FiST Verdiepingsdag van 23 mei 2009

Brandweer Dendermonde
Uitgangspunt voor dit programma onderdeel: De deelnemers aan deze verdiepingsdag werden ingedeeld in werkgroepen waarin telkens een tweetal ervaren FiST debriefers, één of meerdere actieve FiST antennes en een drietal kandidaat antennes zaten. Elke werkgroep kreeg een casus op basis van een voorbije FiST interventie. 

Onderstaande casus : woningbrand met dodelijke afloop (kinderen) 

Doelstelling voor dit programma onderdeel: De deelnemers aan deze verdiepingsdag de werking van het FiST, zowel inhoudelijk als procesmatig, laten ontdekken via een groepsgesprek en een plenaire discussie gevolgd door uiteenzetten van theoretische concepten.
Eerste casus: brand in handelszaak
Verslaggever: Elke Allaert
Aanvullingen in italic en tussen { } door Erik de Soir

Korte situatieschets

4.30u. Gezin met vader, moeder en 2 kinderen heeft een handelszaak en een drukke, gezellige dag achter de rug. Door een niet uitgedoofde sigaret ontstaat brand in de nacht. De man zorgt ervoor dat zijn vrouw via het raam naar buiten kan en keert terug om zijn kinderen te redden. 

Hij redt het niet en blijft met de kinderen in de brand. De vrouw blijft alleen achter.

De brandweercdt stuurt om 17.30u fax naar de manschappen: situatie + vraag naar reacties + uitnodiging voor een gesprek (binnen de 48u). 
Vraag voor groepswerk : Welke acties voor mentaal operationele ondersteuning voorzie je om de betrokken hulpverleners te begeleiden.

Sleutelvragen: WAT? VOOR WIE? WANNEER? HOE? WAAR?

Acties in de hulpverlening –wie?
1. Onmiddellijk na de interventie iedereen samenhouden in de kazerne: geven van informatie (door de interventieleider?) {zie zogenaamde informatieve briefing, uit te voeren door kaderlid, interventieleider of commandant, zeker in gevallen waarbij er snel riskeren verschillende versies in omloop te komen of geruchten/roddels te ontstaan, eventueel een versie van de feiten op een A4 uithangen aan de valvas in de kazerne}, recuperatie (drinken en eten) {fysieke recuperatie, zeker na langdurig optreden, wordt nog teveel onderschat, zowel tijdens als onmiddellijk na de interventie, in vele gevallen zitten personeelsleden door hun inspanningen, vochtverlies en stress aan de grens van wat ze fysiek aankunnen}, psychologische triage {zie bij CRASH model in de powerpointpresentatie – naar analogie met de medische T1 T2 T3 T4 triage moet er veel meer nagedacht worden aan het correct triëren van mentaal/psychologisch getroffenen, een brandweerman die 3 à 4 flessen “leegzuigt” en na een langdurige zoektocht in vuur en rook met een kind buitenkomt, nadat hij bijvoorbeeld zelf pas (groot)vader geworden is, is op een andere wijze getroffen dan een collega die bij zijn pomp of aan de standpijp bleef staan; leren signalen opvangen – zie de “psychologische flash” in de powerpoint – van de mate van geschoktheid en impact op collega’s; oog leren hebben voor collega’s die “enkele stukken van de interventie kwijt zijn”}.
Is het altijd mogelijk om iedereen samen te houden?

{Goede opmerking. Zeker in vrijwilligerskorpsen is dit niet steeds mogelijk omdat mensen soms naar huis moeten om te gaan werken. In dat geval er zeker van zijn dat iedereen die vertrekt een afspraak heeft voor een eerste ontmoeting, nabespreking – emotionele ventilatie of psychologische stabilisatie – in de kazerne, bijvoorbeeld de avond volgend op de interventie} 
Nood aan een goede antenne! FiST moet in de groep gekend zijn en geaccepteerd worden. Betrouwbaar persoon die de manschappen goed kent. 

{In deze groep ontstond de discussie: wat is een goede antenne? Ik vestig hierbij de aandacht op de lijst met kerncompetenties die via FiST Antwerpen werd opgesteld. Een goede antenne is doorgaans vooruitgeschoven door zijn/haar collega’s, ervaren, gemiddelde leeftijd tussen 35 à 45 jaar, sociaal voelend, gerespecteerd, extravert en verbaal, luistervaardig en goed geïntegreerd in de groep}

Wanneer de technische debriefing?

