Communicatie na en tijdens een ontruiming
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auditieve en visuele beperking.
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Samenvatting

Dit afstudeerproject richt zich op de cliënten van 1 woning binnen de afdeling zeer intensieve zorg van Viataal. De cliënten die in deze woning leven hebben te maken met diverse stoornissen en beperkingen namelijk autisme, visuele en auditieve beperkingen en verstandelijke beperkingen. Door de combinatie hiervan hebben zij specifieke hulpvragen op vele gebieden, zo ook op het gebied van communicatie.

Om de cliënten zoveel mogelijk duidelijkheid te bieden over het verloop van de dag en week wordt de dagelijkse communicatie voor deze cliënten op maat aangeboden vanuit de concept ondersteunende communicatie. Naast deze dagelijkse communicatie kunnen er situaties voorkomen die niet eenvoudig aan hen te vertellen zijn. Zo ook de situaties die ontstaat tijdens en direct na een ontruiming. Vanuit deze situatie is er gekomen tot de volgende vraagstelling:

“Wat is de beste manier om naar doofblinde cliënten met een diepe verstandelijke beperking en autisme te communiceren wat er tijdens en na een ontruiming gaat gebeuren.”

Om tot een antwoord op die vraag te komen is er na het opzetten van het theoretisch kader gestart met een literatuuronderzoek. Hierin wordt beschreven vanuit welke uitgangspunten de dagelijkse communicatie met de cliënten wordt vorm gegeven. Dit wordt gedaan vanuit de concept ondersteunende communicatie. Hierbij gaat men ervan uit dat mensen met autisme betekenissen anders waar kunnen nemen dan ‘gewone’ mensen. Daarom is het belangrijk om in de communicatie met mensen met autisme de informatie die gegeven wordt te ondersteunen zodat de betekenis door hen goed begrepen wordt. 

Om ervoor te zorgen dat de communicatie goed begrepen wordt is ook van belang de communicatie aan te passen een het niveau van de betreffende persoon. In dit hoofdstuk wordt ook beschreven wat de verschillende niveaus zijn waarop mensen met autisme kunnen communiceren (ofwel betekenis aan hun omgeving kunnen verlenen) en wat deze inhouden. De verschillende niveaus zijn het sensatie-, presentatie-, representatie, - en meta representatieniveau. Hiernaast komt er aan bod hoe deze niveaus onderzocht kunnen worden. Ook is er aandacht voor de manieren waarop veranderingen aan de mensen met autisme duidelijk gemaakt kunnen worden, namelijk het matchen en de backward chaining. Vervolgens is er in dit hoofdstuk aandacht voor de ontruiming, de invloed die dit op de cliënten heeft en tegen welke problemen je dan met deze cliënten aan kan lopen tijdens en na de ontruiming. Hierin komen onder andere de weerstand die mensen met autisme tegen veranderingen hebben en problemen die tegen gekomen kunnen worden door het fragmentarisch en monosensorisch waarnemen aan bod.

Na het literatuur onderzoek is er een dossieranalyse gedaan. Hierin werd er gekeken naar de resultaten van de Comvoor en het Sensorisch profiel, voor zover deze voor de cliënten gemaakt was. Hieruit blijkt dat de cliënten waarop dit onderzoek zich richt vooral op sensatie en presentatie niveau kunnen communiceren. Ook komt er aan bod met welke sensorische informatie rekening gehouden moet worden bij de cliënten (in hoeverre maken ze de cliënten gebruik van het zicht, horen, voelen en ruiken).

Hierna is er een voorlopige conclusie getrokken waarop de vragenlijsten voor de respondenten zijn gebaseerd. Hierin wordt onder andere benadrukt dat de communicatie met de cliënten in het hier en nu zal moeten plaatsvinden. Ook wordt de link naar een verhuisscenario gelegd, hierbij wordt ook gekeken naar de plus en min punten van het afronden van de oude woning. Deelvragen waarvan de antwoorden niet duidelijk in het literatuuronderzoek terug te vinden waren werden omgezet in vragen voor de respondenten.

Tenslotte is er een praktijkonderzoek gedaan. Hiervoor zijn vijf respondenten benaderd. Deze respondenten hadden of veel kennis vanuit autisme en het vormgeven van de communicatie, of wisten veel van de situatie rondom de ontruiming en de mogelijk en onmogelijkheden in die situatie. De resultaten hiervan zijn in het volgende hoofdstuk beschreven. Hier komen onder het belang van het afstemmen van de communicatie op het individu, het belang van herkenbaarheid en de mogelijkheden tot communicatie tijdens de ontruiming in aan bod. Ook komt er aan bod hoe de communicatie na afloop van de ontruiming vorm gegeven kan worden.

Nadat de resultaten beschreven waren, is er in de conclusie een antwoord beschreven op de hoofdvraag van het onderzoek. Hierin komt naar voren dat er vooraf niets gecommuniceerd kan worden naar de cliënten. Op het moment zelf is het, het belangrijkste dat de cliënten aan de hand worden meegenomen en zien wat er aan de hand is. Ook komt hierin naar voren dat het na afloop van de ontruiming vooral belangrijk is om herkenbaarheid te bieden aan de cliënten en zoveel mogelijk op presentatie en sensatie niveau met hen te communiceren. Dit kan beter op een niveau te laag plaatsvinden dan op een te hoog niveau, wat ze in die situatie niet kunnen begrijpen.

Voorwoord

Tijdens de laatste anderhalf jaar van mijn opleiding Pedagogiek in Tilburg heb ik stage gelopen bij Viataal, binnen de afdeling zeer intensieve zorg op groep S. In deze groep zitten vijf cliënten met autisme en een auditieve, visuele en verstandelijke beperking. 

Tijdens de zoektocht naar een onderwerp voor het afstuderen wist ik al vrij snel dat mijn interesse hiervoor vooral lag rondom communicatie en/of andere vraagstukken die je bij deze cliënten tegen kan komen. Toen dit onderwerp aangedragen werd was ik gelijk enthousiast, wel bleek dat het nog afgebakend moest worden om het ook haalbaar te maken voor dit afstudeerproject.

Voor het tot stand komen van mijn afstudeerproject wil ik een aantal personen bedanken. In het bijzonder wil ik mijn scriptiebegeleidster Marleen de Vries en mijn stagebegeleidster Nicole van de Burgt hartelijk bedanken voor hun begeleiding, vertrouwen, geduld, tijd en de waardevolle feedback die ik afgelopen jaar van hun gekregen heb. Mede door hun werd ik in staat gesteld alles af te bakenen en werd ik steeds opnieuw gemotiveerd om verder te gaan. Ook wil ik Sanneke bedanken voor het kritisch doorlezen van de scriptie.

Verder wil ik ook wil ik alle deskundigen die ik geïnterviewd heb bedanken voor hun enthousiaste medewerking en goede ideeën. Zonder hun had ik dit onderzoek nooit kunnen uitvoeren.

Tenslotte wil ik het team van groep S bedanken voor hun steun en het meedenken.

Veldhoven, Juni 2008,

Ingrid van der Heijden

Inleiding

Tijdens mijn stage op de afdeling zeer intensieve zorg van Viataal werk ik met cliënten waarbij communicatie niet als vanzelfsprekend verloopt. Dit komt doordat de cliënten te maken hebben met verschillende beperkingen: namelijk auditieve en visuele beperkingen, autisme en een diepe verstandelijke beperking.

Door deze beperkingen stellen zij specifieke hulpvragen aan anderen om tot een vorm van communicatie te komen waarbij men elkaar begrijpt. 

Binnen Viataal wordt er de laatste tijd steeds meer gesproken over brandpreventie. Er wordt regelmatig aandacht gevraagd voor ontruimingsoefeningen, protocollen, etc.. Hierbij ligt de aandacht vooral bij het fysiek ontruimen van de cliënten. Over de communicatie met de cliënten tijdens en na de ontruiming is nog veel minder nagedacht. Hierover is dan ook nog niet veel bekent en wordt er tijdens de oefeningen door iedereen naar eigen inzicht gehandeld.

Deze situatie heeft geleid tot de volgende vraagstelling voor het onderzoek:

 “Wat is de beste manier om naar doofblinde cliënten met een diepe verstandelijke beperking en autisme te communiceren wat er tijdens en na een ontruiming gaat gebeuren” 

Aan de hand van de resultaten van het onderzoek wil ik een produkt ontwikkelen waarin beschreven staat hoe de communicatie met de clienten direct na de ontruiming het beste eruit kan zien. Hiernaast wordt er in dit produkt beschreven wat dingen zijn waar men tijdens het ontruimen rekening mee kan houden om te proberen extreme onrust bij de cliënten achteraf te voorkomen.

De deelvragen die ik wil gaan onderzoeken om aan voldoende informatie te komen om het produkt te kunnen maken zijn:

· Welke problemen m.b.t. de cliënten kom je waarschijnlijk tegen tijdens en na het ontruimen?

· Op welke niveau communiceren de cliënten?

· Hoe wordt de dagelijkse communicatie met de cliënten vorm gegeven?

· Op welke manieren kunnen veranderingen aan de cliënten duidelijk gemaakt worden?

· Welke invloed heeft de ontruiming waarschijnlijk op de cliënten

· Wat gebeurt er na de ontruiming met de cliënten?

Nadat deze deelvragen aan de hand van de literatuur onderzocht zijn, wil ik aan professionals die regelmatig met deze cliënten te maken hebben vragen wat zij van de resultaten vinden. Ook wil ik graag weten of zij het eens zijn met de bevindingen uit de literatuur en of zij er juist wijzigingen in aan willen brengen en waarom. 

De bovengenoemde deelvragen worden in de volgende hoofdstukken beantwoord:

Hoofdstuk 1: In dit hoofdstuk vertel ik kort wat over Viataal, de afdeling zeer intensieve zorg en de groep cliënten waar ik me op ga richten.

Hoofdstuk 2: In dit hoofdstuk geef ik in een theoretisch kader kort weer wat de belangrijkste beperkingen en stoornissen van de cliënten zijn en wat deze inhouden.

Hoofdstuk 3: In dit hoofdstuk vertel ik kort hoe de onderzoeksopzet voor dit project eruit ziet

Hoofdstuk 4: In dit hoofdstuk staat de literatuurstudie beschreven. Hierbij is aandacht voor de communicatie met de cliënten. Er wordt omschreven hoe deze vorm gegeven is, wat de verschillende niveaus zijn en waar men verder rekening mee moet houden. Hiernaast is er ook aandacht voor het stuk rondom de ontruiming, hier staat kort beschreven hoe de ontruiming eruit zien, wat voor invloed de ontruiming waarschijnlijk op de cliënten heeft een tegen welke problemen aangelopen kan worden.

Hoofdstuk 5: In dit hoofdstuk staat de dossieranalyse. Hierin is te vinden op welk niveau de cliënten kunnen communiceren en hoe zij omgaan met verschillende sensorische prikkels.

Hoofdstuk 6: In dit hoofdstuk is de voorlopige conclusie te vinden die aan de hand van het literatuuronderzoek en de dossieranalyse.

Hoofdstuk 7: In dit hoofdstuk worden de resultaten beschreven van het praktijkonderzoek.

Hoofdstuk 8: In dit hoofdstuk staan de conclusies die na dit onderzoek naar voren kwamen beschreven.

Hoofdstuk 9: In dit hoofdstuk staan de aanbevelingen van dit onderzoek beschreven.

Instelling en doelgroep

Viataal is een organisatie voor mensen (zowel kinderen en jongeren als volwassenen) die problemen hebben met communiceren.

Deze problemen kunnen onder andere het gevolg zijn van taal-/spraakstoornissen en zintuigelijke, fysieke of mentale beperkingen. Meestal gaat het om een combinatie van een aantal problemen.

Viataal biedt deze mensen op landelijk niveau informatie, diagnostiek, zorg (begeleiding en behandeling), onderwijs en wonen. (Viataal, 2008)

Globaal is de doelgroep van Viataal in te delen in de volgende groepen:

· Mensen die doof of slechthorend zijn; 

· Mensen die doof of slechthorend zijn met meervoudige beperkingen, bijvoorbeeld verstandelijk; 

· Mensen die beperkingen hebben in horen én zien (doofblinden); 

· Mensen die beperkingen hebben in spraak en taal; 

· Mensen die naast deze beperkingen een vorm van autisme hebben.

De belangrijkste doelstelling van Viataal in de hulpverlening is het vergroten van de mogelijkheden in de communicatie bij de cliënten. Hiermee hoopt men de zelfstandigheid en zelfredzaamheid van de cliënten ook te bevorderen (Viataal).

De cliënten waar dit onderzoek zich op richt zitten allemaal op dezelfde leefgroep binnen Viataal. Deze leefgroep valt onder de afdeling zeer intensieve zorg. Op deze afdeling zitten cliënten die vanwege hun beperkingen en stoornissen een intensievere vorm van begeleiding nodig hebben dan op andere afdelingen wordt aangeboden. Het gaat hierbij vaak om cliënten die naast een (meervoudige) zintuigelijke en verstandelijke beperking te maken hebben met stoornissen en syndromen. Binnen de zeer intensieve zorg staat de cliënt centraal, de hulpverlening wordt zoveel mogelijk op de cliënt afgestemd (Denteneer, Hunsel & Smit).

Bij de vijf cliënten waar dit onderzoek zich op richt is bij allemaal sprake van autisme. Ook hebben zij een auditieve en visuele beperking en een diepe verstandelijke beperking. In de behandeling van deze mensen wordt er gestart vanuit het autisme. Dit omdat deze stoornis voor een andere waarneming van hun omgeving zorgt en hierdoor de meeste invloed heeft op de communicatie. 

Theoretisch kader

1.1 Autisme

Autisme is een stoornis in de informatie verwerking in de hersenen die wordt gekenmerkt door een vroeg begin (op jonge leeftijd) en door ernstige beperkingen in het dagelijks functioneren. Hierbij staan stoornissen in de ontwikkeling van communicatieve en sociale vaardigheden, leeftijdsadequate interesses, activiteiten en gedragspatronen centraal.
In het boek ‘autisme spectrumstoornissen’ wordt een definitie van autisme gegeven, namelijk:

Autisme is een pervasieve ontwikkelingsstoornis op basis van een organisch neurologisch defect. Bij autisme gaan specifieke stoornissen op het gebied van communicatie, sociale interactie en verbeelding en cognitieve stijl samen. Dit geschiedt onafhankelijk van het cognitief niveau. Erbij kunnen opvallende gedragskenmerken zijn zoals weerstand tegen verandering, sterke drang tot stereotiepen, routines, starheid en letterlijkheid.
(W, Denteneer-van der Pasch & R, Verpoorten, 2007)

De diagnose autisme wordt gesteld door een multidisciplinair team (Kraijer, 2004). Zij kijken aan de hand van het gedrag wat de persoon laat zien of er sprake is (of kan zijn) van autisme. Hierbij wordt regelmatig gebruik gemaakt van het classificatie model DSM-IV
. In de DSM-IV staan van veel stoornissen de gedragskenmerken genoemd die bij een stoornis voor kunnen komen. De belangrijkste gedragskenmerken van autisme in DSM-IV zijn:

(1) Kwalitatieve beperkingen  in de sociale interactie 
De stoornis in het autistisch spectrum zorgt ervoor dat deze mensen moeite hebben met relaties tot anderen en sociale situaties. Mensen met autisme kunnen zich onvoldoende inleven in de gedachten, bedoelingen en gevoelens van anderen, ze missen de sociale intuïtie. Hierdoor is het aangaan van vriendschappen en het spelen met anderen vaak erg moeilijk.

(2) Kwalitatieve beperkingen in de communicatie 
Hiermee wordt bedoeld dat het voor mensen met autisme moeilijk is om op een effectieve manier een gesprek te voeren of op een andere manier te communiceren. Voor hen is het moeilijk om de samenhang te zien in een gesprek (en dus niet in 1 detail te blijven ‘hangen’). Ook is het moeilijk voor hen om de communicatie op de ander af te stemmen en om alle informatie in de goede context te plaatsen.

(3) Beperkte, zich herhalende stereotiepe patronen van gedrag, belangstelling en activiteiten 
Hiermee wordt bedoeld dat veel mensen met autisme vaak de behoefte hebben om dezelfde handelingen of bewegingen maken. Deze handelingen of bewegingen zijn niet functioneel voor de omgeving, voor de persoon hebben deze handelingen echter wel een belangrijke betekenis.

Naast de drie hoofdkenmerken die DSM-IV beschreven staan is word er in de literatuur nog een belangrijk gedragskenmerk genoemd, namelijk beperkingen in de verbeelding.
Doordat de fantasie en de verbeelding zich bij mensen met autisme anders ontwikkelt, nemen zij dingen vaak anders waar. Mensen met autisme nemen dingen in hun omgeving vaak ‘letterlijk’ waar. 

In de kring laat de juf een grote vertelplaat zien. Ze vraagt aan Marco te vertellen wat er gebeurt. De plaat toont een situatie op een station. Een reiziger haast zich naar een stilstaande trein, terwijl de conducteur een teken geeft dat de trein vertrekt. Marco beschrijft in detail de trein en de dingen die op het perron staan, maar ziet niet wat er gaande is.(uit: leerlingen met autisme in de klas, 2003).

Doordat veel mensen met autisme alles vanuit de letterlijkheid waarnemen, is het gebruik van bijv. spreekwoorden erg verwarrend voor hen. Dingen die figuurlijk bedoeld zijn, worden letterlijk opgevat.

Hierdoor is het symbolisch en fantasiespel voor sommige kinderen ook erg moeilijk (sommige kinderen komen er helemaal niet toe). Zij zullen bijv. in een zandbak geen zandtaartjes bakken om deze vervolgens op te gaan eten of te verkopen.

Er zijn verschillende theorieën waarmee het gedrag wat mensen met autisme laten zien verklaard kan worden. De drie belangrijkste theorieën zijn de ‘theory of mind’, de ‘centrale coherentietheorie’ en de ‘executive functioning theory’. Geen van deze theorieën kan alle gedragingen binnen het autistisch spectrum verklaren. Wel vullen deze drie theorieën elkaar goed aan.
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Theory of mind

Vanaf ongeveer 4 jaar ontwikkelen kinderen een ‘theory of mind’. Hiermee wordt bedoeld dat ze beginnen te begrijpen dat andere mensen iets anders kunnen denken of voelen dan zij zelf. Langzaam ontwikkelen kinderen het vermogen om zich in een ander in te leven en op het gedrag van anderen te reageren. Hierdoor krijgt het kind meer inzicht in anderen en leert het ook om gevoelens en plannen van andere mensen te kunnen voorspellen.

Bij kinderen met autisme is deze theory of mind niet of minder goed ontwikkeld. Dit heeft gevolgen voor de manier waarop zij met andere mensen omgaan.

Om dit aan te tonen zijn er veel testen ontwikkeld, een van de meest bekende (Simon Baron-Cohan, 1985) is op de afbeelding hiernaast te zien.

Het kind worden hierbij 2 poppen getoond, Sally en Anne. Sally stopt haar knikker in haar mandje en gaat wandelen. Anne pakt de knikker en stopt deze in haar doosje. Aan het kind wordt dan gevraagd waar Sally zal kijken om haar knikker te pakken als ze terug komt. Kinderen met autisme zullen vaak antwoorden dat ze in de doos moeten kijken. (Verhulst, F.C. & Verheij, F 2003, Verhulst, F.C 2006, Denteneer- van der Pasch & Verpoorten, Frith, 2003))

Centrale coherentietheorie

De centrale coherentie theorie gaat ervan uit dat mensen met autisme problemen ervaren met het betekenisvol verwerken van hetgeen dat zij waarnemen. Mensen met autisme nemen hun omgeving anders waar, zij kunnen meer op details gericht zijn dan op het geheel. Door deze fragmentarische waarneming komt het vaak voor dat de betekenis van de informatie niet goed binnenkomt in de hersenen. Ook is het voor hen moeilijk om verschil te maken tussen hoofd- en bijzaken. Hierdoor wordt de wereld voor veel mensen met autisme een onoverzichtelijk geheel. Zij hebben dan ook behoefte aan voorspelbaarheid en voelen weerstand tegen veranderingen. (Verhulst, F.C. & Verheij, F , Verhulst, F.C , Denteneer- van der Pasch & Verpoorten)

Executive functioning theory

De Executive functioning theory geeft aan dat mensen met autisme vaak veel moeite hebben met plannen, organiseren, het bijsturen van eigen gedrag en het oplossen van problemen. Hierdoor is het voor mensen met autisme moeilijk om grote taken te overzien en maken. Deze mensen denken vaak erg concreet en zijn minder flexibel in het zoeken naar oplossingen. (Verhulst, F.C. & Verheij, F , Verhulst, F.C , Denteneer- van der Pasch & Verpoorten)

1.2 Verstandelijke beperking

Hoewel een verstandelijke beperking over het algemeen niet meer ingedeeld wordt onder de psychiatrische stoornissen wordt deze nog wel benoemd in de DSM indeling. 

In DSM-IV wordt een verstandelijke beperking gedefinieerd als:

A. Verstandelijk duidelijk onder het gemiddelde functioneren: een IO van ongeveer 70 of lager bij een individueel toegepaste IQ-test (bij zeer jonge kinderen op basis van een inschatting van een verstandelijk significant onder het gemiddelde functioneren).

B. Gelijktijdig aanwezige tekorten in of beperkingen van het huidige aanpassingsgedrag (dat wil zeggen of de betrokkene er in slaagt te voldoen aan de standaarden die bij zijn of haar leeftijd verwacht kunnen worden binnen zijn of haar culturele achtergrond) op ten minste twee van de volgende terreinen: communicatie, zelfverzorging, zelfstandig kunnen wonen, sociale en relationele vaardigheden, gebruik maken van gemeenschapsvoorzieningen, zelfstandig beslissingen nemen, functionele intellectuele vaardigheden, werk, ontspanning, gezondheid en veiligheid.


C. Begin voor het achttiende jaar

(van Groos, 2001)

In de DSM- IV wordt de grens voor een verstandelijke beperking gelegd bij een IQ van 70, dit is lager van 97% van alle andere mensen. Ongeveer 3% van de bevolking heeft dus een verstandelijke beperking (Kraijer).

Mensen met een verstandelijke beperking ervaren onder andere beperkingen op de volgende gebieden; communicatie, zelfstandig kunnen wonen, sociale en relationele vaardigheden, zelfstandig beslissingen nemen, functionele intellectuele vaardigheden en gezondheid (Kraijer).

De groep verstandelijk gehandicapten zijn onder te verdelen in vier groepen. De indeling wordt gemaakt op basis van het niveau (IQ) van de mensen. De verschillende niveau’s zijn: 

· lichte verstandelijke handicap
Dit is de grootste groep; ongeveer 85% van de mensen met een verstandelijke beperking valt binnen deze groep. Hun IQ ligt tussen de 50 en de 69, dit betekend dat zij ongeveer tot het niveau van groep 8 (van de basisschool) kunnen komen. 
Deze groep kan voldoende sociale vaardigheden leren om voor zichzelf te zorgen.

· matige verstandelijke handicap
Ongeveer 10% van de mensen met een verstandelijke beperking heeft een matige beperking. Zij hebben een IQ tussen de 35 en de 49. Deze mensen kunnen niet leren om geheel zelfstandig voor zichzelf te zorgen, wel kunnen zij een aantal basisvaardigheden leren (qua gezondheid en veiligheid). Ook kunnen zij communiceren, al kunnen zij vaak niet lezen en rekenen.
Wel kunnen zij eenvoudige taken met de begeleiding op afstand uitvoeren (spelletjes, korte reizen maken naar bekende plaatsen, e.d.)

· ernstige verstandelijke handicap
De groep met een ernstige verstandelijke handicap is 3-4 %. Deze groep kan zelf dagelijkse routines uitvoeren, maar heeft hierbij wel veel en sturende begeleiding nodig.

· diepe verstandelijke handicap 
Een klein deel van de mensen met een verstandelijke beperking (1-2%) heeft een IQ van minder dan 20. Deze mensen hebben een extreme achterstand  op alle gebieden. Vaak heeft deze groep verzorging nodig.

