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VERHOOGD RISICO OP EEN TRAUMATISCHE

BEVALLINGSERVARING

Anamnese Complicaties tijdens zwangerschap, partus

en postpartum
LLage sociaaleconomische status.

Beperkte steun vanuit de omgeving. Hyperemesis gravidarum.
Primipara. Pre-eclampsie of HELLP.
Psychische problemen (o.a. depressie, angst). Kunstverlossing of spoedsectio.
Fysieke en/of seksuele geweldervaringen. Postpartum bloeding/fluxus.

Trauma of traumatische bevallingservaring. Opname op neonatologie of perinatale sterfte.
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VASTSTELLEN VAN EEN TRAUMATISCHE

BEVALLINGSERVARING

Eerste week postpartum

Bij voorkeur door de vroedvrouw (of arts) die de bevalling
heeft begeleid.

Mogelijke vragen zijn: Hoe heb jij de bevalling ervaren?
Hoe kijk jij terug op de bevalling?

Geef de vrouw en haar partner ruimte om hun verhaal te
vertellen, zonder te oordelen.

Een actieve luisterhouding is het allerbelangrijkste!

Nacontrole op 6 weken

Vraag (opnieuw) hoe de vrouw en haar partner de bevalling
hebben ervaren.

Indien vermoeden Posttraumatische stressstoornis (PTSS),
ga over tot screening (zie verder) en verwijs door naar
professionele hulpverlening. Dit kan psycholoog, psychiater
of psychotherapeut® zijn.

(*0.a. EDMR-therapie, staat voor Eye Movement Desensitization and
Reprocessing en is een methode om psychische klachten te behandelen)

Indien er geen klachten van PTSS zijn, maar wel sprake is

van een negatieve bevallingservaring, dan kunnen volgende
vragen gesteld worden:

Aan welk deel van de bevalling wil je het liefst niet
terugdenken?

Wat had er anders kunnen verlopen? Welke momenten
had je liever anders zien verlopen?

Wat voelde je hierbij?

Wat dacht je op dat moment?

Wat hadden zorgverleners kunnen doen om jou te helpen?
Wat had jouw partner kunnen doen om jou te helpen?
Wat had je zelf anders willen doen?




SCHRUFOEFENING

Een schrijfoefening kan een hulp zijn om orde te scheppen
in de gedachten en eventuele chaos aan herinneringen.
Het kan een aanzet zijn om een heftige bevallingservaring
te verwerken. Het is aangewezen om dit samen met een
therapeut te doen, zodat de vrouw niet alleen door het
trauma gaat.

Enkele instructies voor de schrijfoefening:

Start met schrijven vanaf het moment dat je je nog veilig
voelde tot het moment waarop je je opnieuw veilig voelde.
Schrijf vanuit gevoelens (bv. boosheid, teleurstelling, angst,
onzekerheid, enz.).

Het gaat niet om de feiten, maar over de ervaringen van de
bevalling, hoe jij deze hebt beleefd.

Schrijf de gedachten neer die momenteel het meest
invloed op jou hebben.
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ERVARINGSVERHALEN

Ervaringsverhalen van vrouwen met een traumatische
bevalling kunnen zorgen voor de nodige steun (peersupport)
en erkenning. Ze laten ook toe om eventuele aanwezige
symptomen van PTSS bij zichzelf te herkennen. Bij deze
tool werden vier ervaringsverhalen toegevoegd. Om

de communicatie over de bevallingservaring op gang te
brengen, werd bijkomend een aparte dialoog ontwikkeld en
toegevoegd.
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Leestip: “Perfecte bevallingen bestaan niet” van Diana Koster
kan aangeraden worden aan vrouwen met een heftige en/of
traumatische bevallingservaring.
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Post traumatische stress stoornis (PTSS) tijdens Gevalideerde vragenlijst: PTSS Checklist of PCL-5
de nacontrole op 6 weken

Symptomen van PTSS:
intens schokkende ervaring
herbeleving
vermijding (vb. van de nacontrole, het ziekenhuis waar de
bevalling plaatsvond, een nieuwe zwangerschap, kijken naar
de foto's van de bevalling, praten over de bevalling, enz.)
verhoogde prikkelbaarheid (hyperarousal)
langer dan 1 maand

Dit is een zelfrapportage vragenlijst met 20 items, die
symptomen van PTSS meten volgens de DSM-5. Elk item
wordt beoordeeld op een 5-puntenschaal en dit voor de
afgelopen maand. De scores op de individuele items worden
opgeteld. Indien de somscore > 38 bedraagt, is PTSS
waarschijnlijk en is verdere diagnostiek aangewezen.

3 3

tle 3| S

3| @ ¢ e

E 8| w» w| &

3: 8 B¢

In hoeverre heeft u in de afgelopen maand last gehad van: | d|=|z|d
1. Regelmatig terugkerende, onaangename en ongewenste herinneringen aan de stressvolle gebeurtenis? 0|1]12,3]|4
2. Regelmatig terugkerende, onaangename dromen over de stressvolle gebeurtenis? 011234
3. Opeens het gevoel hebben of u gedragen alsof de stressvolle gebeurtenis daadwerkelijk opnieuw plaatsvindt (alsof u terug ol1l2131]4

bent in de tijd dat de gebeurtenis zich afspeelde, en het opnieuw beleeft)?

0|12 |34

4. Ergvan streek raken wanneer iets u aan de stressvolle gebeurtenis herinnert?
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In hoeverre heeft u in de afgelopen maand last gehad van: | d|=|z|d
5. Een sterke lichamelijke reactie hebben wanneer iets u aan de stressvolle gebeurtenis herinnert (bijvoorbeeld:
: ) 012|834
hartkloppingen, moeite met ademhalen, zweten)?
6. Het vermijden van herinneringen, gedachten of gevoelens die verband houden met de stressvolle gebeurtenis? 0111234
7. Het vermijden van dingen die herinneringen zouden kunnen oproepen aan de stressvolle gebeurtenis (bijvoorbeeld:
S . . 0111234
bepaalde mensen, plekken, gespreksonderwerpen, activiteiten, voorwerpen of situaties)?
8. Moeite hebben met het herinneren van belangrijke delen van de stressvolle gebeurtenis? 0111234
9. Sterke, negatieve overtuigingen hebben met betrekking tot uzelf, anderen of de wereld (bijvoorbeeld gedachten hebben
; - R S : A . 0111234
zoals: ik ben slecht, er is iets vreselijk mis met mij, niemand is te vertrouwen, de wereld is door en door gevaarlijk?
10. De schuld geven aan uzelf of aan anderen voor de stressvolle gebeurtenis of de gevolgen daarvan? 0111234
11. Sterke, negatieve gevoelens ervaren zoals angst, afschuw, boosheid, schuld of schaamte? 0O|112,3]|4
12. Verminderde interesse hebben in activiteiten die u eerder graag deed? 0111234
13. Afstand voelen tussen uzelf en andere mensen, of u vervreemd voelen van andere mensen? 0111234

14. Moeite hebben om positieve gevoelens te ervaren (bijvoorbeeld: niet in staat zijn om u gelukkig te voelen of om gevoelens
van liefde te hebben voor de mensen die u nabij zijn)?
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15. Prikkelbaarheid, woedeaanvallen, of u agressief gedragen?

16. Teveel risico's nemen of dingen doen die u schade zouden kunnen toebrengen?

17. “Superalert”, waakzaam of op uw hoede zijn?

18. U nerveus voelen of snel schrikken?

19. Moeite hebben met concentreren?
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20. Moeite hebben met inslapen of doorslapen?
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