{Terwijl sommige interventies vooral fysiek belastend zijn en andere dan weer vooral emotioneel schokkend of gruwelijk, zijn nog andere interventies soms erg ingewikkeld en blijven mensen met erg veel vragen zitten rond het hoe en het wat. Tijdens de opleidingsdag werd het voorbeeld aangehaald van een interventie met flash over en gevaarlijke chemische producten. In dit soort technisch ingewikkelde interventies of bij falen van procedures of materiaal kan het zinvol zijn om zo snel mogelijk eerst een technisch-operationele debriefing te laten plaatsvinden. Opmerking: tracht het woord “debriefing” te vermijden als je het over een nabespreking hebt.}

2. Individueel opvolgen van diegenen die het blijkbaar moeilijk hebben (dit kan opgemerkt worden door het kijken naar en aanvoelen van het gedrag van de betrokken brandweermannen, bvb. een luidruchtig persoon die geen woord zegt).
{In het algemeen zijn belangrijke predictoren van psychotrauma chronificatie – zie bijvoorbeeld de aspecten waarop we inspelen door het inzetten van een brandweer eekhoorn – ervaren levensbedreiging, (doods)angst, pijn, desoriëntatie, dissociatie in de zin van tijdsvervormingen – blackout – gevoel van onwerkelijkheid (derealisatie), verlies aan controle, paniek, hyperagitatie en opwinding, intense negatieve emoties als schuld, schaamte, woede, etc. Collega’s die blijk geven van dit soort gevoelens worden best ook individueel benaderd}

3. Extra apart contact met diegenen die de kinderen en vader uit het huis hebben gehaald.
{Cf. psychologische triage en opmerkingen gemaakt in dat verband. Oog hebben voor de mate van blootstelling van de betrokken hulpverleners}

4. Contact met de moeder? (ter plaatse)
{Het opvangen van directe en indirecte slachtoffers uit de burgerbevolking is niet de finaliteit van FiST Antennes of Debriefers, maar indien de nood hoog is en een ervaren opvanger ter plaatse, moet er ook een gepaste aandacht voor deze categorie getroffenen zijn. Zie het dan als het stelpen van een ernstige ‘psychische bloeding’.}

5. Opvanggesprek binnen de 48u met de direct betrokken hulpverleners.
Direct betrokken hulpverleners
· eerste vertrek brand (de ploegen die zijn binnengegaan)

· diegenen die aanwezig waren op de plaats van het gebeuren en die meegedaan hebben aan de interventie
Psychologische triage: Op welk moment en op welke manier is de persoon getroffen? 
{zie CRASH model}
ventilatie – stabilisatie – recuperatie
{voor respectievelijk depressogene, traumatogene en exhaustogene impact d.w.z. voor  respectievelijk interventies met verlies/acute rouw, acute levensbedreiging en uitputting}

Defusing: 5 vragen
{In de oorspronkelijke CISM modellen van Jeffrey Mitchell en zelfs in de eerste opleidingen van het FiST werd de defusing – zie powerpoint – uitgelegd als een korte nabespreking voor opvang aan de hand van een drietal fasen : FEITEN – REACTIES – LEREN. Voor het verwoorden van gevoelens wordt vaak best nog even gewacht. Aangezien de praktijk uitwijst dat vele “defusings” uiteindelijk toch verglijden in een volledige vroegtijdige debriefing, wordt binnen het FiST nu aangeleerd om een eerste gesprek voor opvang & triage te voeren aan de hand van 5 te beantwoorden vragen: WAT heb je gedaan? (peilen naar de mate van blootstelling) In WELKE ROL/FUNCTIE?  (peilen naar betrokkenheid/verantwoordelijkheid) HOE vind je dat het ging? Of WAT vind je van je eigen actie? (peilen naar ervaren hindernissen, moeilijkheden, blootstelling?) HOE is het nu met je? (toestand inschatten, indien mogelijk op basis van matrix met kleurencode) Zou je het NUTTIG vinden om hierna nog een MULTIDISCIPLINAIRE DEBRIEFING te laten plaatsvinden?}
TIJDENS DE VOLGENDE VERDIEPINGSDAG – PRAKTIJK zullen deze gesprekken via rollenspelen ingeoefend worden.


























































































