1.3 Doofblindheid

Doofblindheid is een combinatie van een beperking in het horen en het zien. De ernst van de beperkingen is verschillend, het is een verzamelnaam voor alle varianten met slechthorendheid/ doofheid en slechtziendheid- blindheid . Bij doofblindheid gaat het namelijk lang niet altijd om mensen die helemaal blind zijn en helemaal doof zijn. Het merendeel van de doofblinde mensen heeft nog een rest visus en/of rest gehoor. Doordat de twee zintuiglijke beperkingen elkaar versterken ontstaat er een unieke, ernstige beperking. Deze handicap kan in ernst niet vergeleken worden met een enkelvoudige (zintuiglijke) handicap. (deafblind international, 1998)

Een duidelijke omschrijving van doofblindheid wordt gegeven door de organisatie deafblind international:

Deafblindness is a unique disability. It means having both a hearing impairment and a visual impairment that is severe enough to affect communication, mobility and access to information and the environment. A deafblind person may have some residual hearing or vision or both but the combination of impairments has a disproportional affect on living and learning.
(deafblind international, 1999)

Zoals in de bovenstaande beschrijving naar voren komt is er sprake van doofblindheid als de beperkingen in het horen en zien dermate ernstig zijn dat deze een grote invloed hebben op de communicatie met de doofblinde persoon. Hierbij kunnen ook hulpmiddelen (zoals een bril en gehoorapparatuur) niet voldoende helpen om dit te kunnen herstellen.

Zoals eerder vermeld versterken de twee beperkingen van doofblinde mensen elkaar. Hiermee wordt bedoeld dat het voor doofblinde mensen niet mogelijk is om hun beperkingen in het horen te compenseren met het zien. Ook kunnen de problemen met het zien niet gecompenseerd worden met het gehoor. Hierdoor wordt de handicap ernstiger en hebben zij behoefte aan een andere manier van ondersteuning dan mensen met een enkele handicap.
Binnen de groep doofblinde mensen zijn er twee belangrijke subgroepen te onderscheiden; namelijk de mensen met een verworven doofblindheid en de mensen met een aangeboren (congenitale) doofblindheid. Bosman, Balder, Dijk, Roets, Schermer, & Stiekema (2006) beschrijven deze twee groepen als volgt:

· Congenitale doofblindheid .
Van deze vorm van doofblndheid is sprake als mensen geboren zijn met zowel een ernstige beperking in het horen als in het zien of als deze zich tijdens de eerste 18 levensmaanden ontwikkeld. 
Vaak wordt deze vorm van doofblindheid pas laat onderkent. Dit komt doordat er vaak sprake is van co-morbiditeit. Vaak heeft het kind ook nog andere gezondheids- of ontwikkelingsproblemen. Doordat een van de eerste kenmerken is dat de kinderen niet tot ontwikkeling komen, wordt er vaak eerst gedacht aan een verstandelijke beperking of aan een stoornis binnen het autistisch spectrum. Later blijkt vaak pas dat het kind ook doofblind is. 
· Verworven doofblindheid.
Mensen met een verworven doofblindheid waren blind (of slechtziend) en hebben een beperking in het horen ontwikkeld nadat ze het taalbegrip ontwikkeld hadden (= na de eerste 18 maanden) of waren slechthorend of doof en hebben hun gezichtsverlies (deels) verloren.
Ook mensen die geboren zijn zonder gehoor of visus problemen en problemen op beide gebieden ontwikkeld hebben, door welke oorzaak dan ook (een ongeluk t/m ouder worden), horen in deze groep.

De reden dat de splitsing tussen deze twee groepen gemaakt wordt is dat doofblindheid een grote invloed heeft op de ontwikkeling van kinderen. Mensen die pas op latere leeftijd doofblindheid verworven hebben, hebben meer ontwikkelingskansen gehad. In de eerste achttien levensmaanden ontwikkeld een kind (met name d.m.v. horen en zien) veel vaardigheden op bijvoorbeeld op communicatief en sociaal-emotioneel vlak. Kinderen die tijdens de eerste achttien maanden doofblind zijn (geworden) hebben veel minder mogelijkheden gehad om de wereld om zich een te verkennen doordat zij een stuk interactie met de wereld missen. (Bosman, et al)
Nel Hage,(2000) orthopedagoog en zelf doofblind stelt:
“de eerste twee levensjaren zijn de kernjaren van een kind, het maakt kennis met dingen die het zijn hele leven meeneemt. Door de zintuigen ‘horen’ en ‘zien’ maakt het kind zich een voorstelling van de wereld, kan het dingen pakken, ziet het dat het wordt toegelachen en ervaart het de betekenis daarvan. Het kind leert zichzelf kennen, het bouwt een eigen identiteit op door te zien hoe het zelf tussen de mensen staat. Congenitaal doofblinde kinderen kunnen die wereld niet instappen. Ouders kunnen de oren en ogen moet vervangen. Geknuffeld worden alleen is niet voldoende om volwassen te worden.

(op cit. Bosman, 2006, p. 15)

Zoals Nel Hage in het bovenstaande stukje beschrijft zijn veel dingen die voor ‘normale’ kinderen vanzelfsprekend zijn en zich vanzelfsprekend ontwikkelen, voor doofblinde kinderen niet zo vanzelfsprekend. Doordat zij veel dingen m.b.t. het ontdekken van de wereld (voorwerpen en mensen) om hun heen missen, lopen zij het risico grote achterstanden op diverse ontwikkelingsgebieden op te lopen.

Onderzoeksopzet

1.4 Introductie

Om te bepalen op welke manier er het beste naar de cliënten gecommuniceerd kan worden dat ze de woning moeten verlaten en ze (in sommige gevallen) na afloop van een ontruiming niet meer terug kunnen naar de leefgroep is er onderzoek naar gedaan. Dit onderzoek bestaat uit een literatuur onderzoek, dossieranalyse en een praktijk onderzoek.

Met het literatuur onderzoek is geprobeerd om aan de hand van deelvragen een voorlopig antwoord op de onderzoeksvraag te vinden. Deze uitkomsten zijn vervolgens aan professionals die te maken hebben met de cliënten voorgelegd. Aan de hand van hun reacties is er een definitief antwoord geformuleerd geresulteerd heeft in een produkt.

1.5 Literatuuronderzoek

Om er achter te komen op welke manier er het beste naar de cliënten gecommuniceerd kan worden dat zij niet meer terug kunnen is er gebruik gemaakt van een aantal verschillende bronnen.

Ten eerste is er gebruik gemaakt van literatuur over de doelgroep en haar kenmerken (autisme, verstandelijke handicaps en autisme). 

Omdat het autisme van deze cliënten de grootste invloed heeft op hun gedrag, waarneming en communicatie zijn hier de meeste boeken over gebruikt. Van deze zijn er een aantal waarbij er vooral ingegaan wordt op hoe autisme de communicatie beïnvloed.

Naast deze boeken is er gebruik gemaakt van de onderzoeksresultaten van de Comvoor. De Comvoor is een onderzoeksmethode wat onderzoekt op welk niveau van betekenisverlening de communicatie van een bepaald individu het beste aangeboden kan worden.

De deelvragen die in de literatuurstudie beantwoord zullen worden zijn:

· Op welke manier wordt de dagelijkse communicatie met de cliënten vorm gegeven?

· Op welke manieren kunnen veranderingen aan de cliënten duidelijk gemaakt worden?

· Welke problemen m.b.t. de cliënten kom je waarschijnlijk tegen tijdens en na het ontruimen?

· Welke invloed heeft de ontruiming op de cliënten

1.6 Dossieranalyse

Om te achterhalen op welk niveau de cliënten functioneren en de communicatie dus moet worden aangeboden is er in de dossiers van de cliënten gekeken.

Hierbij is gebruik gemaakt van de resultaten die verkregen waren aan de hand van het sensorisch profiel en het ComVoor onderzoek.

In het sensorisch profiel staat beschreven voor welke sensorische prikkels de cliënt (over)gevoelig is. Uit het sensorisch profiel worden alleen de onderdelen gebruikt die van toepassing zijn op het onderzoek.

De ComVoor is een test die onderzoekt op welk niveau de cliënten betekenis kunnen verlenen aan hun omgeving.

Het bleek dat er niet voor alle 5 de cliënten het sensorisch profiel was onderzocht. Hierdoor is er gekeken naar het sensorisch profiel van 3 cliënten en de ComVoor uitslagen van 5 cliënten.

1.7 Praktijkonderzoek

Nadat er uit het literatuuronderzoek voorlopige antwoorden waren gevonden zijn deze voorgelegd aan mensen uit het werkveld. Deze mensen bezitten informatie die niet in de literatuur is terug te vinden. Dit komt onder andere doordat de doelgroep waar dit onderzoek voor gedaan wordt erg complex is. Doordat de cliënten met diverse problematieken te maken hebben sluit de informatie die in de literatuur te vinden is minder goed aan bij de cliënten dan de kennis van de ervaringsdeskundigen.

Zij kunnen in hun mening ook hun kennis over de specifieke cliënten meenemen zodat het risico dat de bevindingen niet bruikbaar zijn, zo klein mogelijk is. 

De kennis is de literatuur gaat over het algemeen over 1 of 2 van de beperkingen van de cliënten (bijv. alleen autisme of autisme in combinatie met een verstandelijke beperking), hierbij wordt dus geen rekening gehouden met de andere beperkingen van de cliënten. De mensen uit het werkveld kunnen vanuit de cliënt, met al zijn mogelijk- en onmogelijkheden kijken en zo een andere invalshoek hebben. 

Respondenten

De respondenten zijn in diverse afdelingen binnen Viataal werkzaam. Hiervoor is gekozen zodat er een zo breed mogelijk beeld van de mogelijkheden ontstaat. Vier van de respondenten komen regelmatig (in)direct in contact met de cliënten, dit zijn de logopediste en de behandelcoördinator. De vijfde respondent is werkzaam binnen Viataal als autismeconsulent en (dus) expert op het gebied van autisme.

Er is gekozen voor deze vijf respondenten, omdat zij allen al een aantal jaar binnen Viataal werken. Twee van hen zijn veel bezig met de brandpreventie en kunnen vanuit deze kant nuttige informatie inbrengen. De andere drie respondenten hebben vanuit hun functie veel (in)direct met (de problematiek van) de cliënten te maken en hebben vooral veel kennis over het communiceren met de cliënten waarop dit onderzoek zich richt.

Interviews

Om de gegevens te verzamelen is er gebruik gemaakt van semi-gestructureerde interviews. Dit zodat er een aantal onderwerpen zeker aan bod kwamen, maar dat de respondent ook mogelijkheden heeft om zelf een eigen inbreng te hebben. Er is gebruik gemaakt van twee vragenlijsten, een voor de respondenten die veel kennis hebben over het brandveiligheid en een voor de respondenten die veel kennis hebben over de problematiek van de cliënten. Deze vragenlijsten zijn als bijlage te vinden.

Verwerking van de gegevens

De gegevens die uit de interviews zijn verwerken door middel van coderen. Door het achtereen volgens open coderen, axiaal coderen en selectief coderen worden de onderzoeksgegevens uit elkaar gerafeld en vervolgens weer gestructureerd, zodat de gegevens op een goede manier vergeleken konden worden.

Tijdens het coderen worden eerst alle gegevens doorgelezen en in kopjes verdeeld aan de hand van categorieën die met trefwoorden benoemd worden. 

De eerste stap hierin is het open coderen, hierbij wordt er nog niet geselecteerd op relevantie. Er worden alleen codes (trefwoorden) verboden met stukjes tekst. Na deze stap is er een lijst met codes ontstaan, door deze lijst wordt de inhoud van de interviews overzichtelijker. Ook worden veel voorkomende thema’s duidelijk.

De tweede stap is het axiaal coderen. Bij het axiaal coderen wordt er gekeken naar de betekenis van belangrijke begrippen, deze worden eventueel met voorbeelden in categorieën ingedeeld. Het belangrijkste doel hiervan is om uit te zoeken wat de belangrijke en minder belangrijke elementen in het onderzoek zijn. Een ander doel hiervan is om ervoor te zorgen dat het aantal codes terug gebracht wordt.

Na het axiaal coderen komt de laatste stap, het selectief coderen. Tijdens deze stap wordt er een structuur aangebracht in de onderzoeksgegevens. Bij het selectief coderen is het dan ook vooral belangrijk om verbanden te leggen tussen de verschillende categorieën.

Literatuur onderzoek

1.8 Communicatie

1.8.1 Wat is communicatie?

Bij communicatie gaat het er om een verbinding te leggen met de ander, om boodschappen over te brengen en terug te ontvangen. Communicatie bestaat alleen doordat mensen elkaar beïnvloeden, er is dan sprake van een wisselwerking (Gaag).

Voor veel mensen is communicatie iets vanzelfsprekends waar iedereen actief aan deelneemt. Hierbij gaat het om verschillende manieren van het overbrengen van informatie aan elkaar (Vermeulen, 2005)

Bij cliënten met autisme, een verstandelijke beperking en doofblindheid verloopt de communicatie niet zo vanzelfsprekend als bij ‘gewone’ mensen, voor hen is communicatie veel ingewikkelder.

Voor deze mensen zijn een groot aantal vormen van communicatie (zoals bijv. het voeren van een gesprek of het aangaan van schriftelijke communicatie) niet voldoende toegankelijk. Voor hen is een aangepaste manier van communicatie nodig. (Vermeulen)

1.8.2 Hoe wordt de dagelijkse communicatie met de cliënten vormgegeven?

Doordat de cliënten een vorm van autisme hebben, zijn de betekenissen die zijn geven aan voorwerpen, uitspraken, afbeeldingen, etc. vaak anders dan de betekenis die wij hieraan geven (Denteneer-van der Pasch & Verpoorten, 2007). 

“Zo kon mama mijn kamer binnenkomen (...) en vragen ‘Kun jij de afwasmachine leegmaken?’ 

‘Ja’, antwoordde ik. 

En als ze twee uur later terug kwam en me een standje gaf omdat ik niet gedaan had wat ik beloofd had, kon ik volkomen verbaasd zijn: 

‘Wat?’

Ik had niet begrepen dat ze bedoeld had dat ik het zou doen, ik han enkel heel concreet op de vraag ‘Kun je?’ geantwoord ‘ja, dat kan ik’. Zoals wanneer ze gevraagd zou hebben ‘Ken je Engels?’”

(Gerland, 1998)

In de communicatie is het belangrijk dat er rekening gehouden wordt met de andere betekenis verlening van de mensen met autisme. Om hieraan vorm te geven wordt er gewerkt met concept ondersteunende communicatie (Denteneer-van der Pasch & Verpoorten).

Een duidelijke omschrijving hiervan wordt gegeven in het boek “autisme spectrumstoornissen”

“concept ondersteunende communicatie betekent: bij autisme de aangereikte informatie zodanig ondersteunen, dat daarbij niet alleen de communicatievorm is aangepast, maar ook het bedoelde betekenisconcept achter deze vorm adequaat kan worden waargenomen”

(Denteneer-van der Pasch & Verpoorten, 2007)

Het begrijpen van de communicatie is dus erg belangrijk, de communicatie moet aangepast worden aan de sterke en zwakke kanten van de persoon met autisme. Ook moet er rekening mee gehouden worden dat het autisme voor een andere waarneming zorgt (Denteneer-van der Pasch & Verpoorten).

In concept ondersteunende communicatie gaat men er vanuit dat het nodig is om sommige betekenissen te coderen met een ‘teken’ om deze te kunnen communiceren. Dit teken kan van alles zijn; een gebaar, een afbeelding, een woord (gesproken of geschreven), een concreet voorwerp, etc. (Denteneer-van der Pasch & Verpoorten) Bij deze keuze hiervan is het vooral belangrijk dat deze aansluit bij het niveau van de betreffende cliënt (Noens, 2004).

Als dit ‘teken’ gebruikt wordt om te communiceren gaan we ervan uit dat de cliënt begrijpt wat dit ‘teken’ betekend.

“Tom is vier als hij bij ons wordt aangemeld. Tom heeft autisme en een verstandelijke beperking. Hij leeft in het hier en nu, in de concrete wereld. Een beker met melk krijgt pas betekenis als er daadwerkelijk melk in zit, als de melk aanwezig is, present is; een lege beker zegt hem niets. Het heeft dus geen zin om een activiteit zoals drinken aan tafel met een lege beker aan te kondigen. Tom wordt geleerd om voorwerpen in te puzzelen. Een WC-rolletje, bijvoorbeeld, leidt hem naar een stok in de badkamer, waarna hij onmiddellijk wordt verschoond.

Het inpuzzelen heeft een communicatieve functie en kondigt de volgende activiteit aan.”

(Berckelaer-Onnes, 2007)

Meestal is het concept (de activiteit) waar het ‘teken’ voor staat erg complex. Om ervoor te zorgen dat de cliënt begrijpt hoe dit concept eruit ziet en dat de cliënt weet wat er van hem/ haar verwacht wordt en wat hij/ zij mag verwachten tijdens de activiteit (Denteneer-van der Pasch & Verpoorten)

Om dit te bereiken is het belangrijk dat de activiteit dat er (vooraf) nagedacht is over een aantal vragen, namelijk:

1. Wat is de activiteit?

Teken voor de benoeming van de activiteit.(bijv. 
 



met een pictogram voor tanden poetsen)

2. Wanneer begint het?

Starttijd betekenis.

3. Waar gebeurt het?

Plaats betekenis

4. Wie voert uit?


Sociale betekenis

5. Hoe verloopt de activiteit?
Betekenis van voorwerpen, deelactiviteiten, hun  
 



volgorde uitvoeringsbetekenis.

6. Tot wanneer?


Tijdsduur betekenis.

7. Waarom


zingeving (bijv.: omdat mama het zegt of omdat 
 



ik ervoor koos)

(Denteneer-van de Pasch & Verpoorten, 2007)

Roger Verpoorten (2007) beschrijft dat mensen bij een normale conceptwaarneming na het leren van  activiteiten deze zonder veel moeite in zijn geheel verbeelden. Ook als er onderdelen uit de activiteit verandert worden (bijv. de locatie) kunnen we dit generaliseren en weten we dat het om hetzelfde concept gaat.

Ook beschrijft Verpoorten dat mensen met een normale conceptwaarneming begrijpen dat er achter 1 begrip verschillende betekenissen kunnen zitten (het begrip ‘uitgaan’ kan bijv. op veel verschillende manieren ingevuld worden).

Verpoorten geeft vervolgens aan dat mensen met autisme er meer moeite mee hebben om een activiteit in zijn geheel verbeelden, vooral als er onderdelen van verandert worden. Doordat de conceptwaarneming anders is bij hen is het is niet vanzelfsprekend dat zij het originele concept herkennen als er onderdelen in verandert worden. 

Een van de oorzaken van deze andere conceptwaarneming is dat mensen met autisme niet altijd alle betekenissen die niet concreet (of letterlijk) waarneembaar zijn in de waarneming betrekken (Denteneer-van der Pasch & Verpoorten, Clercq. 2006, ).

In zulke gevallen missen deze mensen informatie over de betekenis van het concept.

De missende informatie zou je kunnen zien als ontbrekende puzzelstukjes van een legpuzzel. Zonder die stukjes is de puzzel niet compleet en is het niet altijd duidelijk wat er op de puzzel wordt weergegeven. Door het ontbreken van de informatie (puzzelstukjes) is het niet zeker dat zij de goede betekenis aan het concept geven (Noens).

Door deze verstoorde (inadequate) waarneming ontstaat er een ander soort betekenis verlening dan de omgeving verwacht. Vooral in situaties waarbij communicatie belangrijk is kan dit voor problemen zorgen, aangezien de (normale) communicatie dan belemmerd wordt. Hierdoor wordt het functioneren op sociaal en persoonlijk vlak gehinderd en worden sociale ontwikkelingskansen geremd.

Om te voorkomen dat de waarneming in de communicatie anders is dan de omgeving verwacht, wordt er gebruik gemaakt van concept ondersteunende communicatie.

1.8.3 De verschillende niveaus van communiceren.

Zoals eerder al aan bod is gekomen, is het belangrijk dat de communicatie die aangeboden wordt aangepast is aan de cliënt Hij moet aansluiten bij het niveau waarop de cliënt functioneert. Roger Verpoorten beschrijft in het artikel “communicatie met verstandelijk gehandicapte autisten: een multidimensioneel communicatiemodel” 4 niveaus van communicatie die hij hanteert bij onderzoek. Deze zijn:

Sensatie niveau

Onder het sensatie niveau vallen de zintuiglijke waarnemingen. Hierbij kan gedacht worden aan ruiken, het voelen van voorwerpen, stoffen en vormen, smaakervaringen, reuk, evenwicht, etc.

“Het waren gebogen voorwerpen die ik wilde vastpakken. Ik pakte alle deurkrukken vast waar ik voorbij kwam. Ik zette het topje van mijn wijsvinger precies daar waar de kruk een boog maakte. Dat gaf een goed gevoel. Ik volgde de leuning van de trap met mijn hand tot in het midden waar die omboog, daar bleef ik staan en wreef mijn handpalm heen en weer langs de boog. Dat deed ik telkens als ik op de trap liep, altijd op hetzelfde plekje”

(Gerland, 1998).

Ook expressieve uitingen zoals huilen en lachen kunnen zich op het sensorisch niveau van communicatie afspelen.

Op dit niveau wordt de informatie die door communicatie uitgewisseld kan worden vooral bepaald door het concreet maken en ervaren van de situatie zelf. Tijdens de activiteiten met mensen die functioneren op het sensorisch niveau is niet alleen de activiteit zelf belangrijk. Ook de manier waarop de activiteit uitgevoerd wordt speelt een belangrijke rol (is de begeleider rustig, praat hij/zij, wordt de activiteit gehaast uitgevoerd, etc..)

Op dit niveau wordt er alleen in het hier en nu gecommuniceerd met de persoon. De persoon moet afwachten om te merken wat er gaat gebeuren tot het moment dat de persoon in de situatie zelf is beland. Doordat er alleen gecommuniceerd wordt met de persoon door het uitvoeren van de activiteit zijn de mensen die op dit niveau functioneren erg afhankelijk van de begeleiders en de context waarin de activiteit wordt uitgevoerd.

Presentatieniveau

Communicatie vindt op presentatie niveau plaats als er een voorwerp aanwezig is wat in een bepaalde context communiceert wat de volgende activiteit is. De vorm en inhoud worden bij dit niveau aan elkaar gekoppeld.

Voorbeelden hiervan zijn

· Voordat Janneke gaat eten wordt het eten in de keuken klaar gemaakt. Hierna wordt Janneke meegenomen naar haar tafel waar het bord met eten klaarstaat.

· Als Olga s’avonds haar pyjama aangetrokken heeft, krijgt ze van de begeleiding haar tandenborstel met tandpasta zodat ze weet dat haar tanden gepoetst gaan worden.

· Tijdens het smeren van haar brood staat Karel op en loopt naar een andere tafel om daar broodbeleg te pakken wat niet op zijn tafel staat. Hierna geeft Karel dit beleg aan de groepsleiding die zijn brood aan het smeren is.

Als er op het presentatie niveau gecommuniceerd wordt gaat het altijd om concrete voorwerpen die gepresenteerd worden vanuit de betekenis die ze op dat moment hebben (een volle beker die je leeg moet drinken, een tandenborstel om je tanden te poetsen, etc.). Het gaat dus nog niet om communicatie met abstracte voorwerpen of symbolen.

Net als bij het sensorisch niveau vindt de communicatie alleen plaats in het hier en nu. Ook blijven mensen die op dit niveau functioneren erg afhankelijk van de context waarin de activiteiten plaatsvinden en de hulp van anderen.

Re-presentatie niveau

Communicatie vindt plaats op het re-presentatie niveau als er gebruik gemaakt wordt van aangeleerde of afgesproken tekens (voorwerpen, gebaren, afbeeldingen, etc..) die aangeven wat er gaat gebeuren.

