd om op zo’n manier te werken dat geen verdere risico’s ontstonden (door 
bijvoorbeeld voorzichtig te zijn met het verkeer op de weg);

»	 U hebt respectvol en op een warme toon met de vrouw en dochter gesproken;

»	 U hebt op ooghoogte gesproken met het kind;

»	 U hebt de vrouw geholpen om de juiste afspraken te maken wat betreft de zorg voor de 
dochter; 

»	 U hebt stappen ondernomen om het gezin bij elkaar te laten blijven terwijl de gewonde man 
naar het ziekenhuis werd gebracht.

Wat kunt u doen om de personen te verbinden met informatie en praktische hulp? De volgende 
vragen kunnen u helpen.

»	 Welke basisbehoeften kunnen niet-gewonde, maar wel geschokte personen in deze situatie hebben? 

»	 Welke zorgen en problemen kunnen de gedachten van de verschillende personen in deze 
situatie bezighouden?

»	 Welke informatie zullen zij willen hebben? 

»	 Wat kan ik doen om de personen in contact te brengen met hun familie en dierbaren zodat 
deze hen kunnen opvangen en ondersteunen?
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Bijlage: 

Psychologische Eerste Hulp: Zakgids

» Check de veiligheid.

» Ga na of er mensen zijn met duidelijke dringende basisbehoeften.

» Ga na of er personen zijn met ernstige spanningsreacties.

» Verzamel informatie over de schokkende gebeurtenis.

» Verzamel informatie over beschikbare diensten en hulp.

» Verzamel informatie over veiligheid en veiligheidsrisico’s.

» Benader mensen die misschien ondersteuning nodig hebben.

» Vraag naar hun behoeften en zorgen.

» Luister naar hen en help hen om zich kalm te voelen.

KIjK

Voor-
BErEIdING

PEH AcTIEPrINcIPES:

wAT IS PEH?

Psychologische eerste hulp (PEH) is een 
humaan hulpaanbod aan een medemens die in 
onmiddellijke nood verkeert en die direct steun behoeft.

Psychologische Eerste Hulp op een verantwoordelijke 
wijze verlenen betekent:

1. Respect hebben voor de veiligheid, waardigheid en rechten van de hulpbehoevende persoon. 

2. De geboden hulp aanpassen aan de cultuur van de persoon.

3. Op de hoogte zijn van overige spoedeisende hulpmaatregelen.

4. Voor uzelf zorgen.

luISTEr

» Help de mensen om in hun basisbehoeften te voorzien  
 en gebruik te maken van hulpdiensten.

» Help de mensen om met hun problemen om te gaan.

» Geef informatie.

» Breng de mensen in contact met hun dierbaren/familie  
 en sociale steun.

VErBINd



»	 Wees eerlijk en betrouwbaar.

»	 Respecteer het recht van de mensen 
om hun eigen beslissingen te nemen.

»	 Wees bewust van uw vooroordelen 
en zet deze aan de kant.

»	 Maak duidelijk aan de mensen dat 
zelfs indien zij nu hulp weigeren, ze 
in de toekomst nog steeds toegang 
tot hulp hebben.

»	 Respecteer privacy en beschouw wat 
aan u verteld wordt als vertrouwelijk 
indien dit gepast is.

»	 Gedraag u passend: houd rekening 
met de cultuur, leeftijd en geslacht 
van de persoon.

»	 Maak als helper geen misbruik van 
uw relatie met de ander.

»	 Vraag de getroffene niet om geld of 
gunsten omdat u hem of haar helpt.

»	 Doe geen valse beloften en geef geen 
onjuiste informatie.

»	 Overdrijf uw vaardigheden niet.

»	 Dring uw hulp niet aan mensen op.

»	 Leg geen druk op personen om hun 
verhaal te vertellen.

»	 Vertel het verhaal niet door aan 
anderen.

»	 Veroordeel de ander niet op basis 
van zijn of haar gedrag of gevoelens.

Ethiek:

De volgende ethische do’s en don’ts vormen een richtlijn ter voorkoming van verdere beschadiging 
van mensen die zijn getroffen door een schokkende gebeurtenis. Ook moeten ze helpen de best 
mogelijke zorg te bieden en om te handelen in het beste belang van deze mensen. 
Verleen altijd hulp op manieren die het meest passend en steunend zijn. 
Overweeg wat deze richtlijnen betekenen in termen van uw eigen culturele waarden.

Mensen die meer dan alleen PEH nodig hebben:

Sommige mensen zullen meer dan alleen PEH nodig hebben. Weet wat uw beperkingen zijn en vraag 
ondersteuning van andere helpers die medische of overige hulp kunnen geven om levens te redden.

Mensen die onmiddellijk meer gespecialiseerde hulp nodig hebben:

»	 Mensen met ernstige levensbedreigende verwondingen die spoedeisende medische zorg  
nodig hebben.

»	 Mensen die zodanig geschokt zijn dat ze niet voor zichzelf of voor hun kinderen kunnen zorgen.

»	 Mensen die zichzelf kunnen verwonden/beschadigen.

»	 Mensen die anderen kunnen verwonden/beschadigen. 
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