De tekens waar we dan gebruik van maken zijn dan verwijzers of symbolen voor een concept.

Cliënten die communicatie op dit niveau kunnen begrijpen hebben een voorstellingsvermogen wat hun in staat stelt tekens een betekenis in de realiteit toe te kennen.

Net als bij het presentatie-niveau kan het hierbij om concrete voorwerpen gaan. Het verschil met het presentatie niveau is echter dat bij het re-presentatie niveau de voorwerpen niet functioneel gepresenteerd worden, maar meer als verwijzer gebruikt worden.

Voorbeelden hiervan zijn:


· Bij de dagbesteding krijgt Mark een blokje wat hem vertelt dat hij terug naar de leefgroep gaat. Naast de deur van de woning staat een kastje waar hij dit blokje in kan weg puzzelen.

· Voorafgaand aan een drinkmoment krijgt Tim een beker aangeboden in zijn plankast. Zo weet hij dat hij naar de woonkamer moet om daar te beginnen met de drink activiteit.

Naast het communiceren met voorwerpen kan er op dit niveau ook gecommuniceerd worden op andere manieren (die minder wat abstracter zijn). Hierbij valt te denken aan pictogrammen, foto’s en tekeningen. Op dit niveau kan er ook gewerkt worden met complexere systemen zoals gesproken en geschreven taal en gebarentaal.

Op dit niveau van communicatie is er het perspectief dat de tekens (afbeeldingen, foto’s, gebaren, etc.) ook gebruikt kunnen gaan worden om informatie over te brengen buiten het hier en nu.

Meta representatie niveau

Met het meta representatieniveau wordt bedoeld dat naast de informatie (hetgeen wat de ander bewust over wil brengen, bijv. d.m.v. spraak) ook andere informatie opgenomen worden. 

Naast de verbale (primaire) boodschap die overgebracht wordt, wordt er ook een non-verbale (secundaire) boodschap overgebracht, hierbij kan het bijv. gaan om emoties, sociale boodschappen, e.d.

De secundaire boodschap wordt vaak tegelijk met de primaire boodschap uitgezonden, dit gebeurd meestal onbewust maar kan ook bewust gebeuren. De secundaire boodschap wordt meestal uitgezonden door subtiele signalen zoals; verandering van tempo, mimiek, volume, manier van spreken, etc. 

Door het goed interpreteren van de primaire en secundaire boodschap wordt de goede betekenis aan de boodschap gegeven. De vaardigheid om deze twee boodschappen geïntegreerd waar te nemen is al bij erg jonge kinderen aanwezig (bijv. als een ouder boos is kan een kind dit herkennen aan de primaire boodschap, maar ook aan de mimiek, toon, etc.…) 

Voor mensen met autisme is het erg moeilijk om de metarepresentatie te begrijpen, ook als deze mensen een hoog niveau van verstandelijke ontwikkeling hebben.

Dit houdt in dat het voor mensen met autisme ook erg moeilijk is om metabetekenissen in de eigen expressiviteit te gebruiken. 

Een voorbeeld hiervan wordt gegeven door Roger Verpoorten;

“Klaas is doof en leerde gebarentaal. Soms maakt hij een gebaar, bijvoorbeeld een voorwerp. Maar wij weten niet wat hij hiermee bedoelt. Hij drukt geen functie uit. Hij kijkt ons dan niet aan en vertoont er geen mimiek bij, terwijl die juist vaak dient om bij gebaren een functie duidelijk te maken.

(Verpoorten & Denteneer-van der Pasch, 2007)

5.14. Op welke manier kan het niveau van communiceren van de cliënten worden vastgesteld

De manier waarop de communicatie met deze doelgroep er het beste vorm uit kan zien wordt op twee manieren onderzocht, namelijk door het uitvoeren van een ComVoor test en het maken van een sensorisch profiel. Door deze samen te voegen ontstaat er een beeld van de manier waarop de communicatie met de cliënt het beste vorm gegeven kan worden.

ComVoor

De ComVoor is een onderzoeksinstrument dat ontwikkeld is voor mensen met autisme die niet of in beperkte mate tot verbale communicatie in staat zijn. Deze test kan ook ingezet worden bij anderen mensen met communicatieproblemen (bijv. door een verstandelijke beperking) (Verpoorten & Denteneer-van der Pasch, 2007, Noens, I., Van Berckelaer-Onnes, I., Verpoorten, R., & Van Duijn, G. 2006) De ComVoor meet de waarneming en betekenisverlening op presentatie en representatie niveau (ongeveer het ontwikkelingsniveau tussen de twaalf en zestig maanden). Als er geen ontwikkeling is bevonden op presentatieniveau, betekent dit dat de communicatie ondersteund moet worden op het sensatie niveau. De ComVoor richt zich op twee kernvragen, namelijk;

· Welke middelen en vormen er geschikt zijn om communicatie te ondersteunen.

· Op welk niveau van betekenisverlening kunnen de gekozen middelen het beste worden ingezet. (Verpoorten & Denteneer-van der Pasch, Noens, I., Van Berckelaer-Onnes, I., Verpoorten, R., & Van Duijn, G.)

Checklist sensorisch profiel

De checklist sensorisch profiel is ontworpen door Olga Bogdashina als onderzoeksinstrument om het sensorisch profiel van personen met autisme vast te stellen. De checklist bestaat uit een lijst beschrijvingen van gedrag die mensen met autisme laten zien.

Een fragment van de checklist sensorisch profiel: 

120. Klaagt over aanraking, over het dragen van bepaalde kleren of over hitte of kou zonder dat deze prikkels aanwezig zijn. 

121. Klaagt (of uit frustratie) over het voelen van kleuren of geluiden wanneer iemand 


   hem/haar aanraakt. 

122. Klaagt (of uit frustratie) over aangeraakt worden wanneer iemand hem/haar aankijkt

(Bogdashina, 2004)

Door het invullen van deze checklist ontstaat er een beeld van de sensorische ervaringen (kijken, voelen, luisteren, proeven en ruiken) van een cliënt en kunnen de sterke en zwakke punten in beeld worden gebracht (Bogdashina, 2004). Voor het invullen van deze lijst worden mensen rondom de cliënt bevraagd (groepsleiding, ouders, leerkrachten, etc..). De informatie die na het invullen van de lijst naar voren komt vormt het persoonlijke sensorisch profiel. Hierdoor kunnen problemen in de waarneming opgespoord worden en kan er hulp geboden worden als er bijv. sprake is van hypersensitiviteit. (Bogdashina)

Binnen Viataal is deze lijst aangepast op de doelgroep waar Viataal zich op richt. De lijst is hierdoor algemener (en een stuk korter) geworden.

Een fragment uit de aangepaste checklist sensorisch profiel:

B1. Is er indruk van pijnsensatie bij bepaalde visuele prikkels?

· _ Neen

· _ Ja

· _ Onbekend

Indien ja: benoem en geef hierbij aan: consistent - wisselend - inconsistent

· _ Licht……………………………………………………………………………

· _ Kleur……………………………………………………………………………

· _ Spiegeling……………………………………………………………………..

· _ Andere …………………………………………………………………………

(Verpoorten, Versteegen & Hagen, 2005)

Aan de hand van de resultaten van deze twee onderzoeken wordt er een manier van communiceren gezocht die het beste aansluit bij het niveau van de cliënt.

5.1.5. Op welke manieren kunnen veranderingen aan de cliënten duidelijk gemaakt worden?

Voor mensen met autisme komt de omgeving vaak chaotisch over (Vermeulen, 2005, Berckelaer-Onnes, 1997). Zij krijgen te maken met erg veel prikkels waaruit zij niet altijd even goed de prikkels kunnen selecteren waar zij zich op willen en/of moeten richten. (Clercq, 2005 ) Hierdoor kunnen zij het overzicht over de situatie gemakkelijk verliezen.

Om hen te helpen is het belangrijk dat er structuur aan deze mensen wordt aangeboden zodat het voor hen duidelijk wordt wat waar en wanneer plaatsvindt (Berckelaer-Onnes). Hierdoor wordt het verloop van de dag inzichtelijk en voorspelbaar voor hen. Als dit duidelijk is kan dit zorgen voor een gevoel van rust en veiligheid. (Clercq)

In de situaties dat deze duidelijkheid er niet is geven de mensen een eigen betekenis aan situaties om zo duidelijkheid te verkrijgen over de wereld om hen heen. (Clercq, Denteneer-van der Pasch & Verpoorten)

“Ik wilde zo graag begrijpen en dat leidde tot theorieën – als alles er in de woonkamer op een bepaalde manier uitzag, als de zon door de vitrage scheen, de asbak op de tafel stond en de krant ernaast lag en als Kerstin op dat moment van school kwam... dan geloofde ik dat alles er de volgende dag precies hetzelfde moest uitzien opdat ze dan ook van school zou komen. Het moest gewoon zo zijn.

(Gerland, 1998)

Zoals in bovenstaand voorbeeld naar voren komt zijn deze betekenissen lang niet altijd even effectief en kloppend. De betekenis die gegeven wordt aan de omging op het moment dat Kerstin thuis komt wordt teveel gekoppeld aan de waarnemingen die gedaan worden. Een ander nadeel is dat deze structuren lang niet altijd duidelijk zijn voor de omgeving (Clercq).

Veranderingen zorgen ervoor dat de structuur waar deze mensen hun veiligheid en duidelijkheid uit kunnen halen niet meer hetzelfde is en zorgen er zo voor dat veranderingen moeilijk zijn voor hen (Clercq, Serruys, 2005). Als er veranderingen plaatsvinden in deze structuur zonder dat dit duidelijk is gemaakt ontstaat er verwarring en zal men proberen hetgeen weer terug te veranderen naar hoe het was voor de verandering (Denteneer-van der Pasch & Verpoorten).

Als de veiligheid voldoende is kunnen veranderingen plaatsvinden zonder dat deze mensen er extreem veel last van hebben. Het moet echter wel aan hun vertelt worden dát er iets verandert (Clercq).

Voorafgaand aan het communiceren van de verandering zal goed nagedacht moeten worden over de manier waarop het gecommuniceerd wordt, hierbij moet met een aantal dingen rekening gehouden worden:

· Als er veranderingen plaatsvinden is het belangrijk om dit aan hen te laten zien en/of ervaren. Hierdoor begrijpen ze de verandering beter en bied je hen een alternatief. Hierdoor leer je hen de goede betekenis te begrijpen. (Serruys, Verpoorten, 1996) 

“Toen een van de taakjes van Lotte zo ver versleten was dat deze echt weggegooid moest worden, werd dit samen met haar gedaan. Nadat de begeleiding haar de vuilnisbak heeft laten zien en het taakje aangereikt heeft, heeft ze het samen met de begeleiding in de vuilniszak gegooid en deze vervolgens naar de containers gebracht.”

· De communicatie zal op het niveau moeten plaatsvinden waarop de cliënt functioneert. Als dit niet gebeurd worden zij geconfronteerd met communicatiemiddelen die niet begrepen (kunnen) worden. Hierdoor kan er onrust en probleemgedrag ontstaan. Vooral in situaties waarbij er geen optimale omstandigheden zijn is het belangrijk dat de communicatie niet plaatsvindt op de toppen van het kunnen van de mensen met autisme (Noens).

· Mensen met autisme verlenen andere betekenissen aan hun omgeving (Clercq, Denteneer-van der Pasch, Frith).

· Doordat de mensen met autisme mono-sensorisch waarnemen is het belangrijk dat er slechts 1 ding tegelijk aangeboden wordt zodat de kans op een teveel aan informatie zo klein mogelijk gemaakt wordt (Bogdashina, 2007, Denteneer, van der-Pasch & Verpoorten).

· Geef de mensen met autisme de tijd om de boodschap die uitgaat van het voorwerp/ de handeling te verwerken. Als hen de kans gegeven wordt het voorwerp te kunnen waarnemen en verwerken is het voor hen gemakkelijker om de overgang te maken (Bogdashina, 2004).

· Mensen met autisme hebben moeite met het zich kunnen verbeelden van realistische situaties die men (nog) niet heeft meegemaakt. Hierdoor is het voor hen moeilijk om zich vooraf te verbeelden hoe een nieuwe situatie eruit zal gaan zien, waardoor het voor hen moeilijk is om hier betekenissen aan te verlenen. Pas als men een betekenis aan iets verleend zal het onthouden worden (Denteneer-van der Pasch, Gerland 1998). 

“Ik wist dat niet, misschien had mama het me wel gezegd, maar ik kon geen intern beeld vormen van wat het betekende naar Pia te gaan, dus als ik het te horen kreeg beklijfde het niet in mijn bewustzijn”

(Gerland, 1998)
“ Ik wist niet wat verhuizen betekende, ik was nog nooit verhuisd. Ik kon mij geen beeld vormen van ergens anders wonen en daarom kon ik niets begrijpen van wat er gebeurde. Ik onttrok me, fysiek of mentaal, vaak zowel fysiek als mentaal.”

(Gerland, 1998)

Om mensen met autisme nieuwe dingen (dus ook veranderingen) te leren begrijpen zijn er een aantal methodieken ontwikkeld die (mits ze aansluiten bij het niveau) ervoor zorgen dat de betekenisverlening op gang komt. Voorbeelden hiervan zijn:

Backward chaining

Backward chaining is een manier om nieuwe dingen aan te leren bij mensen met autisme. Bij deze methode wordt de aan te leren handeling eerst geanalyseerd en verdeeld in kleine stapjes.

Tijdens het aanleren wordt als eerste de laatste stap aangeleerd, zodat er meteen een succes ervaring ontstaan. Zodra de persoon de laatste stap beheerst wordt de stap een stukje vergroot zodat de stap wat groter wordt (Fouse & Wheeler, 1997, Richman, 2001, Denteneer-van der Pasch & Verpoorten).

“Om Lisanne te leren om zelf haar broek weer aan te doen nadat ze naar de wc geweest was, leerde ze eerst de allerlaatste handeling; het dicht maken van de knoop van haar broek. Toen ze deze handeling zonder problemen uit kon voeren, leerde ze ook haar rits zelf te sluiten” 

“Toen Niels voor de eerste keer naar de draaimolen ging, werd hij aan de hand meegenomen naar de draaimolen. Daar kreeg hij te zien waar de pictogram voor de draaimolen hing. De volgende keer kreeg hij de pictogram toen hij voor de draaimolen stond en hoefde hij hem er alleen op te hangen. Zo werd de afstand elke keer vergroot, totdat hij de pictogram bij zijn kalender kreeg”

Volgens Richman (2001) heeft backward chaining naast het zorgen voor succes ervaringen nog een ander voordeel. Doordat de persoon de laatste handeling van een taak doet is het eindresultaat direct zichtbaar. Zo is het voor de persoon met autisme meteen duidelijk hoe het (eindresultaat) moet worden.

Matchen & inpuzzelen

Bij matchen gaat het erom dat er twee dezelfde afbeeldingen (tekeningen, pictogrammen, foto’s, e.d.) bij elkaar gebracht worden. Een voorwaarde hiervan is dat de gebruiker de verschillende afbeeldingen van elkaar kan onderscheiden. Dat iemand goed kan matchen betekend echter niet altijd dat hij/zij begrijpt wat informatie op de afbeelding is (wij kunnen bijv. ook Chinese tekens sorteren zonder de inhoud ervan te begrijpen) (Richman,2001).

Bij het inpuzzelen gaat het er om dat een voorwerp (blokje, ring, etc..) in, op of om een ander voorwerp gepuzzeld wordt. Hierbij is het niet perse nodig dat er een relatie is tussen het puzzelstuk en de activiteit die eraan verbonden is (Herder,2008).

Zowel het matchen als inpuzzelen kunnen gebruikt worden om een persoon naar een andere ruimte te brengen. Hierbij is het belangrijk dat men gebruik maakt van vormvaste materialen, dit om te waarborgen dat de materialen elke keer hetzelfde zijn. (Herder) Zodra het matchen of het inpuzzelen gedaan is, kan men vertellen wat de activiteit is die men daar gaat uitvoeren. (Herder, Berckelaer-Onnes, 2007)

Nadat de activiteit is volbracht krijgt de gebruiker een voorwerp waardoor hij/zij weer terug gebracht wordt naar de startplaats (Herder).

Bij het maken van de keuze tussen matchen en inpuzzelen is het van belang dat er gekeken wordt naar het niveau van de gebruiker. In principe kan er gezegd worden dat de afbeeldingen gebruikt kunnen worden bij mensen die op representatieniveau functioneren. Het inpuzzelen (en een stapje hoger, het matchen) is het meest geschikt voor mensen die op presentatieniveau functioneren (Noens, Berckelaer-Onnes).

1.9 Ontruimen

In het bovenstaande stuk gaat het vooral om de communicatie, naast de het stuk communicatie is het ook belangrijk om een aantal andere dingen te achterhalen. Hierbij gaat het om zaken die meer gericht zijn op de ontruiming en de situatie die dan ontstaat. In dit volgende stuk wordt er hierop in gegaan.

1.9.1 Hoe ziet de ontruiming er voor de cliënten uit?

In het calamiteitenplan van Viataal staat beschreven dat tijdens het ontruimen het belangrijkste is dat de cliënten zo snel mogelijk de woning verlaten. Dit gebeurd door de groepsleiding van de eigen en omliggende groepen. Hierbij heeft een bedrijfs hulpverlener (BHV’ er) de leiding, eventueel samen met iemand van de groepsleiding van de betreffende groep, omdat deze het huis kent en weet waar iedereen zich bevindt.

Na het fysieke ontruimen van de cliënten worden zij naar de vooraf afgesproken verzamelplaats gebracht (dit is een andere leefgroep) om daar af te wachten wat er verder gaat gebeuren. Hierbij wordt aangegeven dat de cliënt daar niet alleen mag blijven, minimaal 1 persoon blijft bij de cliënt die op de veilige plek is aangekomen.

Wat er met de cliënten gebeurd als ze eenmaal op de verzamelplaats zijn wordt niet beschreven.

1.9.2 Welke invloed heeft de ontruiming waarschijnlijk op de cliënten

Bij een ontruiming moeten de cliënten hun bekende en vertrouwde leefomgeving verlaten. Tijdens het ontruimen is de veiligheid het belangrijkste, wat betekend dat de cliënten zo snel mogelijk het gebouw moeten verlaten. Hierdoor zijn de mogelijkheden om te communiceren naar de cliënten over wat er aan de hand is erg beperkt. Ook krijgen de cliënten tijdens en direct na de ontruiming met veel verschillende mensen te maken die zij niet kennen.

Doordat er tijdens de ontruiming waarschijnlijk een chaotische, onvoorspelbare situatie ontstaat waarbij er niet goed gecommuniceerd wordt naar de cliënten wat er gaat gebeuren zal dit een negatieve invloed hebben op de cliënten.

De ontruiming zorgt ervoor dat er een nieuwe (dus spannende) situatie voor de cliënten ontstaat. Dit in combinatie met het gegeven dat zij niet weten (en kunnen begrijpen door hun verstandelijke beperking) wat er gebeurt. Deze situatie vol onduidelijkheid veroorzaakt waarschijnlijk veel stress voor de cliënten wat op zijn beurt weer voor probleemgedrag zorgen. (Serruys, 2005)

Veel van het gedrag wat de cliënten in deze situatie laten zien heeft waarschijnlijk te maken met coping. Met coping wordt het gedrag bedoeld waarmee zij zich staande proberen te houden in de voor hen problematische situatie. Het kan hierbij bijv. gaan om het onderdrukken van angst, aandacht vragen, ontsnappen aan een situatie, etc. (Serruys)

“Ik rolde terug op het gras en drukte mijn voorhoofd weer tegen de grond en maakte het geluid dat vader kreunen noemt. Ik maak dat geluid als er teveel informatie van de buiten wereld in mijn hoofd komt. Het is alsof je in de war bent en de radio tegen je oor houdt en hem tussen twee zenders in afstelt zodat je alleen ruis hoort, en dan zet je het volume zo hard dat, dat het enige is wat je hoort. Dan weet je dat je veilig bent, want dan kan je niets anders horen. 

De politieman pakte mijn arm en zette me rechtop neer.

Ik vond het niet leuk dat hij mij zo aanraakte.

En dat was het moment dat ik hem sloeg.”

(Haddon, 2003)

Om de cliënten te helpen zich staande te houden is het belangrijk dat hen zoveel mogelijk duidelijkheid geboden wordt.(Serruys, Vermeulen) Hoewel het niet mogelijk is om na een ontruiming (als het nog niet duidelijk is wat er met de cliënten gaat gebeuren) duidelijkheid te bieden m.b.t. activiteiten en ruimten, kan er wel geprobeerd worden om veiligheid te bieden in de begeleiding. Dit kan onder andere door het aannemen van een rustige houding.(Serruys)

1.9.3 Welke problemen m.b.t. de cliënten kom je waarschijnlijk tegen tijdens en na het ontruimen?

Zoals al eerder benoemd is, is het waarschijnlijk dat de cliënten tijdens en na de ontruiming erg onrustig zijn. Voor hen is de ontruiming een grote verandering waar zij geen betekenis aan kunnen verlenen (Denteneer-van der Pasch & Verpoorten, Gerland)

Tijdens het ontruimen zal men waarschijnlijk tegen een aantal problemen aanlopen, hierbij kan er gedacht worden aan bijvoorbeeld:

Zo is het zeer waarschijnlijk dat het voor de cliënten er moeilijk is om de situatie die er ontstaat te kunnen begrijpen. Dit omdat ze zo snel mogelijk de woning moeten verlaten en omgeving om hen heen waarschijnlijk ook niet erg rustig en voorspelbaar is. 

Hiernaast zullen de cliënten wellicht ook de warmte van het vuur voelen en ook de rook en verbrandde dingen kunnen ruiken.

Ook direct na het ontruimen zal de situatie voor de cliënten niet optimaal zijn. De cliënten zullen nu moeten wachten bij het vluchthuis, totdat duidelijk is of ze wel of niet terug kunnen. Over de mogelijkheden die er daar zijn om de situatie voor de cliënten veilig en voorspelbaar te maken zijn is niets terug te vinden, waarschijnlijk zijn deze vrij beperkt. Ook is het onduidelijk in hoeverre er mogelijkheden zijn om de cliënten activiteiten aan te bieden.

Als er na afloop van de ontruiming besloten wordt dat de cliënten (om welke reden dan ook) niet terug kunnen naar de woning en dus ergens anders zullen gaan verblijven zal hen dit vertelt moeten worden. Voordat dit aan de cliënten vertelt wordt, moeten er een aantal beslissingen genomen worden m.b.t. de manier waarop dit gecommuniceerd gaat worden. Hierbij moet men onder andere rekening houden met:

· In de situatie na een ontruiming zijn de omstandigheden van de cliënten lang niet optimaal. Hierdoor zullen zij niet op de top van hun kunnen, kunnen functioneren. Het niveau van communiceren zal aangepast moeten zijn aan wat de cliënt aan kan in deze minder optimale omstandigheden (Noens).

· Veel mensen met autisme nemen monosensorisch waar. Dit betekend dat er in de hersenen slechts de informatie afkomstig van één zintuig wordt verwerkt (hoewel er onbewust wel veel informatie binnen kan komen). Hierdoor is het moeilijk om meerdere dingen tegelijk te doen (Denteneer-van der Pasch & Verpoorten, Gerland, Bogdashina, 2006, Verpoorten).
“Toen ik mijn prijs kreeg, boog de burgemeester zich naar voren en vroeg hij hoe ik heette, maar ik hield mijn mond omdat ik te druk bezig was om de schakels van zijn ambtsketen te tellen, en ik ben er nu eenmaal niet goed in om meer dan een ding tegelijk te doen.”

(Tammet, 2007)

Met dit mono-sensorisch waarnemen zal rekening gehouden moeten worden als er sprake is van communicatie met deze mensen.

Ook als er besloten wordt dat de cliënten wel terug kunnen naar de woning moet er met een aantal dingen rekening gehouden worden:

· Mensen met autisme nemen de wereld om hun heen anders waar dan ‘normale’ mensen. Zij richten zich eerst op fragmenten en de concreet waarneembare eigenschappen van een voorwerp of situatie. Pas daarna worden deze samengevoegd en kan er een betekenis aangegeven worden.(Denteneer-van der Pasch & Verpoorten)

“In de videoproductie ‘Autimatisch’, gemaakt door Vlaamse personen met autisme, treden we samen met een deelneemster haar flat binnen. Ze vertelt hoe ze bij het binnenkomen iedere keer weer eerst een rondje moet kijken: beginnend bij een detail, b.v. naar een foto aan de muur, dan naar de knop van de stereo, vervolgens naar de hele stereo, de vaas op de vensterbank, etc. tot ze alles vervolgens integreert en zich weer kan realiseren dat ze inderdaad in haar privé flat is beland.

(Verpoorten & Denteneer-van der Pasch, 2007)

Gezien vanuit deze informatie kan men er niet vanuit gaan dat mensen met autisme de woning na de ontruiming zullen herkennen als zijnde de plaats waar zij gewoond hebben. Door de ontruiming (en de oorzaak van de ontruiming) zijn er waarschijnlijk veel (kleine) dingen verandert in de woning waardoor het geheel wellicht niet meer herkent zal worden.

Dossieranalyse

Zoals eerder aan bod is gekomen kan het communicatieniveau van de cliënten vastgesteld worden door middel van onderzoek, namelijk door het afnemen van de Comvoor en het sensorisch profiel. 

Deze onderzoeken zijn ook afgenomen bij de cliënten waar onderzoek zich op richt, al zijn niet beide testen bij alle cliënten afgenomen. De ComVoor is bij alle vijf de cliënten afgenomen. Het sensorisch profiel is voor drie van hen opgesteld.

5.1 ComVoor

Uit de resultaten van de ComVoor is af te lezen dat alle vijf de cliënten driedimensionale voorwerpen kunnen wegpuzzelen in bakjes waarin de vorm van het voorwerp op is (bijv. een rechthoekig blokje moet in een rechthoekig gat. Deze oefening hebben ze allemaal foutloos gemaakt.

Het sorteren van voorwerpen blijkt echter al moeilijker voor een aantal cliënten. Twee van de vijf cliënten kunnen dit foutloos, de anderen maken hierbij fouten. Deze fouten worden vooral gemaakt wanneer de verschillen tussen de voorwerpen kleiner worden. Verschillende formaten rondjes, balkjes of lepels zijn erg moeilijk te sorteren, ze lijken teveel op elkaar. Ook worden de voorwerpen soms op een sensorische manier gebruikt; bijv. door er geluid mee te maken, het tegen het lichaam te duwen, etc.)

Bij de volgende serie in wordt er gekeken of de cliënten foto’s en grafische afbeeldingen kunnen sorteren. Hierbij is bij alle cliënten minimaal één fout gemaakt (bij de blinde cliënt is er gebruik gemaakt van swellpicto’s). Vooral gedetailleerde lijntekeningen en zwart-wit foto’s blijken voor de meeste te moeilijk.

Bij de vierde serie is het de bedoeling dat voorwerpen die bij elkaar horen, bij elkaar gesorteerd worden. Het gaat hierbij bijv. om foto’s van verschillende soorten bestek en het bij elkaar sorteren van twee verschillende voorwerpen die bij elkaar horen (bijv. tandpasta en een tandenborstel).

Één cliënt kon dit zonder fouten te maken, de anderen hadden hier meer moeite mee. Voor hen was het vooral erg moeilijk om een voorwerp of foto’s in de goede context te plaatsen.

In de vijfde en laatste serie is het de bedoeling dat de cliënten voorwerpen en foto’s bij elkaar sorteren. Voor drie cliënten blijkt dit te moeilijk te zijn. Één cliënt kan voorwerpen sorteren bij foto’s van voorwerpen (en omgekeerd), maar vond het moeilijk om voorwerpen ook bij handelingen te kunnen sorteren. Één cliënt had alle opgaven van de laatste serie goed.

In de resultaten van de tests blijkt onder andere dat de cliënten allen waarnemen op presentatieniveau. 

Een paar cliënten kunnen in bepaalde situaties (en onder bepaalde voorwaarden) ook op representatie niveau betekenis verlenen. Enkele van die voorwaarden zijn:

· De omgeving moet voldoende aangepast zijn, er mogen niet teveel (visuele) prikkels in de omgeving zijn.

· De pictogrammen moeten weinig details bevatten (eenvoudig zijn), er moet voldoende contrast in zitten en moet een duidelijke contour hebben.

· Bij bekende voorwerpen is het gemakkelijker voor hen om op representatie niveau betekenis te verlenen dan bij onbekende voorwerpen.

· De verwijzer moet aangeboden worden in de concrete situatie.

· Het begrijpen van voorwerpen of afbeeldingen die naar een voorwerp verwijzen is gemakkelijker dan het begrijpen van voorwerpen of afbeeldingen die naar een handeling verwijzen (hiervoor moet je de inhoud van de boodschap ook kunnen begrijpen).

Wel blijft het sensorisch niveau van waarnemen voor een aantal cliënten ook nog erg belangrijk.

Met betrekking tot de communicatie komt een paar keer het advies terug om de communicatie vorm te geven met driedimensionale voorwerpen met verschillende vormkenmerken. Het is belangrijk dat de voorwerpen qua vorm (en kleur) genoeg van elkaar verschillen zodat de verschillen duidelijk waar te nemen zijn. Ook is het belangrijk dat er niet teveel kleine details zitten aan het voorwerp.

Een aantal keer wordt het advies gegeven nieuwe verwijzers aan te leren door middel van backward chaining. Ook het matchen van pictogrammen of voorwerpen wordt een paar keer geadviseerd om de cliënt te helpen om betekenis toe te kennen aan de pictogram of het voorwerp.

5.2 Sensorisch profiel

De cliënten waar het hier om gaat functioneren vooral op presentatie en sensatie niveau. Doordat deze cliënten in stresssituaties niet op het toppen van hun kunnen, kunnen functioneren (Noens, 2004), zijn in deze situaties de sensorische (zintuigelijke) prikkels een van de belangrijkste manieren voor hen om hun omgeving waar te nemen.

In het sensorisch profiel van de cliënten staat beschreven hoe zij op bepaalde sensorische prikkels reageren. Een aantal onderdelen hieruit is belangrijk voor de communicatie na een ontruiming. Het gaat hierbij om de onderdelen visueel, auditief en tactiel.

Visueel

Aangezien de cliënten doofblind zijn betekend het dat zij hun visus niet optimaal kunnen gebruiken. Van de cliënten waar het sensorisch profiel van opgesteld is zijn er twee slechtziend en één blind.

De twee cliënten die slechtziend zijn maken goed gebruik van hun restvisus (is hetgeen wat ze nog kunnen zien) en hebben veel aandacht en een voorkeur voor visuele prikkels. 

De cliënten zien veel details en veel (kleine) veranderingen in de ruimte. De aandacht wordt in de ruimte vaak gericht op kleine details in plaats van het geheel.

Auditief

In hoeverre de cliënten de auditieve prikkels waarnemen verschilt, de een is doof terwijl de ander zelf auditieve prikkels oproept. Voor allen geldt echter dat zijn hun gehoor niet functioneel kunnen gebruiken.

Tactiel

De cliënten zijn erg gevoelig voor het oppikken van tactiele prikkels. Zo vinden een paar cliënten het bijv. erg vervelend om vieze handen te hebben. Ook bijv. kleding kan soms (voor hen) vervelende prikkels veroorzaken. In andere situaties kunnen zij zelf ook aanrakingen van andere mensen opzoeken.

Vooral tijdens situaties die voor de cliënten wat meer spannend zijn zoeken zij zelf tactiele prikkels op waar ze controle over hebben (bijv. door zelfverwondend gedrag). 

Voor de blinde cliënt is het voelen de belangrijkste vorm van waarnemen, voor hem is het dan ook belangrijk hier rekening mee te houden in de communicatie.

Geur

De cliënten waarvoor het sensorisch profiel is opgesteld zoeken niet extreem geurprikkels op.

Wel komt er naar voren dat er aan voorwerpen geroken wordt door 1 cliënt en dat de deur van het eten de aandacht kan trekken. Hoewel ze geur niet extreem opzoeken, zullen ze de geur die bij brand ontstaat wel opmerken. Deze geur zal hen informatie geven over dat er iets aan de hand is, al is het niet vanzelfsprekend dat zij de goede betekenis geven aan de geur.

 
Conclusie a.d.h.v. literatuuronderzoek en dossieranalyse.

Aangezien de ontruiming waarschijnlijk voor veel onrust zorgt bij de cliënten is het belangrijk om op een niveau te communiceren waarvan het zeker is dat zij het begrijpen. 

Daarom kan de communicatie met de cliënten het beste gebeuren op presentatie niveau. Vooral omdat het om een situatie gaat waarbij de omstandigheden niet optimaal zijn is het belangrijk om niet op het toppen van het kunnen in te steken. Juist in deze situatie is het belangrijk dat de communicatie die aangeboden wordt begrepen door de cliënten.

Doordat de communicatie wordt aangeboden op presentatie niveau betekend dit dat er in het hier en nu gecommuniceerd wordt met de cliënten.

Om ervoor te zorgen dat de kans dat de cliënten begrijpen wat er gebeurd groter wordt is het belangrijk om de cliënten zelf actief handelingen uit te laten voeren waardoor duidelijk wordt wat er veranderd. 

Tijdens de ontruiming is het belangrijk rekening te houden met de beperkingen van de cliënt. Dit betekent onder andere dat er rekening gehouden moet worden met het beperkte zicht en gehoor van de cliënten en hun beperkte verstandelijke vermogens, waardoor er niet op een reguliere manier met hem gecommuniceerd kan worden. Ook is het belangrijk dat men zich ervan bewust is dat de cliënten de ontruiming niet kunnen begrijpen en/of overzien. Doordat ze dit niet kunnen is de kans dat er onrust ontstaat bij hen reëel. 

Ook is de situatie direct na het ontruimen voor de cliënten niet ideaal. Waarschijnlijk moeten zij een tijd wachten totdat er duidelijk is of zij wel of niet terug kunnen. Dit wachten is voor de cliënten erg abstract en onduidelijk.

Na de ontruiming zal er gekeken moeten worden of de cliënten wel of niet terug kunnen naar de woning. Als er besloten wordt dat de cliënten terug kunnen is het belangrijk om erbij stil te staan dat het niet vanzelfsprekend is dat de cliënten de woning direct herkennen als hun huis. Dit is doordat zij mono-sensorisch en fragmentarisch hun omgeving waarnemen.

Als de cliënten niet terug kunnen naar de woning zal hen dit vertelt moeten worden. Een manier waarop er op presentatie niveau gecommuniceerd kan worden dat het huis anders is en dat ze daar daarom niet gaan slapen is door de cliënten binnen in hun oude kamers te laten kijken. Het is hierbij echter onduidelijk welke betekenis de cliënten hieraan verbinden en of zij de woning zullen herkennen als het huis waar zij jaren gewoond hebben. Doordat zij de wereld gefragmenteerd waarnemen en er waarschijnlijk vooral binnen het gebouw het een en ander verandert zal zijn, kan het ook zijn dat de details waaraan de cliënten het huis herkenden verandert zijn of weg zijn. Bij het maken van de beslissing om de cliënten wel of niet het gebouw van binnen te laten zien zal hier rekening mee gehouden moeten worden.

Doordat de communicatie met de cliënten in het hier en nu gebeurd zou er voor de communicatie na het ontruimen een vergelijking getrokken kunnen worden met een verhuizing. In beide situaties verlaten de cliënten hun vertrouwde woning en gaan ze ergens anders ‘wonen’. Als het zeker is dat de cliënten voorlopig niet meer terug kunnen naar de woning zou ervoor gekozen kunnen worden om dit op dezelfde manier te communiceren als bij een verhuizing. Een aandachtspunt hierbij is echter dat de cliënten bij een verhuizing zelf een aantal spullen mee verhuizen. Na een ontruiming is het onzeker of dit mogelijk is.

Qua communicatie zal het waarschijnlijk voor de cliënten niet zoveel uitmaken wat de reden van de verhuizing is, voor hen is het vooral belangrijk om te weten en ervaren dat ze verhuizen en waarheen ze verhuizen. In het boek autisme spectrumstoornissen wordt aangegeven hoe belangrijk het is dat de cliënten zelf meehelpen met het verhuizen.

“Moeten verhuizen was vroeger  vaak echt een ramp, getuigt een begeleidster. ‘We hadden de gewoonte dit te doen als ze op school waren. Het gaf ons de handen vrij, na school was alles klaar en konden we meteen door naar het nieuwe huis. 

We communiceerden dit dan met een nieuw pictogram. Maar het leverde vaak drama’s op die weken konden aanhouden: niet op de toilet willen, slapeloosheid, eindeloos terug naar het oude huis vragen; ook al gebaarden we keer op keer dat dit klaar was. Nu doen we dit niet meer.(....). We laten ze de dag zelf alle spullen mee overbrengen en inpassen op vooraf goed gemarkeerde (= te matchen) plekken. Het verschil is enorm.”

(Denteneer-van der Pasch & Verpoorten, 2007)

Belangrijk hierbij is echter wel dat het duidelijk is waar de cliënten de komende tijd gaan wonen. Dit zodat de cliënten met zo min mogelijk veranderingen te maken krijgen. Hoe vaker zij moeten verhuizen, hoe onduidelijker alles voor hen wordt. Voordat de cliënten meegenomen worden naar hun nieuwe (voorlopige) woning kan ervoor gekozen worden om de oude woning af te ronden, door het communicatiemiddel zo concreet mogelijk weg te gooien met hen. Het grootste voordeel hiervan is dat de cliënten weten dat ze niet meer terug gaan naar de oude leefgroep en hierin een stuk duidelijkheid krijgen. Een nadeel van het afronden van de woning is echter wel dat de cliënten ook niet meer terug kunnen naar de leefgroep, tenzij deze opnieuw, met een nieuw communicatiemiddel, geïntroduceerd wordt. 

Resultaten praktijkonderzoek

Zoals in de onderzoeksopzet al beschreven was bestaat het praktijk onderzoek uit twee kanten, een stuk rondom brandveiligheid en een stuk rondom de communicatie met de cliënten. De vragen die meer gericht waren op de ontruiming en direct daarna zijn voorgelegd aan twee respondenten. De vragen die meer op communicatie gericht zijn, zijn voorgelegd aan drie respondenten. Bij sommige onderwerpen is er een zekere overlap bij deze vragenlijsten.

7.1. Algemeen

In alle interviews komt er naar voren dat het belangrijk is om per cliënt te bekijken wat de beste manier is om te communiceren. De communicatie dient op hun afgestemd te worden, niet andersom.

“want zoiezo moet de communicatie op maat zijn van een cliënt en die maatjes kunnen erg verschillen. Als je er vier kunt uitzoeken, dan wil dat niet zeggen dat je over de hetzelfde onderwerp met alle vier kunt communiceren. Dat zal heel verschillend moeten zijn.”

In deze afstemming moet vooral rekening gehouden worden met de beperkingen van de cliënten, dus hun visuele en auditieve beperkingen, hun autisme en hun beperkte verstandelijke vermogens. Vanuit deze gegevens moet er gekeken worden naar wat de cliënten wel kunnen.

Twee respondenten geven expliciet aan dat het door de beperkingen van de cliënten niet mogelijk is om hen dingen over de toekomst te vertellen

“Voor alle vijf geldt vanwege een het autisme spectrum stoornis en hun beperkte zintuigwaarnemingen, hun zintuigwaarneming beperkt door hun horen en zien problemen, maar ook nog een andere waarneming vanwege autisme en het niveau waarop ze communiceren. Die te samen, maken dat het nooit van te voren aan hun kan worden gecommuniceerd wat ze moeten doen als er brand is, want dat verondersteld dat ze nu kunnen begrijpen wat er op een later moment misschien zou kunnen gaan gebeuren. Dat kunnen zij zich niet voorstellen.”

Ook wordt er aangegeven dat het wel belangrijk is dat er vooraf goed wordt nagedacht over wat wij voor de cliënten kunnen doen als er brand uitbreekt. Dat wij weten wat er dan moet gebeuren en hoe we hen dan duidelijkheid kunnen geven. In die voorwaarde scheppende sfeer moeten we wel veel voor ze regelen.

Door alle drie de respondenten wordt aangegeven dat de cliënten op presentatie en sensatie niveau functioneren

Hiernaast wordt aangegeven dat het belangrijk is dat er in een stress situatie, zoals die tijdens en na een brand ontstaat, er niet op het hoogste communicatie niveau ingestoken wordt. In zo’n situatie kan de communicatie beter te laag als te hoog aangeboden worden. Drie respondenten geven aan dat de communicatie beter wat lager aangeboden kan worden dan te hoog. Dit doordat de cliënten in een dergelijke situatie waarschijnlijk niet op het toppen van hun kunnen, kunnen presteren.

 “Als jij gestresst bent en iemand praat ingewikkelde taal tegen jou, die jij in principe wel kunt begrijpen, maarja op dat moment komt dat helemaal niet binnen. Dus moet je op sensatieniveau gaan kijken.” 

“Alles wat je communiceert op het hoogste niveau wat ze aankunnen, het presentatieniveau. Daar kun je, je vraagtekens bij zetten. Kunnen ze het überhaupt waarnemen, kunnen ze het überhaupt verwerken. Ik vraag het me af.” 

Hetgeen wat de respondenten aangeven en hierboven beschreven staat, komt voor een groot deel overeen met hetgeen wat in de literatuurstudie en dossieranalyse gevonden is. Wel wordt er door de respondenten meer het belang benaderd van het individueel, per cliënt bekijken hoe de communicatie vorm moet krijgen. 

7.2. Tijdens en direct na de ontruiming

7.2.1. De ontruiming zelf

De beide respondenten die bezig zijn met de brandveiligheid geven aan dat na het brandalarm er bepaalde stappen ondernomen moeten worden. Deze zijn

1. het lokaliseren van de brand

2. groepsleiding richt zich op cliënten en lokaliseert hen.

3. hulptroepen komen en helpen mee met ontruimen van de cliënten.

4. cliënten worden naar een verzamelplaats gebracht.

Hierbij wordt er aangeven dat de Bedrijfs hulpverlener (verder benoemd als BHV’er) de leiding heeft, eventueel samen met iemand van de groepsleiding. Dit omdat er niet op elke groep een BHV’er werkzaam is en het wel van belang is om de indeling van het huis en de cliënten te kennen. 

“Bij de oefeningen komt eigenlijk steeds naar voren dat diegene die in het huis woont ook bekent is met de situatie en de cliënten en dat het dus veel vanzelfsprekender is dat iemand van die hier werkt het initiatief neemt”

Na het lokaliseren van de brand kan er ingeschat worden dat deze zelf geblust kan worden, bijv. door een blusdeken. In de situaties beslist de BHV'er of er wel of niet ontruimd gaat worden.

De BHV’er die de leiding heeft is te herkennen aan een hesje of een helm die op elke groep moet liggen. De respondenten geven zelf echter al aan dat dit niet bij elke groep het geval is;

“Als het goed is heeft ie een hesje of een helm, maar dat is nog niet aanwezig, maar het moet wel gaan komen”

Voor de actieve wachten die s’ nachts op de cliënten letten is dit wel goed geregeld, zij hebben rugzak met daarin een aantal attributen die nodig zijn.

Ook is het nu niet duidelijk op welke groep een BHV’er aanwezig is. De regel is dat 1 op de 50 medewerkers BHV geschoold is. Hieraan wordt binnen heel Viataal voldaan, echter is het lastig om er in de praktijk voor te zorgen dat er altijd (vooral in de avonden en weekenden) voldoende BHV’ers aanwezig zijn.

“Dus wil je het echt praktisch uitgevoerd krijgen en dat het eigenlijk de regel zou moeten zijn dat er altijd een BHV’er aanwezig is. (...) En dat er dus eigenlijk op elke groep een BHV’er aanwezig zal moeten zijn, in elke dienst. Is denk ik niet haalbaar..”

De informatie die hierboven beschreven staat is vooral een aanvulling op het literatuuronderzoek, deze sluiten qua informatie op dit gebied erg goed op elkaar aan. Hetgeen wat daar niet of moeilijk in te vinden was werd door de respondenten vertelt. Zo kwam er in het literatuuronderzoek onder andere nauwelijks de informatie rondom de brandoefeningen en bedrijfshulpverleners aan bod. Wel komen de stappen die genomen moeten worden tijdens een ontruiming aan bod.

7.2.2. Communicatie tijdens de ontruiming

Allebei de respondenten die veel kennis hebben over de brandpreventie geven aan dat er tijdens de ontruiming mogelijkheden zijn om te communiceren met te cliënten. Wel word er door één van hen aangegeven dat hier voorzichtig mee omgegaan wordt, centraal moet blijven staat dat de cliënten zo snel mogelijk weg moeten. Communicatie tijdens de ontruiming kan er namelijk voor zorgen dat de cliënt vervolgens sneller meegaat.

“We hadden een ontruimingsoefening op Maraboe en daar was een cliënt die bril dragend is met behoorlijk dikke glazen en dus heel erg afhankelijk is in alles van zijn bril. (...) Dus het advies van die ontruimer was toen van bij Mark* ligt zijn bril daar en daar. Geef hem eerst zijn bril. Dan kom je met een stuk rust binnen en zal Mark meegaan.

De reden dat er voorzichtig met communicatie tijdens een ontruiming om gegaan moet worden is dat dit de ontruiming ook teveel kan vertragen, zoals naar voren kwam in een andere ontruimingsoefening: 

“Tegelijkertijd werd Cindy* uit het bad gehaald en daar waren ze dus mee aan het communiceren geweest en hadden ze eerst allerlei dingen uitgeprobeerd. Op een gegeven ogenblik werden er steeds meer mensen bijgehaald en waren ze met vier mensen bezig om haar op te tillen, maar waren ze er niet van overtuigd dat ze er goed aan deden.”

Het voorstel van één van de respondenten was dan ook om de persoonlijk begeleiders van de cliënten vooraf (preventief dus) al na te laten denken over of er met de betreffende cliënt tijdens een ontruiming gecommuniceerd moet worden en hoe die communicatie dan zou moeten verlopen.

Dit onderwerp komt ook terug bij de respondenten die vragen kregen die meer op de communicatie gericht waren.

Alle vijf de respondenten lieten weten de voorkeur te geven aan andere manieren dan het gebruik van DDG technieken om de cliënten uit het gebouw te ontruimen. Ook komt het in alle interviews terug dat het een goede optie kan zijn om de cliënten zonder communicatie aan de hand mee naar buiten te nemen. Wel worden er ook andere manieren genoemd waarbij er wel in beperkte mate met de cliënten gecommuniceerd wordt. 

Twee keer wordt het idee genoemd om de cliënten een signaal aan te leren waarop ze weten dat ze alles moeten laten vallen en naar buiten moeten gaan. 

“je kunt ze perfect leren hoe je bij bepaalde signalen, die dan over brand gaan, weten zij veel. Dat hoeft nog geeneens de betekenis te zijn die ze zich kunnen verbeelden. Dus als je zegt als het brandalarm gaat, wat dat ook voorstelt, en je kunt dat signaal ook opmerken (...). Dan is het scenario van activiteiten met dat signaal nu heel concreet dat en dat en dat. En dat kan je op presentatie niveau oefenen.”

Een dergelijk systeem zou op presentatie niveau aangeleerd kunnen worden door de cliënten te leren dat ze direct naar buiten moeten gaan op het moment dat ze een bepaald voorwerp aangeboden krijgen. Dit voorwerp kunnen ze dan buiten wegpuzzelen. 

Er kan voor gekozen worden om de cliënten tijdens de ontruiming een concept aan te bieden waarbij de cliënten naar buiten gaan. Dit concept houd dan in dat de cliënt een voorwerp krijgt die hem naar een plaats buiten stuurt. Op die plaats puzzelt hij het voorwerp dan bijv. weg. Een voorwaarde voor het aanbieden van een dergelijk concept is wel dat het concept regelmatig aangeboden moet worden zodat het een concept is wat de cliënten goed kennen en zonder veel moeite kunnen uitvoeren. Door een dergelijk concept in te zetten weten de cliënten waar ze heen gaan en worden ze tijdens de ontruiming minder afhankelijk van de begeleiding. Bij de keuze voor een dergelijk concept moet er echter wel rekening mee gehouden worden dat het voorwerp wat nodig is om de cliënt naar buiten te laten gaan gemakkelijk en snel te pakken is. Ook kan dit concept alleen uitgevoerd worden wanneer er voldoende tijd en begeleiding is.

Hierbij moet echter wel rekening gehouden worden dat 4 van de 5 cliënten niet zelfstandig het huis kunnen verlaten. Mede doordat zij in eigen ruimtes zitten die zij niet zelfstandig kunnen verlaten zullen zij door begeleiding gehaald moeten worden. Toch kan dit ‘signaal’ volgens één van de respondenten een positieve bijdrage leveren naast de begeleiding, doordat de cliënten dan rust kunnen vinden in het feit dat ze dan weten waar ze naar toe gaan. Wel geeft hij aan dat de begeleiding een belangrijke rol blijft spelen. 

“Want dat handje zal het belangrijkste zijn, ik pak jou mee. Stel jou maar afhankelijk van mij op, ik weet wat ik moet doen.”

Hierover wordt echter wel opgemerkt door een van de andere respondenten dat het de vraag of of het praktisch haalbaar is, aangezien dit voorwerp ook gepakt moet worden. Ook wordt er opgemerkt dat het niet zeker is dat de cliënten bij het krijgen van het signaal direct naar buiten gaan. Een ander argument wat aangedragen wordt door twee respondenten die het idee om de cliënten een signaal aan te leren geen goed idee vinden is;

“Je kunt het niet intrainen, want je traint het in op dat moment, in die situatie. En dan zal je in een andere situatie, in een andere context moeten intrainen. Bedoel als je dat gewoon op een dinsdagmiddag doet, dan is dat een heel ander verhaal dan als je dat doet als de vlammen of de rook en er lopen ineens tien mensen door het huis heen. Dan is het hele concept anders.”

Over dit argument zegt een van de andere respondenten echter weer dat ze het prima kunnen omdat mensen met autisme te weinig op de context letten.

“die mensen leren vaak de context niet zien in relatie tot specifieke communicatie, daar zijn ze juist slecht in”

Een ander idee wat een twee respondenten noemden was het maken van gebaren naar de cliënten. De argumenten hiervoor waren echter verschillend. De een wilde het echt inzetten als communicatiemiddel, terwijl de ander vooral een soort herkenning wil opwekken door een gekend gebaar te maken om zo de cliënten gerust te stellen.

“Dan maakt het niet uit of je bedoeld van ga mee of iets anders. Maar dat is dan meer een bevestiging van iets gekends.”

Wat in alle interviews naar voren komt is het belang van bekende begeleiding voor de cliënten.

“Ik denk dat het vooral belangrijk is dat ze door een veilig persoon begeleid worden. Als de woning in brand staat is die niet meer veilig voor ze. Jij als persoon bent nog wel veilig en bij jou kunnen ze dus de veiligheid halen”

Realistisch gezien is het echter niet mogelijk om alle cliënten te laten begeleiden door bekende begeleiding. Dit aangezien er 5 cliënten zijn en 2 of 3 personen begeleiding. In de nacht is er zelfs geen bekende begeleiding aanwezig. In de situatie overdag wordt aangegeven door twee respondenten dat er dan het beste naar gekeken kan worden naar wie van de cliënten er het minste last van heeft om door een onbekende meegenomen te worden. Als bij een aantal cliënten voor gekozen wordt om een concept ‘naar buiten’ aan leren, hebben deze cliënten er waarschijnlijk het minste last van als zij met onbekende begeleiding werken. Zij zijn dan het minst persoonsafhankelijk omdat het voorwerp (communicatiemiddel) dat zij krijgen aan hen vertelt waar zij heengaan. Hierdoor zijn zij minder afhankelijk van begeleiding.

Ook komt in twee interviews het idee naar voren van een tas die op elke groep zou moeten komen waarin spullen zitten voor tijdens en direct na een ontruiming. De een noemde het een calamiteiten rugzak en de ander het een overlevingspakket, inhoudelijk komen deze twee ideeën erg overeen en zouden gecombineerd kunnen worden. Ook andere respondenten noemen dingen die in deze tas verzameld kunnen worden. 

Hierbij kan gedacht worden aan kleine voorwerpen waarin de cliënten hun veilige tactiele sensaties kunnen vinden (bijv. speeltjes, een pet, een stift, een kinbandje, etc..). Ook wordt er door drie respondenten aangegeven dat zij het verstandig vinden om per cliënt kort wat informatie met betrekking tot de communicatie (wat is belangrijk, wat begrijpen hij/zij, etc..), het benaderen van de cliënt etc. op papier zetten. Hierbij kan dan ook komen te staan hoe en of de ontruiming naar de cliënt gecommuniceerd wordt en welke communicatie middelen en/of speeltjes er zo mogelijk meegenomen zouden kunnen worden. Verder wordt er door één respondent aangegeven dat er een aantal concepten en communicatiemiddelen in kunnen zitten.

Hiernaast werd ook aangegeven dat het de bedoeling is dat de spullen die de BHV’er nodig heeft, zoals het hesje, een schaar, een zaklamp, een walkie talkie, calamiteitenplan etc..hier ook in komen te zitten. Deze rugzak moet dan op een centrale plaats binnen de woning komen te liggen.

Alle drie de respondenten die de vragen met betrekking tot de communicatie kregen gaven aan dat de communicatie het beste kan plaatsvinden op presentatie en/of sensatieniveau. Dit betekend dat er niets over de toekomst verteld kan worden.

“Want presentatieniveau betekend op het moment van de brand, niet eerder.” 

“Op sensatieniveau, kun je over de toekomst niets voorstellen” 

Dit betekend dat de cliënten in de situatie verteld moet worden waarom ze weg moeten. Dit kan gebeuren door ze te laten zien, ruiken of voelen waarom ze wegmoeten. In het geval van een brand is dit niet erg ingewikkeld aangezien de brand zichzelf presenteert;

“Als zij zien dat de boel daar staat te fikken, dan hebben ze op presentatieniveau ook meteen de reden in beeld”

“Dan heb je het toch weer over het meest concrete en dat is toch om ze alles te laten zien en ruiken”

“Je zou ze later wel de brandweer, de rook of het vuur kunnen laten zien om te vertellen waarom ze weg moesten” 

Hoewel er in het literatuuronderzoek beschreven staat dat de cliënten zo snel mogelijk ontruimt moeten worden, geven de respondenten aan dat er wel mogelijkheden voor zijn. Dit mits het de ontruiming niet vertraagd. Het is in zo’n situatie wel mogelijk om voorwerpen die snel te pakken zijn die na de ontruiming belangrijk zijn voor de cliënten.

Over het meenemen van de cliënten a.d.h.v. een communicatiesysteem zijn de meningen verdeeld, wel zijn ze het er over eens dat de begeleider die de cliënt meeneemt het belangrijkste is. Ook zegt men hiermee dat lange uitleg over wat er gaat gebeuren niet nodig is en alleen tijd kost, ze begrijpen het waarschijnlijk toch niet. In de literatuur is hier niet veel over te vinden. Het enige wat daar echt naar voren komt hoe communicatie binnen het presentatie en sensatie niveau vorm globaal gegeven kan worden. Extreme situaties zoals een ontruiming komen daarin niet aan bod.

Idee van een calamiteiten tas wordt door alle respondenten gedragen, al is het soms wisselend van hetgeen wat zij erin willen hebben.

7.3. In het vluchthuis

Na de ontruiming gaan de cliënten naar het vluchthuis. Hierover geven de respondenten aan dat de cliënten daar zullen zij blijven totdat het duidelijk is waar ze vervolgens naar toe gaan. Dit kan zijn dat ze terug naar de woning gaan, maar het kan ook zijn dat ze naar een andere plaats gaan (voor langere of kortere termijn). Hoelang de cliënten op het vluchthuis moeten blijven is vooral afhankelijk van de ernst van de brand en het moment dat de brand uitbreekt. Ook zal het afhankelijk zijn van eventuele gifgassen die in de woning kunnen hangen. De brandweer zal na afloop van de brand beslissen of de clienten wel of niet terug mogen. Tussen het ene uiterste bij bijv. een uitslaande brand (niet meer terug kunnen naar de woning) en het andere uiterste bij bijv. een kleine keukenbrand (direct terug kunnen naar de woning) zitten veel mogelijkheden.

7.3.1.Rust bij cliënten bewaren

Op het vluchthuis is het in eerste instantie vooral belangrijk om de rust bij de cliënten te bewaren. Aangezien voor deze cliënten het sensatieniveau erg belangrijk is, zal er ook op dit niveau gezocht moeten worden naar dingen waar zij hun rust in kunnen vinden. Voor deze cliënten betekent dit dat de  bekende, veilige voorwerpen waar ze normaal ook hun rust  uit kunnen halen hierbij erg kunnen helpen.

“Dan komt het neer op veiligheid bieden. Veilige dingen aanbieden. Veilige tactiele, zintuigelijke prikkels.”

“Ik zou ze de speeltjes daar zo gauw mogelijk geven. Of Zo’n kinband voor Kim*, in ieder geval iets voor ieder.” 

Door vier van de vijf respondenten wordt aangegeven dat het belangrijk is dat er iemand bij de cliënten blijft. Als zij uit de woning zijn gehaald hebben zij geen idee van wat er gaat gebeuren. De enige veiligheid die ze hebben is de bekende begeleiding. Een richtlijn voor het ontruimen is dan ook dat er iemand ook na het ontruimen bij de cliënt blijft.

“De bedoeling is dat er bij elke cliënt in ieder geval 1 persoon blijft voor contact met de cliënt.”

Doordat het om een spannende situatie gaat, voor zowel begeleiding als cliënt, is de kans reëel dat de cliënten onrust opbouwen. Door qua communicatie hun niveau (presentatie/ sensatie niveau) aan te sluiten kan dit wellicht deels voorkomen worden. Toch blijft de kans aanwezig dat de cliënten onrust opbouwen en er eventueel een escalatie plaatsvindt. In deze situaties is het belangrijk dat er ruimte is voor improvisatie.

“en dan kan het zijn dat je DDG moet toepassen, maar ik zou gewoon doen dan, dan proberen om met elkaar af te spreken van goh hij heeft even een ruimte alleen nodig. Dat je desnoods de slaapkamer van iemand anders even gebruikt om hem weer tot rust te krijgen. Dat zal je gewoon moeten bekijken.” 

7.3.2. Herstelactiviteit

Door alle drie respondenten die de vragen m.b.t. de communicatie kregen wordt aangegeven dat het belangrijk is dat het voor de cliënten om zo snel mogelijk te weten wat het volgende is wat ze gaan doen. Ook geven zij aan dat het belangrijk is om qua communicatie op hun niveau in te steken.

Een van de respondenten geeft aan dat het verstandig is om de cliënten in het vluchthuis eerst een herstelactiviteit aan te bieden. Dit zodat ze hierin hun rust kunnen vinden in de vreemde omgeving.

“een activiteit die ze goed kunnen en al vaak gedaan hebben, die ze zonder veel moeite kunnen doen en waar ze weer wat rust in kunnen vinden. Daar zou ik mee beginnen, ik zou het ook echt een herstelactiviteit noemen”.
Als dit idee aan de andere respondenten voorgelegd wordt reageren zij positief. Wel geeft één van de respondenten aan niet te kiezen voor een activiteit die ze al kennen. Dit vanwege de volgende reden:

“Ik denk dat het beter is als er in de rugzak een aantal taakjes en materialen zitten die nieuw zijn. (...) De taakjes uit het S-huis zijn gekend in die context, maar de context is helemaal anders. Dus dan heb je nog wel een heel erg grote kans dat je verkeerd wordt begrepen. Dat het anders wordt begrepen.”

Een andere respondent geeft aan juist wel te kiezen voor een activiteit die ze al kennen. Dit omdat herkenbaarheid een stuk rust met zich mee kan brengen. Die rust hebben ze in zo’n situatie hard nodig.

“Zoveel mogelijk herkenbaarheid en dat neemt stress weg. Ook al zit je op dat moment in een context waar je eigenlijk niet wil zitten.”

Wel zijn alle drie de respondenten het er over eens dat het belangrijk is dat de activiteiten die je aanbied aan moeten sluiten bij het niveau van de cliënt. 

Het aanbieden van een herstelactiviteit komt in de literatuurstudie niet veel terug. Wel komt hierin terug dat het belangrijk is om qua communicatie niet te hoog in te steken.

7.3.3. programma aanbieden in vluchthuis.

Als de situatie ontstaat dat de cliënten lang op het vluchthuis moeten blijven omdat ze niet (direct) terug kunnen naar de woning, zal er nagedacht moeten worden over wat er in die tussentijd met de cliënten gedaan wordt. Alle respondenten geven aan dat het belangrijk is dat de cliënten niet uren alleen zitten te wachten, maar zo snel mogelijk een programma aangeboden krijgen.

“Daarna zou ik niet met ze gaan wachten in een ruimte die hen niets zegt en geen betekenis heeft voor ze. De ruimte waar je ze heen brengt is voor hen dan namelijk een leeg verhaal, er is niets waar zij een betekenis aan hebben verleend. Daarom zou ik ze daar een programma gaan aanbieden.”

Dit programma zal echter wel ter plekke geïmproviseerd moeten worden. Er zal in die situatie per cliënt ingeschat moeten worden waar hij of zij behoefte aan heeft. Hierbij zou het kunnen helpen om op voorhand een lijst met activiteiten die de cliënt prettig vindt te hebben. Doordat het hier om een situatie gaat waarbij vooraf niet alles in te schatten is, kan er geen programma voor opgesteld worden. Zo is het bijvoorbeeld niet vanzelfsprekend dat je direct met een cliënt over het terrein kunt gaan wandelen, hiervoor zal de brandweer eerst toestemming moeten geven.

“je moet wachten totdat het veilig is gegeven door de brandweer.”

Hiernaast speelt nog een andere vraag mee, namelijk hoe de activiteiten in het vluchthuis gecommuniceerd moeten worden. De communicatiemiddelen van een aantal van de cliënten bestaan namelijk uit plaats verwijzers die in de andere woning liggen. Tijdens de ontruiming zullen deze waarschijnlijk niet meegenomen kunnen worden. De respondenten reageren verschillend op de vraag hoe de communicatie eruit moet zien. De een geeft aan dit aan te pakken door op het meest concrete niveau gebruiksvoorwerpen te laten zien, de ander neemt ze aan de hand mee. Dit zal per cliënt bekeken moeten worden en zal ook per client verschillen.

Ook zal er op dat moment gekeken moeten worden of er voldoende personeel aanwezig is, of dat er voor gekozen moet worden om mensen op te bellen om te vragen of ze willen komen werken. Ook zou het een optie kunnen zijn om hulp aan buurgroepen te vragen.

“Dat je moet kijken of je inderdaad van een buurgroep personeel kunt vragen of dat er personeel opgeroepen kan worden om te komen werken.”

Er komt een aantal keer naar voren dat deze vraag vooral bij de actieve wacht erg speelt. Vooral omdat zij maar met 2 mensen aanwezig zijn voor een aantal groepen. Ook speelt (bij hen) de vraag wie ze verder om hulp mogen vragen

“Brand trekt altijd toeschouwers, er zijn altijd mensen die komen kijken. (...) Maar wat daar dus ook weer uit, de vraag voortkwam mag je andere mensen inzetten voor dat stukje communicatie en wie mogen we inschakelen.”

Doordat de cliënten na een ontruiming de situatie niet kunnen overzien zijn zij volledig afhankelijk van begeleiding. Voor hen zou het hierdoor prettig zijn als er een bekende begeleider in de buurt is.

Het aanbieden van een programma zal vooral voor de begeleiding moeilijk zijn, met name omdat het geïmproviseerd moet worden en het niet zeker is dat men naar buiten kan. Ook wordt er door een van de respondenten in een ander deel aangegeven dat de cliënten vooral baat hebben bij herkenbaarheid. Dit betekend in dit geval dat het, het beste is om hen activiteiten aan te bieden die ze al kennen.

Dat er vooral bij de actieve wachten de vraagt ligt of ze wel of geen groepsleiding mogen bellen is logisch. Vooral als er op andere momenten aangegeven wordt dat het na afloop van de ontruiming gewenst is dat er 1 persoon bij elke cliënt blijft. Dit is namelijk niet haalbaar als zij met tweeën werken. Hieruit kan ook de vraag worden verklaard of ze hulp aan buurtbewoners, etc.. mogen vragen en waarin hier de grens ligt.

Het hulpvragen aan buurtbewoners ( met name s’nachts) of buurgroepen (overdag) is een optie, maar hierbij moet wel rekening gehouden worden met hetgeen wat eerder in de verschillende interviews naar voren kwam. Namelijk dat de cliënten ook behoefte hebben aan herkenbaarheid. Dit kan de eigen groepsleiding beter bieden dan collega’s van buurgroepen aangezien de cliënten hen niet kennen. 

7.4. Als de cliënten niet terug kunnen naar de woning.

7.4.1. Waar gaan cliënten heen na het vluchthuis.

Als de brandweer na de ontruiming beslist dat de cliënten (voorlopig) niet terug kunnen naar de woning, zullen zij ergens anders onder gebracht moeten worden. Het is niet duidelijk wat er precies met de cliënten gaat gebeuren als de ontruiming is geweest. Op het moment dat er besloten wordt dat de cliënten niet terug kunnen, zal naar de mogelijkheden gekeken moeten worden.

“Ik denk dat er op dat ogenblik heel creatieve scenario’s te bedenken zijn.”

Wel is er globaal over nagedacht, een respondent weet namelijk wel te vertellen wat voor soort ruimtes er in aanmerking komen voor de opvang na het vluchthuis.

“een vluchthuis voor de eerste opvang. De tweede, van we hebben een bepaalde tijd te overbruggen, dan gaan we kijken naar een Martha, het hoofdgebouw, de scholen en dat soort grote ruimtes.”

Voor de langere termijn wordt vervolgens aangegeven dat er een aantal opties zijn die dan bekeken gaan worden. Hierbij kan je denken aan het opknappen van het huis (mits relatief kort duurt), noodlokalen, cliënten gaan tijdelijk naar huis, de cliënten worden opgesplitst over verschillende groepen, etc.. Er zijn (net als voor de oplossing op korte termijn) veel scenario’s te denken. Aangezien de mogelijkheden van de verschillende scenario’s kunnen wisselen, is het erg lastig om dergelijke oplossingen hierop al op voorhand te kunnen geven. Hierdoor kan er ook weinig voor voorbereid worden.

Bij de keuze voor een scenario zal er ook rekening gehouden moeten worden met de gevolgen voor de cliënten. Dit geldt met name voor scenario’s waarbij de cliënten niet meer op het terrein verblijven.

“Betekend dat, dat zij de dagbesteding niet meer kunnen krijgen? Dan zijn we misschien veel verder van huis.”

Het is belangrijk bij het maken een beslissing ook dergelijke overwegingen mee te laten spelen. Uit deze informatie blijkt dat er naast de ruimtes die beschikbaar moeten zijn er ook eisen liggen voor de cliënten. Dit geldt op het gebied van de communicatie, maar zeker ook op het gebied van de mogelijkheden om hun dagprogramma voort te zetten. Aangezien er door een andere respondent aangegeven wordt dat het voor de cliënten het minste stress oplevert als er zoveel mogelijk hetzelfde blijft, is het voor de cliënten nog extra vervelend als ook de dagbesteding voor hen zou veranderen.

7.4.2. Het verhuizen naar de cliënten communiceren

Nadat besloten is waar de cliënten heengaan vanuit het vluchthuis, zal dit ook aan hen vertelt moeten worden. Zoals eerder al aan bod gekomen is zal dit op presentatie niveau gecommuniceerd moeten worden.

Hierover wordt onder andere het volgende door de respondenten aangegeven:

“Communiceren moet je op het concreetste niveau doen. Janneke* kan wel met picto’s overweg, maar ik denk toch dat gewone voorwerpen het beste is en erbij blijven.”

“De ene verwijzer wordt opgeruimd en het volgende communicatiemiddel wordt in de situatie aangeboden, op presentatieniveau.”

 “als de cliënten weggaan uit die plaats wordt dit aan de hand van een verhuisconcept gecommuniceerd”.

Het verhuisconcept dat hierboven benoemd wordt is een manier om op presentatieniveau aan de cliënten te vertellen dat ze op een andere plaats gaan wonen. Een algemeen voorbeeld hiervan is als bijlage toegevoegd.

Het is niet zeker dat het verhuisconcept na een ontruiming er zo uit kan zien als het bijgevoegde verhuisconcept. Een aantal stappen die genomen worden in het verhuisconcept kunnen waarschijnlijk niet genomen worden na een brand.

Zo is het bijvoorbeeld nog maar de vraag of de cliënten nog naar binnen kunnen om hun eigen spullen, als die er nog zijn, te verhuizen. Ook is het nog maar de vraag of het huis en hun woning voor hen nog herkenbaar zijn, rekening houdend met hun specifieke manier van waarnemen.

“het zou inderdaad het meest ideaal zijn als ze iets van hun persoonlijke spullen zelf mee zouden kunnen verhuizen. Maar je kan het jezelf ook afvragen of het in een dergelijke situatie ook haalbaar is”

De meningen van de respondenten die de vragenlijst over communicatie kregen waren verschillend als het ging over het wel of niet afronden van de oude woning. Dit met name omdat er na de ontruiming een kans bestaat dat de cliënten na een tijdje weer terug kunnen naar de woning die dan opgeknapt is. 

Zo geven twee respondenten aan dat ze de cliënt voor het verhuizen zo mogelijk binnen laten kijken om hen zo te laten zien dat alles verandert is. Dit om ervoor te zorgen dat ze de veranderingen leren begrijpen.

“okay, als je op dit terrein woont en het S-huis is afgebrand dan het is gemakkelijker om te bevestigen door tussendoor eens te gaan kijken dat je er nog steeds niet kan wonen.”

Een andere respondent geeft aan dat zij zoiezo een nieuw concept aan de woning zou koppelen en dus ook een nieuwe verwijzer. Dit omdat het huis na een brand anders is voor de cliënten. Dit omdat zij op detailniveau waarnemen 

De derde respondent gaf echter weer aan het van de situatie af te laten hangen, hoe ernstig is de schade, wil men nog graag dingen verbouwd hebben in huis, etc.. Meer hierover staat beschreven onder kopje “7.5 Als de cliënten na een tijdje weer terug kunnen naar de woning”.

Zoals al eerder beschreven zal er in deze situatie rondom het verhuizen veel geïmproviseerd worden, een dergelijke situatie kan op zoveel manieren uitpakken dat het niet mogelijk is om dit alles in één protocol te zetten. Wel kan er gekeken worden naar protocollen die er liggen en deze zo goed mogelijk in de situatie uitvoeren. Als er onderdelen niet gedaan kunnen worden, kan er achteraf nog gekeken worden of dit wel of niet nodig is.

7.4.3. herkenbaarheid op nieuwe plaats

Om de cliënten op de nieuwe, tijdelijke locatie zoveel mogelijk rust te laten ervaren, is het belangrijk om hen met zoveel mogelijk herkenbaarheid in aanraking te laten komen. Ook wordt er door een van de respondenten aangegeven dat het ook verstandig kan zijn met een rustig programma te starten, zodat ze de tijd krijgen om alles te verwerken.

“herkennen is rust. Nieuw is nooit rust. Nieuw is inspanning. (...) Nieuwe informatie, daar moet jij moeite voor doen.”

Deze herkenning kunnen de cliënten volgens een van de respondenten onder andere vinden door structuren, geurtjes, etc.. 

Dit betekend onder andere dat ze zoveel mogelijk hun oude programma kunnen volgen met dezelfde activiteiten. Ook kan ervoor gekozen worden om de cliënten zo snel mogelijk weer naar de dagbesteding te laten gaan. Daar vinden ze dan ook weer een stuk herkenbaarheid.

“Als we willen dat de dagstructuur weer terug komt bij de cliënten, brengen we ze weer naar het dagcentrum, zodat er weer een scheiding komt tussen werken en vrije tijd”
In de woning zal het de eerste dagen nog improviseren zijn met communicatiemiddelen. Wel is het belangrijk dat de woning waar de cliënten tijdelijk wonen een eigen verwijzer krijgt. Dit om de plaats aan te duiden en om later te kunnen communiceren dat die plaats klaar is.

“Misschien dat ze nog gaan werken, dan  moet je ze wel kunnen vertellen waar ze naar terug gaan.”

Dit communicatiemiddel hoeft nog geen mooie verwijzer te zijn. Het zou als tijdelijke oplossing zelfs kunnen om alle cliënten dezelfde verwijzer te geven, bijv. een ring die om de deurklink hoort. Voor de begeleiding is dit wel lastig, maar het is wel een manier waarop iedereen snel een nieuwe verwijzer voor de woning heeft. Zolang er nog geen communicatiematerialen zijn voor de communicatiesystemen zoals ze zie nu hebben, zal de communicatie zo concreet mogelijk plaats moeten vinden;

“Je probeert op het concreetste niveau te communiceren met gebruiksvoorwerpen en je creëert voor iedereen een eigen plekje. Voor degenen die kunnen zien kan je iets afbakenen en voor Floris* misschien iets wat hij kan voelen.”

Als de cliënten langer als een paar dagen op het voorlopige adres verblijven is het belangrijk om zo snel mogelijk weer een communicatie systeem neer te zetten, zoals ze normaal ook hebben.

“als het om een paar dagen gaat, zou ik ze met de hand steeds meenemen. Bij een paar weken heb je na een paar dagen ook wel een plankastje enzo geregeld  en dan zou ik het wel via backward chaining aanleren”

Zoals in het bovenstaande fragment al wordt aangegeven, kan volgens de drie respondenten, de communicatie het beste aangeleerd worden door middel van backward chaining. 

“Als je backward chaining toepast, goed toepast, dan is meestal het probleem al opgelost. (...) Het is dat met backward chaining klopt het altijd. Wat de eerste stap is, is de goede. Want dat is de kleinste stap en die help jij nog. En de tweede stap is ook bijna een goede.”

Voor de communicatie is het volgens twee respondenten vooral belangrijk dat er binnen een paar dagen een plankastje is en wat communicatiemiddelen. Deze communicatiemiddelen kunnen in principe alles zijn. Als dit kwalitattief minder goede materialen zijn is dat in eerste instantie niet erg.

“In principe zou je zelfs twee takjes kunnen gebruiken. Zolang je het ene takje maar bij het andere kan brengen.”

Als het blijkt dat de materialen toch te slap zijn en snel kapot gaan kunnen deze volgens drie respondenten vrij eenvoudig weer omgeleerd worden met ze. De eerste prioriteit moet zijn dat de communicatie opgestart kan worden op het niveau waarop de cliënten het begrijpen.

Ook kan er volgens een van de respondenten prima voor gekozen worden om dezelfde verwijzers te gebruiken voor de activiteiten als in de oude woning. De kans dat de cliënten dit gaan generaliseren is maar heel klein, met name bij die lage niveau’s gebeurd dat niet. 

“Op lage niveau’s maakt dat niet uit. Dan kan dat zelfs hetzelfde zijn, want die gaan niet op een normale manier generaliserend denken.”

“Dan wordt wc, ten eerste moet je, je dan al afvragen of ze het ook echt op presentatieniveau waarnemen of het alleen maar hebben leren matchen.”

Bij slimmere mensen met autisme heb je wel kans dat ze gaan generaliseren en bijv. naar de wc in de oude woning willen bij het zien van de verwijzer voor wc. Door goede observatie en het gebruik van backward chaining is dit probleem op te vangen.

Het bovenstaande is vooral een aanvulling op het literatuuronderzoek. Daar komen de theoretische principes in naar voren, hier worden deze vooral uitgewerkt naar de doelgroep en specifieke situatie.

7.5. Als de cliënten na een tijdje weer terug kunnen naar de woning.
Als na een aantal weken de woning van de cliënten weer opgeknapt is en ze weer terug kunnen zal hen dit opnieuw vertelt moeten worden aan de hand van een verhuisconcept. In deze situatie is het waarschijnlijk wel mogelijk om alle stappen te nemen die in het verhuisconcept staan. Al is het maar omdat er meer tijd is om het voor te bereiden. Er moet echter wel over een aantal dingen nagedacht worden voordat de cliënten terug kunnen.

Voordat de cliënten terug komen zal er besloten moeten worden of de oude woning als een nieuw huis neergezet gaat worden, met een nieuwe verwijzer. Of dat ervoor gekozen wordt om de woning als de vroegere woning neer te zetten, met de oude verwijzer. Over deze keuze hebben de respondenten verschillende meningen.

“het huis is dan toch anders. Door hun autisme en hun beperkingen in het horen en zien is het af te vragen of ze de woning hetzelfde waarnemen. Het eerste waarnemingskanaal blijft voor hun toch het sensatieniveau. (...) Elk huis heeft een eigen geur. (...) Die geur kan je niet zo maar terug brengen.”

“als je de woning op detailniveau gaat bekijken, en dat is hoe zij waarnemen, dan is de woning anders, de geur is anders, de spulletjes zijn anders en zo zijn er nog wel meer dingen.”

Ook geeft deze respondent aan dat het niet perse nodig is om hiervoor de gehele indeling van het huis te veranderen.

“Dat kan, maar hoeft niet. Je zou kunnen kijken of je met het opknappen iets kan doen in materialen. Maar de geur is in het huis is anders en waarschijnlijk staat er nieuw, ander meubilair in. Al deze dingen samen zorgen ervoor dat het concept van de woning anders is.”

Zodra alles in het huis verandert is en klaar is, mogen de cliënten weer terug komen.

Een andere respondent geeft aan de woning niet af te ronden, maar de cliënten de veranderingen te laten zien. Dit zodat zij de veranderingen leren begrijpen.

“Ik weet één ding, weerstand tegen veranderingen is groter als je de verandering niet begrijpt. Als je terugkomt als je in een huis gewoond hebt en de muur was eerst rood en dat huis brand af en je komt terug. Je komt terug wanneer dat huis weer op orde is, weer nieuw is. En dan zijn alle muren geel, dan heb ik daar een heel grote weerstand tegen want ik weet niet waar dat geel vandaan komt.”

Normale mensen kunnen zich in een dergelijke situatie verbeelden waarom de kleur veranderd is. Mensen met autisme kunnen dit niet. Om de verandering te kunnen begrijpen is het belangrijk dat de cliënten zien dat de verandering aangebracht wordt.

“dus dat ze kunnen zien van ow het wordt over rood wordt geel geschilderd Ow hij begint hier en hij eindigt daar, dat is begonnen met een muur die ze nog kenden en die kan geel worden en dat is door schilderen”
Een van de respondenten adviseert om deze reden dan ook om als het mogelijk is, tussendoor met de cliënten te gaan kijken in de oude woning. Dit zodat ze kunnen zien welke veranderingen er plaatsvinden en wat er gebeurd.

“Dat moeten ze misschien wel herbouwen. Dat kunnen autistische mensen erg goed volgen. Dat kun je dus doen, das gewoon naar binnen gaan en gaan kijken.”

Ook geeft hij aan dat de weerstand tegen de verandering het grootst zal zijn als ze niets gezien hebben tussendoor. Een andere optie is om aan de oude woning een nieuw concept te hangen met een nieuwe verwijzer, zodat het voor de cliënten een ‘ander’ huis wordt. Volgens deze respondent maakt het niet veel uit wat je doet van deze mogelijkheden. Wel geeft hij aan dat de cliënten waarschijnlijk erg moeten wennen aan een ‘nieuw’ huis en dat het op de andere manier over een langere periode verspreid is. 

De andere respondent gaf echter aan dat ze in principe dezelfde verwijzer voor de woning zou blijven hanteren, vooral omdat de woning op dezelfde plek blijft staan.

“Dezelfde verwijzer, als je een andere verwijzer voor het S-huis gaat doen, dan moet je alles opnieuw gaan doen en dan blijft het S-huis op dezelfde plek staan.”

Wel geeft zij aan de verwijzer van de woning eerst af te ronden om de cliënten zo te vertellen dat ze voorlopig niet meer terug gaan.

Ook geeft ze aan dat als er grote veranderingen binnen de woning plaatsvinden dat het verstandig kan zijn om een nieuw concept aan de woning te koppelen.

“Als je dan heel veel verandert, kan je het net zo goed opnieuw neerzetten.”

Als het zeker is dat de cliënten niet meer terug gaan naar de oude woning wordt er wel aangegeven dat de oude woning afgerond moet worden samen met de cliënten.

Op het moment dat ervoor gekozen is om af en toe met de cliënten in de oude woning te gaan kijken kunnen de cliënten a.d.h.v. de eerdere verwijzer voor de woning terug verhuizen. Zij hebben dan gezien dat er dingen verandert zijn en dat ze er nu weer kunnen wonen. Wel moeten de cliënten met een verhuisconcept terug verhuizen naar de oude woning. Door de cliënten zelf een aantal van hun eigen spullen terug te laten verhuizen leren ze het concept ‘terug verhuizen’ op presentatie niveau.

Als ervoor gekozen wordt om de woning af te ronden, dan kan dit het beste gebeuren door de verwijzer van de woning samen met de cliënten weg te gooien.

“De ene verwijzer wordt opgeruimd en het volgende communicatiemiddel wordt in de situatie aangeboden, op presentatieniveau.”

Vooral als de woning in een dusdanige toestand verkeerd dat het niet veilig is om naar binnen te gaan, kan het lastig zijn om die nog te bemachtigen. Toch is het erg belangrijk dat deze er wel komen, aangezien deze nodig zijn om duidelijk naar de cliënten te communiceren.

“dan moet heel Viataal bewogen worden om ervoor te zorgen dat er kopieën gemaakt worden van de S-huis verwijzer. En die weg laten gooien in een vuilniszak.

Na het terug verhuizen ontstaat er voor de cliënten weer een nieuwe situatie. Hoewel ze weer terug zijn in de oude woning is deze waarschijnlijk anders voor hen. Dit komt onder andere doordat zij erg veel betekenis kunnen verlenen aan details. Door de brand in het huis zullen er in de woning juist op detailniveau een heel aantal dingen anders zijn, zoals een andere geur, andere meubels, etc.. Hierdoor is er een kans dat de cliënten het (ook al zou het met de oude verwijzer gecommuniceerd worden) als een ander huis zien. Eerder is ook al aangegeven dat het voor de cliënten juist in situaties waarin veel nieuwe dingen naar voren komen rust kan geven om ook een basis van herkenbaarheid te vinden. Deze kan onder andere gegeven worden door het programma van de cliënten zoveel mogelijk hetzelfde te houden.

Een ander punt waar na de terugkeer op de vroegere woning rekening mee gehouden moet worden is de andere waarneming die de cliënten hebben. Het zou namelijk kunnen dat de cliënten de oorzaak van de brand aan iets anders toeschrijven dan hetgeen wat in werkelijkheid de oorzaak was.  Doordat de cliënten bij terugkomst op de woning weer geconfronteerd worden met wat zij als de oorzaak van de ontruiming zien, kan dit de oorzaak zijn van veel angsten. 

“Dat kind was nooit bang geweest van eendjes (..) En op een bepaald moment ging moeder met haar weer eendjes voeren, maar wil dat kind niet. Dat wordt gek van angst bij het idee, zelfs bij dezelfde eenden waar ze vroeger normaal brood ging voeren (…) Dat kind woonde nog thuis toen, maar die kwam wel naar die school toe met zo’n busje. (…) Dat busje had een ongeluk gehad. Dus die kinderen die waren inderdaad in een ongevalletje, niet vreselijk maar toch. Die bus was gekanteld en ze zaten erin, vast in hun stoeltje enzo verder. (…)  Zij bleek achteraf een panische angst te hebben voor eendjes. (…) waar die bus was gekanteld was een sloot en daar zaten eendjes. En wat heeft dat kind waarschijnlijk meegemaakt, zo autistisch als het maar zijn kan. Nouja wat gebeurt er, helemaal paniek en buiten eenden zien. Dus het was niet de buschauffeur of de bus die gevaarlijk was, die eenden.” 
De fout die het kind in het bovenstaande voorbeeld maakt, kan ook gemaakt worden door de cliënten tijdens de ontruiming. Het kan zijn dat zij een willekeurige prikkel in de ruimte associeren met de situatie die ontstaat. Hiermee zal de begeleiding mee moeten houden als de cliënten terug gaan naar de woning. Op het moment dat er bij de cliënt angsten (lijken te) spelen, kan dit een verklaring ervoor zijn.

2. Conclusies

In dit hoofdstuk 6 zijn al eerder een aantal conclusies getrokken, toen gekeken vanuit het literatuuronderzoek en de dossieranalyse. In dit hoofdstuk worden de conclusies beschreven die getrokken kunnen worden aan de hand van het literatuuronderzoek en het praktijkonderzoek samen. Hiermee wordt een antwoord gegeven op de hoofdvraag; “Wat is de beste manier om naar doofblinde cliënten met een diepe verstandelijke beperking en autisme te communiceren wat er tijdens en na een ontruiming gaat gebeuren”. 

De conclusies staan beschreven aan de hand van de onderwerpen die eerder ook al aangehouden zijn.

8.1. Algemeen

Over het algemeen valt verder op te merken dat het literatuuronderzoek en het praktijk onderzoek elkaar vooral goed aanvullen en op sommige gebieden overlappen. Zo wordt bijvoorbeeld in het literatuuronderzoek beschreven wat concept ondersteunende communicatie is en gaat men er in het praktijk deel vanuit dat hiermee gewerkt wordt.

In het praktijk onderzoek komt duidelijk naar voren dat het erg belangrijk is om de communicatie af te stemmen op de mogelijk en onmogelijkheden van de cliënten. Zowel uit het literatuur als praktijk onderzoek komt naar voren dat het belangrijk is om niet op het toppen van het kunnen van de cliënten in te steken van tijdens of vlak na een situatie die veel onrust met zich meebrengt. Door die situatie kunnen zij minder begrijpen dan wat wat ze normaal zouden kunnen. Dit betekend voor deze cliënten dat de communicatie plaats zal moeten vinden op het presentatie- en sensatieniveau. Ook bij de cliënten die normaal wel pictogrammen begrijpen is het verstandig om in een dergelijke situatie terug te gaan naar een lager niveau.

Hiervoor is het belangrijk dat er vooraf goed nagedacht wordt over de begeleiding de cliënten duidelijkheid kan geven na de ontruiming.

8.2. Tijdens en direct na de ontruiming

Tijdens een ontruiming is het, het belangrijkste om de cliënten zo snel mogelijk uit de woning te halen. Hierbij mogen een voorwerpen om de cliënten rust te bieden of om met hen te communiceren meegenomen worden, mits dit de ontruiming niet vertraagd. Om ervoor te zorgen dat de ontruiming vlot verloopt is het belangrijk dat het voor iedereen duidelijk is wie de leiding heeft.

Alle respondenten zijn het er over eens dat de cliënten aan de hand meegenomen moeten worden tijdens de ontruiming. Eventueel kunnen hierbij DDG grepen toegepast worden, maar er wordt de voorkeur aan gegeven om dit niet te doen.

Wel zijn de meningen verdeeld over of er hiernaast wel of geen communicatie aangeboden moet worden. Deze communicatie kan namelijk wel voor een zekere rust zorgen bij de cliënten omdat ze dan weten waar ze heen gaan. Hierdoor zijn ze dan minder afhankelijk van de begeleiding. Deze communicatie dient dan wel aan te sluiten bij het (communicatie)niveau van de cliënt. Doordat de communicatie aan moet sluiten bij het niveau van de cliënten betekent dit, dat er pas in de situatie zelf gecommuniceerd kan worden wat er gaat gebeuren. Vooraf is dit niet aan hun uit te leggen.

Als de cliënten eenmaal buiten zijn worden ze op 1 plaats verzameld, het vluchthuis.

Tijdens en direct na de ontruiming is het belangrijk om de rust bij de cliënten zoveel mogelijk te bewaren. Dit kan door hen zoveel mogelijk herkenbaarheid aan te bieden, in de vorm van veilige sensaties (tactiel, auditief, visueel, etc..) maar ook door hen met bekende begeleiding te laten werken.

Om alle benodigde spullen voor de bedrijfshulpverlener bij elkaar te hebben ligt er het idee om een calamiteitenrugzak op elke groep te leggen. In deze rugzak kunnen echter ook spullen komen voor de cliënten. Hierbij kan het gaan om een scenario over hoe de cliënten te ontruimen en andere communicatiemiddelen tot materialen waarin de cliënten rust kunnen vinden na afloop van de ontruiming (bijv. speeltjes voor veilige tactiele prikkels of een taakje als herstelactiviteit). Hierbij moet echter wel opgelet worden dat deze hoeveelheid niet te groot wordt aangezien het wel in de tas moet passen.

8.3. In het vluchthuis

In het vluchthuis zullen de cliënten verblijven totdat het duidelijk is waar zij vervolgens heen zullen gaan. Dit kan zijn terug naar de woning, maar het kan ook zijn dat de cliënten niet terug kunnen naar de woning en naar een andere, voorlopige plaats gaan.

In het vluchthuis is het, net als direct na het ontruimen, vooral belangrijk om de rust bij de cliënten te bewaren. Om dit te bereiken is het belangrijk om de cliënten zo snel mogelijk de voorwerpen te geven waar ze in andere situaties ook hun rust in kunnen vinden. Het gaat hierbij dan vooral om gekende tactiele sensaties. 

Ook wordt er aangegeven dat het voor de cliënten prettig kan zijn om op in het vluchthuis te beginnen met een herstelactiviteit. Dit kan een taakje zijn wat op hun niveau is. Over de vraag of het, het beste een gekend of nieuw taakje kan zijn de meningen van de respondenten verschillend. De een geeft aan dat herkenbaarheid voor rust zorgt en het daarom juist een gekend taakje moet zijn. Dit terwijl een andere respondent aangeeft juist voor een nieuw taakje te kiezen omdat de oude taakjes in de oude context thuishoren, niet in de nieuwe. Wat wenselijk is zal per cliënt verschillen.

Na de herstelactiviteit zal er aan de cliënten een programma aangeboden moeten worden. Aangezien de situatie na een ontruiming moeilijk in te schatten is van veel factoren afhankelijk is (hoeveel cliënten zijn er op de andere groep, hoeveel ruimte is daar, mag je naar buiten, etc..) zal dit programma veelal geïmproviseerd moeten worden. Wel kan er vooraf een lijst opgesteld worden met activiteiten waar de cliënt zijn rust in kan vinden.

Hiernaast wordt er ook door een aantal respondenten aangegeven dat het belangrijk is om de cliënten 1 op 1 begeleiding te bieden als ze op het vluchthuis zijn. Het is echter de vraag of dit in de realiteit ook mogelijk is. Vooral als de ontruiming s’nachts plaatsvindt is dit zeer lastig aangezien er maar twee mensen aanwezig zijn voor de nacht wacht. Ook het aanbieden van een programma is in de nacht dus erg lastig. Daarvoor zal dan extra hulp moeten komen, het is echter erg onduidelijk wie die hulp mag bieden en wie ze om hulp mogen vragen.

8.4. Als de cliënten (tijdelijk) niet terug kunnen naar de woning

Als de cliënten niet terug kunnen naar de woning zal hen dit vertelt moeten worden. Hiervoor kan een verhuisconcept gebruikt worden (voor voorbeeld hiervan, zie bijlage), het zal waarschijnlijk echter niet mogelijk zijn om deze volledig uit te kunnen voeren. Wel is het belangrijk om er goed over na te denken wat in de situatie wel mogelijk is, zodat er aan de cliënten verduidelijkt wordt wat er gaat gebeuren.

Ook moet er nagedacht worden of de woning wel of niet afgerond wordt met de cliënten. Dit kan op hun niveau gebeuren door de verwijzer samen met hen weg te gooien. Op het moment dat het zeker is dat de cliënten niet meer terug gaan naar de woning is deze keuze niet zo moeilijk. Lastiger wordt het als het nog niet zeker is of de cliënten terug gaan of als het zeker is als ze wel terug gaan. In deze situatie zal goed afgewogen moeten worden wat de kosten en baten zij van het afronden van de woning.

De respondenten reageren verschillende op de vraag wat het beste is. Zo geeft 1 respondent bijvoorbeeld aan dat het duidelijk is om de cliënten te laten zien waarom ze er niet kunnen slapen en tussendoor met hen te gaan kijken om hen de veranderingen te laten zien en hen zo de veranderingen leren begrijpen. Een andere respondent geeft echter aan dat de woning altijd het beste afgerond kan worden omdat er teveel details anders zijn geworden na de brand. Afhankelijk van de ernst van de brand zal hierin een beslissing genomen moeten worden.

In de tijdelijke woning waar de cliënten vervolgens een tijd gaan wonen zal de communicatie de eerste dagen moeten plaatsvinden op het concreetste niveau, met gebruiksvoorwerpen. Vooral als de cliënten langer als een paar dagen op deze plaats gaan verblijven is het belangrijk dat de oude communicatie systemen zo snel mogelijk weer neergezet gaan worden voor de cliënten. Dit betekend dat ze diverse communicatiemiddelen nodig hebben die als verwijzers kunnen gaan dienen (in ieder geval één voor de woning), zodat alle activiteiten gecommuniceerd kunnen worden met een voorwerp. Het is niet erg als er in een dergelijke situatie gekozen wordt om minder goede (stevige) voorwerpen te gebruiken. Deze kunnen na een tijdje altijd nog omgeleerd worden naar betere voorwerpen. 

Door deze voorwerpen aan te leren aan de hand van de backward chaining leert de cliënt welke betekenis welk voorwerp heeft. Wel zal er per cliënt, individueel gekeken moeten worden wat de beste manier is om de cliënt betekenis te leren verlenen aan de nieuwe communicatiemiddelen. Wel geeft een van de respondenten aan dat het weinig meerwaarde heeft om dit voor een paar dagen aan te leren, dan kunnen ze beter aan de hand meegenomen worden.

Om de cliënten zoveel mogelijk herkenbaarheid te bieden is het belangrijk om het programma wat aangeboden wordt zoveel mogelijk hetzelfde te houden als het in de oude woning was.

8.5. Als de cliënten na een tijdje weer terug kunnen naar de woning.

Als de cliënten weer terug kunnen naar de woning (of naar een andere meer definitieve plaats verhuizen) zal er gebruikt gemaakt moeten worden van een verhuis concept op presentatieniveau. Door dit op hun niveau aan te bieden leren ze dat ze van het ene naar het andere huis gaan.

Als ze terug naar de oude woning gaan zal er vooraf een keuze gemaakt moeten zijn om deze woning wel of niet af te ronden met de cliënten. Zo kan er voor gekozen zijn om de woning niet af te ronden met de cliënten en zijn ze in de tussentijd af en toe gaan kijken met de cliënten om te kijken in het oude huis. In die situatie kan het verhuisconcept uitgevoerd worden met de oude verwijzer. Als de verwijzer wel is afgerond zijn de meningen van de respondenten verschillend. Er wordt door de een aan gegeven dat er de oude verwijzer toch gebruikt kan worden, omdat het huis toch op dezelfde plaats blijft staan. Een andere respondent geeft echter aan dat er in het huis veel details verandert zijn zoals kleur en geur. Deze veranderingen kunnen ervoor zorgen dat het concept van het oude huis weg is en de woning dus opnieuw neergezet moet worden met een nieuwe verwijzer.

Ook als de cliënten weer verhuizen naar de oude woning (of een andere definitieve plaats) zijn er, los van of het concept van de woning wel of niet opnieuw neergezet wordt, veel nieuwe dingen. Deze dingen kosten veel energie bij de cliënten en geven hen geen rust. Om deze reden is het belangrijk om het programma van de cliënten zoveel mogelijk hetzelfde te houden als voorheen, zodat ze hierin wel een stuk rust kunnen vinden.

Hiernaast is het belangrijk dat de communicatiesystemen al helemaal in aangepast aan het niveau van de cliënt, klaar zijn zodra de cliënten terug komen.

Samen genomen kan er dus gezegd worden dat communicatie tijdens de ontruiming door middel van een communicatiemiddel de cliënt minder persoonsafhankelijk maakt. Wel blijft de begeleiding erg belangrijk in deze situatie. Na de ontruiming is het belangrijk dat de communicatie zo snel mogelijk hervat wordt, in eerste instantie op het laagste niveau, met concrete voorwerpen. In de tijdelijke woning is het vooral belangrijk dat de cliënten de communicatie aangeboden krijgen op hun eigen niveau, waarop ze voor de ontruiming ook communiceerden. Ook komt bij elke stap die er genomen moet worden het belang van afstemming op de cliënt duidelijk naar voren.

Aanbevelingen

9.1. algemeen

· uit het praktijk onderzoek blijkt dat er behoefte (& bij de overige respondenten ook draagvlak) is voor een calamiteiten tas. Deze tas kan dan een tweeledig doel hebben. Aan de ene kant kunnen de attributen die bedrijfs hulpverlener nodig heeft (zoals een zaklamp, hesje, walkie talkie, ontruimingsplan, etc..). Aan de andere kant kunnen er in deze tas ook spullen komen voor de cliënten. Hierbij valt er te denken aan speeltjes waar zij hun veiligheid uit kunnen halen, maar ook een kort scenario per cliënt over hoe de cliënten het beste het huis uit gehaald kunnen worden. Als hiervoor een verwijzer nodig is bij bepaalde cliënten, is het ook wenselijk dat deze hierin zit. Hiernaast kan er eventueel een herstelactiviteit in zitten voor in het vluchthuis.

· Zorg ervoor dat er voor alle cliënten op maat een scenario ligt wat gebruikt kan worden tijdens en na een ontruiming. Hierin staat dan onder andere wat de cliënt aan communicatie kan begrijpen, hoe de cliënt het beste mee naar buiten genomen kan worden, wat er direct na de ontruiming gaat gebeuren, etc..

9.2. De ontruiming

· Om ervoor te zorgen dat de BHV’er goed te herkennen is, is het belangrijk dat er op elke groep een hesje of helm ligt en de groepsleiding ook weet waar deze ligt.

· Er moet een duidelijk concept komen waarin per cliënt beschreven staat hoe hij/zij het beste mee de woning uit genomen kan worden (wat voor communicatie begrijpt hij/zij, hoe benader je hem/haar, etc..). Ook is het belangrijk dat het duidelijk is wat  er eventueel aan materialen voor welke cliënt meegenomen kan worden (om hen later rust te kunnen bieden of gemakkelijker met hen te kunnen communiceren) en waar dit ligt.

· Voor de actieve wachten die s’nachts aanwezig zijn voor een aantal groepen tegelijk moet het duidelijk worden wie zij bij calamiteiten om hulp mogen vragen.

9.3. In het vluchthuis

· Er moet over nagedacht worden hoe ervoor gezorgd kan worden dat de cliënten een herkenbare activiteit krijgen in het vluchthuis. Hierbij moet rekening gehouden worden dat het om een activiteit moet gaan wat gemakkelijk mee te nemen is en wat gekend moet zijn door de betreffende cliënt.

9.4. Als de cliënten (tijdelijk) niet terug kunnen naar de woning.

· Het is belangrijk om er voor te zorgen dat de communicatiemiddelen die de cliënten voor de woning gebruiken ergens terug te vinden zijn. Dit omdat dit een van de manieren is om aan de cliënten te vertellen dat ze niet meer terug gaan.


· Er zullen zo mogelijkheden moeten zijn om zo snel mogelijk aan communicatiemiddelen te komen als de cliënten in een voorlopige woning komen te zitten. Met name dingen als een plankast zijn erg belangrijk, de rest kan eventueel geïmproviseerd worden.


· De normale programma’s van de cliënten moeten ergens opgeslagen zijn waar deze gemakkelijk terug te vinden zijn. Zodat de programma’s zo snel mogelijk weer hervat kunnen worden.

9.5. Als de cliënten na een tijdje weer terug kunnen naar de woning.

· In deze situatie zal er vooral goed nagedacht moeten zijn over de communicatie in de woning. Voordat de cliënten terug gaan zal deze helemaal in orde moeten zijn.


· Er moet tijdig over nagedacht gaan worden hoe er aan de cliënten vertelt gaat worden dat ze niet meer terug kunnen naar de woning.
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Bijlagen

Vragen die voorgelegd zijn aan de respondenten

Voorbeeld concept verhuizen

Protocol ontruiming (produkt)

Vragenlijsten die aan de respondenten zijn voorgelegd

Vragenlijst met betrekking tot ontruimen

Inleiding 

Kort stukje uitleg over onderwerp en het interview;

wat er aan bod gaat komen
(eerst stukje uitleg, dan vragen m.b.t. ontruiming, 

welke doelgroep

onderzoeksvraag beschrijven


ontruiming 

- Het brandalarm gaat, wat zijn de stappen die genomen moeten worden?

   - Hoe ziet de ontruiming eruit?
   - Wie is verantwoordelijk voor wat?
   - Hoe is een BHV te herkennen? (hoe weet je op welke groep de BHVér werkt?)
   - Wat gebeurd er met de cliënten?


- In hoeverre mag communicatie met de cliënten de ontruiming vertragen? 
  (wanneer wel/ wanneer niet)?


- Mogen er spullen mee genomen worden uit de woning die direct na de ontruiming van pas kunnen komen voor de cliënten 

· m.b.t. coping en/ of communicatie?

· (wanneer wel, wanneer niet?)

- Tijdens het ontruimen worden de cliënten naar een andere leefgroep gebracht. Wat gebeurd er hier met de cliënten? (Doorvragen op alleen wachten?, iets aanbieden?, mogelijkheden bij escalatie?)
   - deze situatie (alleen wachten) is waarschijnlijk erg spannend.

   - Hoe wordt er met eventueel probleemgedrag/ escalaties omgegaan
   - Hoeveel mensen zijn er om de cliënten na afloop van de ontruiming?

- Ook is de kans dat de cliënten onrustig worden door de (ook voor hun) onduidelijke situatie groot. Wat voor mogelijkheden zijn er om hen toch wat duidelijkheid/rust te bieden?

- zijn er mogelijkheden om hen een programma aan te bieden?

- Wanneer wordt er besloten of de cliënten terug mogen naar de eigen woning of dat zij ergens anders heen gaan?
- bij veel tijd ertussen: Wat gebeurd er ondertussen met de cliënten?

- Waar gaan de cliënten heen als ze niet terug kunnen naar de eigen woning? 
- Blijven ze bij elkaar?

Afsluiting.  

Ruimte voor opmerkingen. Aanvullingen, etc....

Vragenlijst met betrekking tot communicatie

inleiding

Kort stukje uitleg over onderwerp en het interview;

· wat er aan bod gaat komen
(eerst stukje uitleg, dan vragen m.b.t. communicatie en de diverse scenario’s)

· welke doelgroep

· onderzoeksvraag beschrijven


Communicatie:

algemeen

- Doordat een ontruiming om een spannende situatie is zullen de cliënten waarschijnlijk niet op het toppen van hun kunnen functioneren (qua communicatie). Hoe kan ervoor gezorgd worden dat de communicatie die aangeboden wordt toch begrepen wordt? (of de kans dat deze begrepen wordt vergroot wordt)


- Ook is de kans dat de cliënten onrustig worden door de (ook voor hun) onduidelijke situatie groot. Wat voor mogelijkheden zijn er om hen toch wat duidelijkheid/rust te bieden?


- Met welke beperkingen/ kenmerken van de cliënt moet extra rekening gehouden worden bij het communiceren (bijv. tactiel, visueel, auditief, autisme, etc...)


Tijdens het ontruimen

- Heeft het een meerwaarde om tijdens het ontruimen met de cliënten te communiceren als de mogelijkheid er is?

- hoe & wat kan er het beste gecommuniceerd worden? (een verwijzer aanbieden, aanwijsboek, iets nog te maken, ...)
- waarom die keuze?

- Wat zijn belangrijke aandachtspunten waarop gelet moet worden tijdens het communiceren in een dergelijke spannende situatie?


- Welke communicatiemiddelen zijn er direct na het ontruimen nodig (Wat kunnen we de cliënten het beste vertellen na het ontruimen & hoe kunnen we hen dit het beste vertellen).

Bij terug naar de woongroep

· Als de cliënten terug gaan naar woongroep moet de afweging gemaakt worden of de cliënten direct weer terug gaan en zo zien dat een aantal dingen anders zijn, of hen langer laten wachten en eerst zoveel mogelijk ‘herstellen’ in de woning. Waar gaat jou voorkeur naar uit?
waarom?

· wat moet er minimaal hersteld zijn (waar ligt de grens? (geur weg, muur schilderen, tafels terug zetten, alles goed)

Bij niet terug naar de woongroep

- Als er besloten wordt dat de cliënten niet terug kunnen naar de leefgroep zal hen dit verteld moeten worden. Op welke manier kan hen dit het beste vertelt worden? Waarom?
(doorvragen op wel of niet afronden verwijzer + argumenten & wel of niet binnen laten kijken + argumenten, wat als ze later wel terug kunnen naar de leefgroep)

- Vervolgens zullen de cliënten naar een andere groep/locatie gaan. Op welke manier kan dit het beste aangeleerd wordt? & waarom deze keuze?

- Zou er voor de communicatie naar de cliënten een verhuisscript gebruikt kunnen worden?
Zo ja, daarbij helpen de cliënten zelf mee verhuizen. Is dit hier ook belangrijk? Zo ja wat voor materialen zijn hiervoor nodig / wat moeten ze zelf mee verhuizen

- Hoe zou in een meest ideale situatie de omgeving in de nieuwe/andere woning eruit moeten zien qua communicatie? 
Hoe ziet de communicatie er daar uit? 
Hoe wordt deze aangeleerd?


- Wat is hier minimaal voor nodig aan middelen om te communiceren? (Aan middelen die preventief gemaakt zouden kunnen worden)

Afsluiting. 

Ruimte voor opmerkingen. Aanvullingen, etc....

Voorbeeld van verhuisconcept

Onderwerp:
 
Draaiboek/scenario Verhuizing bewoners van huis A naar huis B

Opgesteld door: 
Wilma Denteneer 

Verhuizen op presentatieniveau
 

Op ….. zal de verhuisdag worden gepland 

We wachten tot de verbouwing van huis B helemaal klaar is. 

We gaan vooraf met de bewoners ook géén kijkje nemen. 

Wanneer we verhuizen dient de grove inrichting van het huis klaar te zijn (meubels, serviesgoed etc.) 

Bij deze inrichting worden de bewoners niet betrokken. 

De verhuisdag: dit stappenplan dient als voorbeeld en is uitgewerkt middels de communicatievorm “pictogrammen”. Het moge duidelijk zijn dat de communicatievorm op individueel niveau is afgestemd. Een verhuizing dient dan ook op individueel niveau te worden uitgewerkt dat kan met pictogrammen, maar ook met geschreven woordbeelden, voorwerpen etc.
 

Vooraf: Enkele weken vóór de verhuisdag zijn de van belang zijnde communicatievormen (in dit voorbeeld met pictogrammen) op de meubels en ruimtes bevestigd in het oude huis A t.b.v. matchen. 
 

Vóór de verhuisdag zijn de dubbels van de van belang zijnde communicatievormen (dezelfde als in het oude huis) op de meubels en ruimtes bevestigd in het nieuwe huis B zodat bij binnenkomst deze dubbels overal geplaatst zijn. Dit is van belang omdat we redeneren vanuit het letterlijk waarnemen. 

Een voorbeeld: in huis A verwijst een picto WC misschien naar een toilet met een zwarte WC-bril. In het nieuwe huis B heeft het toilet  misschien wel een witte WC-bril. We kunnen ons inmiddels voorstellen dat iemand met autisme deze WC met witte bril niet vanzelfsprekend ook als vanuit het oude picto te gebruiken WC, hoeft te herkennen: de bewoners hechten betekenissen soms aan één letterlijk waarneembaar detail. Daarom dienen we alle aandacht te besteden aan omleren van de eerder gekende picto-betekenissen in contexten die echter nu letterlijk anders ogen. Als een en ander moeizaam verloopt dienen we dan ook op die details te checken of zij wellicht het (picto-)beeld wat ze van een activiteit hadden kwijt zijn omdat het concept verloren is gegaan door een detailwijziging.

In aanvang voldoet het wanneer we voor de grove activiteiten communicatievormen als bv. pictogrammen ophangen. Het verfijnen komt erna wanneer we er ‘wonen’ en het per individu functioneel van belang is (bv. bij taakschema’s voor leren tafel dekken: waar kan ik de borden vinden, de glazen..etc). 

Voor elke bewoner wordt 1 begeleider ingepland (1 op 1 begeleiding door de persoonlijk begeleider)  

1: het aankondigen van de verhuizing: 

Elke bewoner heeft een halve dag vrij van werk of school: 

De activiteit van deze halve dag wordt: mee verhuizen naar huis B.

Deze activiteit verhuizing wordt aangekondigd door even voor de school of werktijd samen met de bewoner de picto van naar school of werken op de dagplanning te vervangen door een picto met B (verder staan er op die ochtend geen activiteiten op het planbord  gepland).

Dit teken zegt uiteraard dan nog niets concreets (re-presenteert nog niets in de verbeelding), maar maakt wel duidelijk dat er iets ánders komt dan  gaan werken of naar school gaan. 

Wanneer we deze kaarten hebben omgewisseld tonen we direct een lege doos en gaan we meteen samen inpakken: 

2 : het inpakken en verhuizen: 

Met elke bewoner worden de spulletjes van hun slaap/zitkamer ingepakt in dozen. 

Degene die zelf niet in staat is om actief mee in te pakken, is wel aanwezig en ziet wat de begeleider in welke doos concreet inpakt (voorzie de dozen van de persoonlijke picto’s die op de deuren van de slaapkamers moeten hangen met daarbij een picto die verwijst naar hetgeen er in de doos is ingepakt) 

De dozen worden voor iedere persoon op een daarvoor bestemde kar gezet. Vervolgens gaan we samen naar het planbord. De begeleider neemt de B kaart van het planbord en houdt deze zichtbaar bij de hand. Vervolgens het planbord ook op de kar leggen. Alle spullen worden nu samen met de bewoner naar het nieuwe huis vervoerd. 

- 3 : het aankomen:

De B kaart wordt door de begeleider – terwijl deze dit goed laat zien aan de bewoner - meegenomen bij het lopen naar huis B. Daar aangekomen wordt de B kaart door de begeleider, onder toezicht van de bewoner, meteen gematcht met de picto B bij de voordeur. De bewoner moet nu het huis binnen treden op de manier die hij in de toekomst ook zal doen (de deur is in huis A niet op slot ...houden we dit in de toekomst in huis B ook zo) en gaan begeleider en bewoner samen naar binnen.

Deze B picto zal in de komende tijd telkens blijven dienen om van school of werk naar huis B verwezen te worden. (Ook op de dagbesteding dient een identieke picto van huis B aanwezig te zijn voor de dagelijkse planning aldaar). 

De bewoner kan deze picto nu vanmiddag zelf van school of werk meedragen en met jouw hulp correct matchen bij thuiskomst. (bv. op een pictowatch als deze in gebruik is bij een van de bewoners).  

- 4: het binnenkomen:

In het nieuwe huis binnengekomen tonen we meteen een tweede  picto: kapstok en ook de foto van de bewoner. De picto kapstok  wordt door de begeleider boven de kapstok gematcht met de copie ervan. Ook de foto wordt door de begeleider gematcht met de copie-foto op de kapstok, waarna bewoner er zijn jas onder moet hangen.  

- 5 : het inrichten van het planbord:

Vervolgens gaan we met bewoner naar de woonkamer om het meegebrachte planbord van de bewoner samen te gaan ophangen. 

We hangen dit bord samen op onder het picto planbord wat reeds van tevoren is klaargehangen.. Als het planbord ophangt toont de begeleider de picto planbord en matcht dit – weer onder toekijken van de bewoner - bij de copie. 

Meteen vullen we samen het planbord voor het verdere verloop van deze dag samen in (zie ook punt 9): de picto’s van eigen slaapkamer,  drinken en dagbesteding: naar school of werk .

- 6 : het inrichten van de slaapkamer:

Begeleider pakt nu – onder toezicht van de bewoner – de picto slaapkamer  en gaat met de bewoner naar boven om deze te matchen. Er wordt hierbij ook al een verhuisdoos meegedragen. Deze doos wordt meteen samen met de bewoner op de nieuwe slaapkamer uitgepakt en samen met de bewoner op de bestemmingen neergezet of weggelegd op de plaats die het in de toekomst ook zal krijgen (de kast, inrichting van de kast zoals op welke plank welke kleding of welk mandje met kleding, bed etc. zijn van bijpassende picto’s voorzien). De voor de bewoner van belang zijnde attributen worden op dit moment neergezet of opgehangen.

Vooraf met ouders doorspreken welke zaken mee verhuizen, welke opgeruimd worden of naar hun huisadres gaan. Vervolgens samen alle andere dozen van de kar halen en uitpakken.

- 7: het vervolg van het dagprogramma:

Wanneer de spulletjes zijn opgeruimd geef je in de slaapkamer een picto planbord aan de bewoner en hiermee gaan jullie samen naar beneden naar het planbord. Je stimuleert de bewoner om dit kaartje nu zelf te matchen. Klaar: wijs naar het plaatje drinken op dit planbord en stimuleer bewoner om dit er af te pakken. Begeleidt bewoner meteen naar de zithoek en match samen de picto drinken bij de copie die op het tafeltje plakt. Verwijs bewoner vervolgens naar de stoel die voor de bewoner bestemd is (waarop een foto hangt). Vervolgens samen met de anderen in de zithoek iets drinken .

Wanneer het uitpakken meer tijd in beslag neemt kan er ook voor worden gekozen om in het nieuwe huis te lunchen en na de lunch naar school of werk te gaan. Dan is het nodig om de zitplaatsen aan de eettafel te verduidelijken met foto’s en de lunch te verduidelijken (zoals ze dat gewend waren in huis A) 

Na de activiteiten drinken of lunchen krijgt iedere bewoner vanuit het nieuwe planbord zijn of haar verwijzer aangereikt voor respectievelijk naar de school of naar de dagbesteding. Binnen de school of dagbesteding wordt het gangbare programma aangeboden zonder veranderingen.

- 8: het thuiskomen in de namiddag:

Na werktijd of schooltijd worden de bewoners door de begeleiders opgehaald. Daarbij krijgen de bewoners de B picto aangereikt en moeten deze nu zelf meedragen. Bij het B huis meteen nu zelf laten matchen (= eventueel helpen). Na het jas ophangen het kaartje planbord aanreiken en samen dit gaan matchen. 

Vervolgens wordt gestart (ook de dagen die erop volgen) met het opnieuw aanleren van de planning door het leren matchen van de activiteiten, het leren kennen van de functie van de ruimtes en van belang zijnde spullen (ten behoeve hiervan zijn pictogrammen gedubbeld gemaakt:  een picto die bevestigd is op de betreffende activiteiten, ruimtes en spulletjes én een picto voor iedere bewoner)

Ga er niet van uit dat de bewoners een en ander wel zullen herkennen, het is zelfs vaak zo dat ze bij de voorwerpen die ze herkennen kunnen denken dat deze nu op een verkeerde plek zijn beland. Leer ze dus  alles opnieuw aan. Op deze manier overschat je niemand in zijn betekeniswaarneming en ontstaat geen bijkomende communicatie-onzekerheid (die er al genoeg zal zijn door alle verandering).

Bijkomende overwegingen: 

De bewoners gaan niet meer naar het oude huis, maar meteen door naar het nieuwe huis. Zo nodig wordt (misschien wel een paar keer) verduidelijkt dat huis A is afgelopen en dat huis B is begonnen. (Eventueel kan met een bewoner teruggegaan worden naar het oude huis A om te laten zien dat dit voorbij is = leeg is ) De verhuizing van de dozen was het afscheid van het oude huis. De gedachte hierachter is dat in een nieuw huis instappen meteen wonen is. 

We kunnen met elkaar vooraf ook al kritisch bekijken welke onfunctionele rituelen of  moeilijke gedragspatronen middels de verhuizing mogelijk kunnen worden omgeleerd. Een nieuw huis heeft immers nog geen (betekenis)verleden en is dus een prima kans om ánders (functioneler of beter) te leren functioneren. Hierbij is het erg belangrijk dat de begeleider middels voordoen,  samendoen en  een ondersteunend visueel concept, de eerste keer expliciet verduidelijkt hoe je wilt dat het in de toekomst zal blijven 

 (bv. WC ritueel, naar bedritueel, WC ritueel ‘s nachts etc.). Geef de volgende keren nog voldoende ondersteuning om dit concept te leren lezen en opvolgen. 

Houdt daarbij rekening met het gegeven dat verhuizen zeer vermoeiend voor de bewoners is (alle ‘letterlijke’veranderingen verwerken) en geef daarom tussen de activiteiten telkens ruimte voor de persoonlijke herstelstrategie (een ontspannen activiteit of ritueel wat als rustmoment dient).  

Los van al onze inspanningen zal het voor alle bewoners tijd kosten om opnieuw te kunnen wennen aan alle nieuwe sensaties en presentaties in het nieuwe huis B. 

Samenvattend: de picto’s van de volgende activiteiten die op voorhand dienen klaar te zijn:

· Verwijzer naar B 

· Verwijzer van de kapstok in de gang om de jas op te hangen 

· Verwijzer naar het planbord 

· Verwijzer naar eigen slaapkamer 

· Verwijzer drinken / eventueel lunchen 

· Verwijzer naar de WC 

· Verwijzer naar school of dagbesteding, 

en de dubbels van al de activiteiten picto’s die nu al in gebruik zijn om op de nieuwe plaatsen aan te kunnen brengen voor het kunnen matchen. 

n.b. Om bovenstaande scenario goed te kunnen laten verlopen is het belangrijk dat op zo kort mogelijke termijn een actieplan wordt opgesteld voor de begeleiders waarin staat vermeld wie de coördinatie heeft over de voorbereidingen en waarin duidelijk is wie, wat doet en wanneer. 

Protocol ontruiming 

Het produkt

Het produkt bestaat uit een protocol waarin per cliënt beschreven staat hoe de ontruiming bij die cliënt het beste vorm gegeven kan worden. Hierbij wordt rekening gehouden worden met de mogelijk en onmogelijkheden van de individuele cliënt.

Per cliënt is er een protocol voor ontruiming uitgewerkt waarin wat korte informatie over de cliënt staat waar rekening mee gehouden moet worden. Ook staat er in beschreven hoe de cliënt het beste meegenomen kan worden uit het huis en wat er na de ontruiming met de cliënten aan activiteiten gedaan kan worden.

Hiernaast staat er in benoemd wat er tijdens de ontruiming zo mogelijk aan materialen meegenomen kan worden. Hierbij gaat het om materialen die direct na de ontruiming de cliënt kunnen helpen om de rust te bewaren of om spullen die belangrijk zijn in de communicatie met de cliënt.

Naast een uitwerking per cliënt is er ook een blanco protocol, deze kan gebruikt worden voor cliënten waarop dit onderzoek zich niet direct heeft gericht. 

Opbouw van het produkt

In de literatuurstudie kwam naar voren dat alle communicatie met de cliënten vorm gegeven wordt vanuit de concept ondersteunende communicatie. Het ontruimen van de cliënten kan hierbij ook gezien worden als een ontruiming. Om duidelijkheid te krijgen over de activiteit is er vanuit de 7-punt vragen gekeken naar het concept “ontruimen”.

Wat is de activiteit: 

Het verlaten van de woning en naar een andere plaats gaan.

Wanneer begint de activiteit:
Op het moment dat het brandalarm gaat en de ontruimers de cliënten 
uit de woning gaan halen.

Waar gebeurd het: 

In de woning van de cliënten en buiten

Wie voert het uit: 

de ontruimer samen met de cliënt

Hoe verloopt de activiteit: 
de cliënt wordt naar een andere woning gebracht. Dit gebeurd 
aangepast aan het niveau van de individuele cliënt.

Tot wanneer:


Totdat de cliënten in het vluchthuis zitten en daar een eerste activiteit 


doen.

Waarom: 


Vanwege de fysieke veiligheid van de cliënten.

Niet alle informatie die naar voren komt in de uitwerking van de 7 punt vragen komt letterlijk naar voren in het produkt. Hiervoor is gekozen omdat er anders teveel tekst gelezen zou moeten worden. 

Tijdens de ontruiming is het in eerste instantie dat er snel gehandeld gaat worden, er is in die situatie niet veel tijd om voor het ontruimen uitgebreid te lezen hoe dit het beste kan gebeuren. Om deze reden is er ook voor gekozen om de zinnen zo kort mogelijk te houden en met duidelijke kopjes te werken. Dit zodat er in 1 oogopslag te zien is welke stukjes er gelezen moeten worden en dat deze ook snel gelezen kunnen worden.

Na afloop van de ontruiming is het belangrijk dat er iemand bij de cliënten blijft om zo de rust bij hen te bewaren.

Bij het maken van dit produkt is ervan uit gegaan dat de calamiteiten rugzak die in een aantal interviews naar voren komt er daadwerkelijk komt. Hierin komt dit produkt dan ook te zitten.

Doelgroep

Het produkt is gemaakt voor de ontruimers die de cliënten uit de woning moeten halen en de betreffende cliënten niet kennen. Doordat er kort beschreven staat wat tijdens de ontruiming belangrijk is in de omgang met de cliënt hebben zij een handvat. 

Ook voor de nachtdiensten, die veel minder kennis van de individuele cliënten hebben, kan dit goed gebruikt worden. Wel moet hierbij aangegeven worden dat de situatie voor de mensen die s'nachts werken anders is dan voor de mensen die overdag werken. Dit alleen al omdat er overdag meer collega’s aanwezig zijn die mee kunnen helpen tijdens de ontruiming.

Ook is de situatie anders omdat de cliënten op dat moment allemaal slapen en 

Voor de ontruimers die de cliënten wel goed kennen kan het een ondersteuning om in de (waarschijnlijk) hectische situatie bij de ontruiming duidelijk te hebben wat er moet gebeuren.

Toelichting op onderwerpen in protocol

De algemene informatie

Hierin is praktische informatie terug te vinden; over welke cliënt het gaat, op welke groep hij/zij woont en wat het vluchthuis is.

Korte relevante informatie over de cliënt

Deze informatie is toegevoegd omdat het voor een medewerker die een cliënt mee wil nemen tijdens een ontruiming erg belangrijk is om wat informatie te hebben. Met name fysieke beperkingen van de cliënt (o.a. auditieve en visuele beperkingen) zijn erg belangrijk om te weten voor de communicatie. Ook wordt er onder dit kopje beschreven wat het niveau van communiceren is van de betreffende cliënt. Dit is belangrijk omdat communicatie die op een te hoog niveau wordt aangeboden zinloos is, omdat deze niet begrepen wordt. Vooral in een hectische situatie zoals een ontruiming zullen de cliënten niet op het toppen van hun kunnen, kunnen presteren en is het juist belangrijk dat de communicatie op maat aangeboden wordt.

Hoe wordt de cliënt meegenomen tijdens de ontruiming 

Hierbij wordt benoemd hoe men de cliënt het beste mee kan nemen tijdens het ontruimen. Hierbij kan benoemd worden of en wat er gecommuniceerd wordt naar de cliënt, hoe neem je de cliënt mee naar buiten (aan de hand, voor hem uitlopen, etc...).

Aangezien de situatie voor de dag en de nacht hierbij erg verschillend is, wordt hierbij een onderscheid gemaakt hier tussen.

Wat zo mogelijk meenemen tijdens ontruimen

Hier kunnen voorwerpen genoemd worden die in de buurt van de cliënt liggen en die van belang kunnen zijn direct na de ontruiming. Hierbij valt te denken aan communicatiemiddelen en voorwerpen waarin de cliënten herkenbaarheid en rust kunnen vinden. 

Wel moet hierbij opgelet worden dat het geen extra tijd kost om deze dingen mee te nemen, het ontruimen van de cliënt blijft het belangrijkste. Als de voorwerpen binnen handbereik liggen tijdens de ontruiming en het weinig extra tijd kost is het wel erg prettig als deze meegenomen worden.

Wat op het vluchthuis doen

Als eerste is het belangrijk dat ook na afloop van de ontruiming er iemand bij de cliënten blijft om de rust te bewaren en om eventuele communicatie aan te gaan.

Vervolgens is het belangrijk dat de cliënten een herkenbare activiteit krijgen aangeboden, iets wat ze al vaak gedaan hebben en waarin ze hun rust kunnen vinden. 

Hierna is het niet de bedoeling dat de cliënten gaan wachten totdat er duidelijkheid is over wat er gaat gebeuren. Het is in deze situatie belangrijk om hen een programma aan te bieden. Daarom staan er een aantal activiteiten beschreven die aangeboden kunnen worden. onder verdeeld in binnen en buiten activiteiten. Het gaat hierbij om activiteiten die de cliënten al kennen. De verdeling tussen binnen en buiten activiteiten is gemaakt omdat het niet zeker is dat de cliënten direct na de ontruiming naar buiten kunnen voor activiteiten. Oorzaken hiervoor kunnen zijn het weer, maar ook een verbod van de brandweer i.v.m. veiligheid.

Voor de nacht kan het ook een optie zijn om de cliënten zo snel mogelijk andere bedden aan te bieden. Dit zal afhankelijk zijn van de tijd van de ontruiming, de mogelijkheden om bedden te regelen en het aantal mensen dat hulp kan bieden.

Protocol bij ontruiming

Naam cliënt:_____________

Groep:__________________

Vluchthuis:______________

Korte relevante informatie over de cliënt

Wat begrijpt de cliënt aan communicatie, met welke beperkingen moet tijdens het ontruimen rekening gehouden worden, etc...

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Hoe wordt de cliënt meegenomen tijdens de ontruiming 

Wat communiceer je naar de cliënt, hoe neem je de cliënt mee (aan de hand, aan de arm, achter je aan laten lopen, etc.. Eventueel wel of niet gebruik maken van DDG.)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Wat zo mogelijk meenemen tijdens ontruimen

Welke kleine communicatiemiddelen, waar vindt de cliënt rust in (speeltjes ed)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Wat op het vluchthuis doen

Activiteiten die de cliënt rust kunnen bieden, bijv, iets eten of drinken, taakje doen, wandelen, etc..../ Wat ga je als eerste doen met cliënt als deze op het vluchthuis is. Let op: het ook binnenactiviteiten aangeven.
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Protocol bij ontruiming

Naam cliënt:
An 

Groep:
S

Vluchthuis:
R1

Korte relevante informatie over de cliënt

· An is doof en slechtziend (kokervisus)

· An kan vingerspelling begrijpen, dit is echter wel op het toppen van haar kunnen.

· An heeft een slecht diepte zicht, het trap lopen is hierdoor moeilijker

· Communiceer zoveel mogelijk met concrete voorwerpen, op presentatie niveau

In het contact met An is het belangrijk dat jij uitstraalt dat je weet wat er gaat gebeuren.

Hoe wordt de cliënt meegenomen tijdens de ontruiming 

LET OP: de kamerdeur van An kan alleen met de loper opengemaakt worden!!

Benader An rustig!!

Overdag

Maak eerst contact met haar, of door de lichtbel of door haar langzaam te benaderen. 

Pak vervolgens haar agenda (als deze in de buurt ligt) en neem haar aan de arm mee naar beneden. 

Als ze niet mee wil DDG gebruiken, eerst aan de arm proberen

Wat zo mogelijk meenemen tijdens ontruimen

· Tikker (is een speeltje uit de groene bak naast haar stoel)

· Agenda (ligt op tafel)

· Aanwijsboek ligt bij haar op tafel (zowel in haar ruimte boven als benenden

Wat op het vluchthuis doen

Zorg dat er iemand bij An blijft, het liefst iemand die zij kent.

Als eerste bied je haar een herstelactiviteit aan. Laat haar (zo mogelijk alleen in de ruimte) tv kijken met haar tikker vast.

	Mogelijke activiteiten voor binnen

· iets eten of drinken met An

· tv kijken

· snoezelen

· kralen rijgen

· stempelen
	Mogelijke activiteiten voor buiten

· rondje lopen (met An aan de arm)

· buiten zitten (bij warmer weer)




Protocol bij ontruiming

Naam cliënt: An 

Groep:
S

Vluchthuis:
R1

Korte relevante informatie over de cliënt

· An is doof en slechtziend (kokervisus)

· An kan vingerspelling begrijpen, dit is echter wel op het toppen van haar kunnen.

· An heeft een slecht diepte zicht, het trap lopen is hierdoor moeilijker

· Communiceer zoveel mogelijk met concrete voorwerpen, op presentatie niveau

In het contact met An is het belangrijk dat jij uitstraalt dat je weet wat er gaat gebeuren.

Hoe wordt de cliënt meegenomen tijdens de ontruiming 

LET OP: de kamerdeur van An kan alleen met de loper opengemaakt worden!!

Benader An rustig!!

Nacht

Knipper met de lichtbel

Ga de kamer van An binnen en maak haar rustig wakker.

Wijs op haar ochtendjas en sloffen. An trekt deze aan.

Pak zelf haar bril (rechterlaatje bij aanrechtje)

Bied An je arm aan en loop samen met haar naar buiten. 

Laat haar op de trap wel zelfstandig lopen.

Als ze niet mee wil DDG gebruiken, eerst aan de arm proberen

Wat zo mogelijk meenemen tijdens ontruimen

· Tikker (is een speeltje uit de groene bak naast haar stoel)

· Agenda (ligt op tafel)

· Aanwijsboek ligt bij haar op tafel (zowel in haar ruimte boven als benenden

Wat op het vluchthuis doen

Zorg dat er iemand bij An blijft, het liefst iemand die zij kent.

Als eerste bied je haar een herstelactiviteit aan. Laat haar (zo mogelijk alleen in de ruimte) tv kijken met haar tikker vast.

In de nacht kan er ook voor gekozen worden om zo snel mogelijk een andere slaapplaats aan te bieden

	Mogelijke activiteiten voor binnen

· iets eten of drinken met An

· tv kijken

· snoezelen

· kralen rijgen

· stempelen
	Mogelijke activiteiten voor buiten

· rondje lopen (met An aan de arm)

· buiten zitten (bij warmer weer)




Protocol bij ontruiming

Naam cliënt: 
Al 

Groep:

S
Vluchthuis:

R1

Korte relevante informatie over de cliënt

Al is geheel blind en slechthorend, hij kan zijn gehoor niet gebruiken voor communicatie

Al begrijpt enkele vier handen gebaren, dit is wel op het toppen van zijn kunnen

Communiceer zoveel mogelijk met concrete voorwerpen, op presentatie niveau

Hoe wordt de cliënt meegenomen tijdens de ontruiming 

Benader Al rustig!!

Overdag

Raak Al rustig aan, bied je hand aan (leg eventueel zijn handen op jou schouders) en begeleid hem zo mee naar buiten. 

Probeer (in zover de tijd dit toelaat) je aan te passen aan het tempo van Al

Als Al echt niet mee wil kan er als laatste oplossing DDG toe gepast worden.

Wat zo mogelijk meenemen tijdens ontruimen

De speeltjes van Al (= ringen van fisher price toren, plastic speelgoed lepels en een pet). Deze heeft hij meestal bij, zo niet liggen ze in een geel mandje in zijn ruimte.

Wat op het vluchthuis doen

Zorg dat er iemand bij Al blijft, het liefst iemand die hij kent. Voor Al is dit een kralen rijgen (grote kralen).

Geef Al zo snel mogelijk zijn speeltjes. Vervolgens krijgt hij een herstelactiviteit aangeboden.

	Mogelijke activiteiten voor binnen:

iets eten of drinken

muziek luisteren


	Mogelijke activiteiten voor buiten:

naar de draaimolen

vuilniszak of glas wegbrengen




Protocol bij ontruiming

Naam cliënt: 
Al 

Groep:

S
Vluchthuis:

R1

Korte relevante informatie over de cliënt

Al is geheel blind en slechthorend, hij kan zijn gehoor niet gebruiken voor communicatie

Al begrijpt enkele vier handen gebaren, dit is wel op het toppen van zijn kunnen

Communiceer zoveel mogelijk met concrete voorwerpen, op presentatie niveau

Hoe wordt de cliënt meegenomen tijdens de ontruiming 

Benader Al rustig!!

Nacht

Al ligt vast in een zweedse band en polsbandjes!

Ga de kamer van Al binnen en pak de zweedse band sleutel (ligt op het dormofoonkastje)

Trek de dekens rustig van Al af en maak hem wakker. 

Maak Al los en laat hem rustig opstaan. Begeleid hem vervolgens door zijn hand vast te houden naar de verzamelplaats.

Wat zo mogelijk meenemen tijdens ontruimen

De speeltjes van Al (= ringen van fisher price toren, plastic speelgoed lepels en een pet). Deze heeft hij meestal bij, zo niet liggen ze in een geel mandje in zijn ruimte.

Wat op het vluchthuis doen

Zorg dat er iemand bij Al blijft, het liefst iemand die hij kent. Voor Al is dit een kralen rijgen (grote kralen).

Geef Al zo snel mogelijk zijn speeltjes. Vervolgens krijgt hij een herstelactiviteit aangeboden.

In de nacht kan er ook voor gekozen worden om zo snel mogelijk een andere slaapplaats aan te bieden

	Mogelijke activiteiten voor binnen:

iets eten of drinken

muziek luisteren


	Mogelijke activiteiten voor buiten:

naar de draaimolen

vuilniszak of glas wegbrengen




Protocol bij ontruiming

Naam cliënt: 
Dd 

Groep:

S
Vluchthuis:

R1

Korte relevante informatie over de cliënt

Dd is aan 1 oog blind, met het andere oog slechtziend. Ook is Dd doof.

Dd begrijpt eenvoudige gebaren, dit is wel op het toppen van zijn kunnen. Het is dus nog niet zeker dat hij deze tijdens de ontruiming ook begrijpt!

Communiceer zoveel mogelijk met concrete voorwerpen, op presentatie niveau

Hoe wordt de cliënt meegenomen tijdens de ontruiming 

Benader Dd rustig!!

Overdag

Maak eerst contact met Dd, als hij je niet ziet kan je hem zachtjes aantikken. Vervolgens Dd zonder verdere communicatie aan de hand mee naar buiten nemen.

Als Dd echt niet mee wil kan er als laatste oplossing DDG toe gepast worden.

Wat op het vluchthuis doen

Zorg dat er iemand bij Dd blijft, het liefst iemand die hij kent. Voor Dd is dit een boekje lezen of zo mogelijk op een waterbed liggen.

Op het vluchthuis krijgt Dd als eerste zijn stift aangeboden. Hierna krijgt hij een herstelactiviteit. 

	Mogelijke activiteiten voor binnen

kleuren

eenvoudige taakjes

tv kijken


	Mogelijke activiteiten voor buiten

vuilniszak wegbrengen

oud papier wegbrengen

brood wegbrengen

glas in glasbak gaan doen


Protocol bij ontruiming

Naam cliënt: 
Dd 

Groep:

S
Vluchthuis:

R1

Korte relevante informatie over de cliënt

Dd is aan 1 oog blind, met het andere oog slechtziend. Ook is Dd doof.

Dd begrijpt eenvoudige gebaren, dit is wel op het toppen van zijn kunnen. Het is dus nog niet zeker dat hij deze tijdens de ontruiming ook begrijpt!

Communiceer zoveel mogelijk met concrete voorwerpen, op presentatie niveau

Hoe wordt de cliënt meegenomen tijdens de ontruiming 

Benader Dd rustig!!

Nacht

Dd ligt vast in een zweedse band en polsbandjes!

Ga de kamer van Dd binnen en pak de zweedse band sleutel (ligt rechts van de deur op het dormofoonkastje)

Trek de dekens rustig van Dd af en maak hem wakker. 

Maak Dd los en laat hem rustig opstaan, geef hem zo mogelijk zijn stift )ligt op wastafel).

Begeleid hem vervolgens door zijn hand vast te houden naar de verzamelplaats.

Wat zo mogelijk meenemen tijdens ontruimen

Dd heeft in zijn buurt vaak een bruine stift liggen. Als deze in de buurt ligt graag meenemen.

Wat op het vluchthuis doen

Zorg dat er iemand bij Dd blijft, het liefst iemand die hij kent. Voor Dd is dit een boekje lezen of zo mogelijk op een waterbed liggen.

Op het vluchthuis krijgt Dd als eerste zijn stift aangeboden. Hierna krijgt hij een herstelactiviteit. 

In de nacht kan er ook voor gekozen worden om zo snel mogelijk een andere slaapplaats aan te bieden

	Mogelijke activiteiten voor binnen

kleuren

eenvoudige taakjes

tv kijken


	Mogelijke activiteiten voor buiten

vuilniszak wegbrengen

oud papier wegbrengen

brood wegbrengen

glas in glasbak gaan doen


Protocol bij ontruiming

Naam cliënt:

Di 

Groep:

S
Vluchthuis:

R1

Korte relevante informatie over de cliënt

Di is slechtziend en doof. 

Di begrijpt enkele gebaren (zoals eten, drinken, wc, tanden poetsen, etc..), dit is wel op toppen van kunnen

Communiceer zoveel mogelijk met concrete voorwerpen, op presentatie niveau

Hoe wordt de cliënt meegenomen tijdens de ontruiming 

Benader Di rustig!!

Overdag

Tik Diamari rustig aan en maak contact met haar, help haar vervolgens om op te staan.

Neem haar vervolgens aan de hand mee naar buiten.

Als Diamari niet mee wil komen kan er als laatste mogelijkheid voor gekozen worden om DDG toe te passen.

Wat zo mogelijk meenemen tijdens ontruimen

kussen (ligt bij Di als ze in haar ruimte ligt)

kinbandje

Wat op het vluchthuis doen

Zorg dat er iemand bij Di blijft, het liefst iemand die zij kent.

Eerst een herstelactiviteit aanbieden. Voor Di is dit een klein taakje wat ze al kent. Voor Di is dit knikkers in een fles wasmiddel wegpuzzelen.

Als het niet meegenomen is, proberen een kinband te bemachtigen en een kussen die ze tegen zich aan kan klemmen

	Mogelijke activiteiten voor binnen

Tv kijken

Iets eten of drinken


	Mogelijke activiteiten voor buiten

Rondje lopen

Schommelen




Protocol bij ontruiming

Naam cliënt:

Di 

Groep:

S
Vluchthuis:

R1

Korte relevante informatie over de cliënt

Di is slechtziend en doof. 

Di begrijpt enkele gebaren (zoals eten, drinken, wc, tanden poetsen, etc..), dit is wel op toppen van kunnen

Communiceer zoveel mogelijk met concrete voorwerpen, op presentatie niveau

Hoe wordt de cliënt meegenomen tijdens de ontruiming 

Benader Di rustig!!

Nacht

Knipper met de lichtbel van de kamer en ga naar binnen. Maak Di vervolgens rustig wakker en help haar met het opstaan. 

Neem haar vervolgens mee naar de verzamelplaats.

Wat zo mogelijk meenemen tijdens ontruimen

kussen (ligt bij Di als ze in haar ruimte ligt)

kinbandje

Wat op het vluchthuis doen

Zorg dat er iemand bij Di blijft, het liefst iemand die zij kent.

Eerst een herstelactiviteit aanbieden. Voor Di is dit een klein taakje wat ze al kent. Voor Di is dit knikkers in een fles wasmiddel wegpuzzelen.

Als het niet meegenomen is, proberen een kinband te bemachtigen en een kussen die ze tegen zich aan kan klemmen

In de nacht kan er ook voor gekozen worden om zo snel mogelijk een andere slaapplaats aan te bieden

	Mogelijke activiteiten voor binnen

Tv kijken

Iets eten of drinken


	Mogelijke activiteiten voor buiten

Rondje lopen

Schommelen




Protocol bij ontruiming

Naam cliënt: 
W 

Groep: 

S
Vluchthuis:

R1

Korte relevante informatie over de cliënt

Het evenwicht van W is slecht, loop langere stukken dan ook met hem aan de arm.

Bij aflopen van een trap voor W gaan lopen

W is slechtziend en doof

W begrijpt bekende pictogrammen en eenvoudige gebaren 

Communiceer zoveel mogelijk met concrete voorwerpen, op presentatie niveau

Hoe wordt de cliënt meegenomen tijdens de ontruiming 

Benader W rustig!!

Overdag

Knipper met het licht van de kamer van W

Maak eerst contact met W door oogcontact of door hem zachtjes aan te raken.

Bied W vervolgens een arm aan en loop zo samen met hem naar buiten

Wat zo mogelijk meenemen tijdens ontruimen

/

Wat op het vluchthuis doen

Zorg dat er iemand bij W blijft, het liefst iemand die hij kent.

Als eerste krijgt W een herstelactiviteit aangeboden.

Dit is voor hem een eenvoudige kleurplaat. Zorg ervoor dat hij dit op een rustige plaats kan kleuren.

	Mogelijke activiteiten voor binnen

· kleuren van eenvoudige kleurplaat

· eenvoudige houten puzzel laten maken

· voetenbadje aanbieden

· iets eten of drinken


	Mogelijke activiteiten voor buiten

· rondje lopen (in rolstoel!)

· schommelen




Protocol bij ontruiming

Naam cliënt: 
W 

Groep: 

S
Vluchthuis:

R1

Korte relevante informatie over de cliënt

Het evenwicht van W is slecht, loop langere stukken dan ook met hem aan de arm.

Bij aflopen van een trap voor W gaan lopen

W is slechtziend en doof

W begrijpt bekende pictogrammen en eenvoudige gebaren 

Communiceer zoveel mogelijk met concrete voorwerpen, op presentatie niveau

Hoe wordt de cliënt meegenomen tijdens de ontruiming 

Benader W rustig!!

Nacht

LET OP: de slaapkamerdeur van W kan alleen met de loper opengemaakt worden!!

Druk op de lichtbel van de kamer van W

Maak de deur open

Maak W rustig wakker en help hem uit zijn slaapzak.

Bied W een arm aan en begeleid hem naar de verzamelplaats.

Wat zo mogelijk meenemen tijdens ontruimen

/

Wat op het vluchthuis doen

Zorg dat er iemand bij W blijft, het liefst iemand die hij kent.

Als eerste krijgt W een herstelactiviteit aangeboden.

Dit is voor hem een eenvoudige kleurplaat. Zorg ervoor dat hij dit op een rustige plaats kan kleuren.

In de nacht kan er ook voor gekozen worden om zo snel mogelijk een andere slaapplaats aan te bieden

	Mogelijke activiteiten voor binnen

· kleuren van eenvoudige kleurplaat

· eenvoudige houten puzzel laten maken

· voetenbadje aanbieden

· iets eten of drinken


	Mogelijke activiteiten voor buiten

· rondje lopen (in rolstoel!)

· schommelen
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� � DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders) is een classificatie systeem voor psychiatrische stoornissen.
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