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1. Inleiding GEEN N&&py

De vijf veiligheidsregio’s in Noord-Holland hebben een gemeenschappelijke visie ten aanzien van de
risico’s die verminderd zelfredzame burgers lopen bij een calamiteit, ramp of crisis en met name bij
een overstroming. Een overstroming is €én van de grootste problemen waar de veiligheidsregio’s
zich voor geplaatst zien.
Onderzoek in 2006 van het Ministerie van Binnenlandse Zaken en Koninkrijkrelaties heeft
aangetoond dat ongeveer 20-25% van de Nederlandse bevolking valt onder de categorie van
verminderde zelfredzaamheid en als gevolg van een incident zeer ernstige schade kan oplopen. Het
belangrijkste feit is wel dat slechts een zeer klein deel hiervan zich bevindt in reguliere instellingen
(ongeveer 0,5-1%). Het overgrote deel woont ‘gewoon’ in wijken en buurten.
In de nabije toekomst zal de groep verminderd zelfredzame burgers een nog groter deel van de
Nederlandse bevolking beslaan. Deze stijging zal het gevolg zijn van:

- (dubbele) vergrijzing;

- toenemende zwaarte van beperkingen;

- het langer zelfstandig wonen van burgers.
Uit capaciteitsberekeningen blijkt dat hulpverleningsdiensten niet in staat zullen zijn om bij een EDO
(Ergst denkbare Overstroming) alle getroffenen te redden of tegelijkertijd hulp aan te bieden. Er zal
geinvesteerd moeten worden om de zelfredzaamheid van burgers, in het bijzonder de verminderd

zelfredzamen, te bevorderen voor overstromingen (Vergeer, 2008).

Ten aanzien van het onderwerp Integrale Veiligheid in relatie tot verminderde zelfredzaamheid heeft
de Taakgroep Handicap en Lokale Samenleving / Rvarium® diverse activiteiten in gang gezet. Het
gevolg hiervan is geweest dat het proces van bewustwording, ten aanzien van veiligheid in de relatie
tussen de professionele hulpverleners en de grote groep van verminderd zelfredzame personen en
vice versa, in een stroomversnelling is gekomen.

Ook de 5 veiligheidsregio’s in Noord-Holland beseffen ter dege dat deze problematiek, als onderdeel
van het inclusief denken, ook integraal dient te worden aangepakt. PRIMO nh heeft met de
Taakgroep Handicap en Lokale Samenleving / Rvarium® in samenspraak met de veiligheidsregio
Gooi- en vechtstreek en de andere veiligheidsregio’s in Noord-Holland, het voortouw genomen om
te komen tot een gezamenlijke aanpak.

Uit dit proces is het project “WATER, GEEN NOOD!” ontstaan. De doelstelling van dit project is een
‘inhaalslag’ maken op het terrein van verminderde zelfredzaamheid in relatie tot ‘overstromingen’
(Projectplan Integrale Veiligheid en Verminderde Zelfredzaamheid in relatie tot overstromingen,
2008).

Om met behulp van activiteiten deze inhaalslag te kunnen maken, zal eerst inzicht verkregen
moeten worden in de doelgroep verminderd zelfredzamen in relatie tot overstromingen. Daartoe is
deze quickscan opgezet. Met een quickscan wordt een snel uitgevoerd onderzoek verstaan dat

signaleert waar de belangrijkste vragen en mogelijke antwoorden liggen.
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De probleemstelling die centraal staat in deze quickscan bestaat uit een twee delen en luidt als
volgt:
a) Wat kunnen verminderd zelfredzamen zelf ten aanzien van voorbereidingen op (een
mogelijke evacuatie bij) een overstroming?

b) Welke hulp verwachten zij of hebben zij nodig?

Deze probleemstelling wordt uitgewerkt aan de hand van de volgende deelvragen:

1. Welke problemen ervaren mensen met een beperking bij hun veiligheid?

2. Welke informatie hebben mensen met een beperking nodig om zich te kunnen voorbereiden
op een overstroming?
Zijn mensen met een beperking voorbereid op een ramp?
Welke informatiebronnen zijn gewenst door mensen met een beperking om hen te
informeren?

5. Welke hulp verwachten mensen met een beperking van derden (eigen netwerk, bestuurders
of professionele hulpverlening)?
Kunnen mensen met een beperking zichzelf in veiligheid brengen?

7. Watis voor hen een reden om te evacueren?

Welke vorm van opvang en nazorg is nodig?

Leeswijzer

Hoofdstuk twee zal de achtergrond schetsen van dit onderzoek. In dit hoofdstuk komen in losse
paragrafen de volgende onderwerpen aan bod: verminderde zelfredzaamheid (paragraaf 2.1), de
eigen verantwoordelijkheid (paragraaf 2.2), informatie uit het buitenland (paragraaf 2.3),
voorbereidingen op een overstroming (paragraaf 2.4), eerder onderzoek (paragraaf 2.5) en
risicoperceptie (paragraaf 2.6).

De methode van het onderzoek wordt beschreven in hoofdstuk 3.

Hoofdstuk 4 bespreekt alle resultaten van het onderzoek. Paragraaf 4.1 gaat in op de algemene
kenmerken van de respondenten. In de volgende paragraaf komen de beperkingen aan bod. De
voorbereidingen op een overstroming worden beschreven in paragraaf 4.3. Mensen met een
beperking krijgen hulp van derden. Dit wordt beschreven in paragraaf 4.4. Paragraaf 4.5 staat in het
teken van de bereikbaarheid van mensen met een beperking. Het zichzelf in veiligheid
brengen/evacueren wordt besproken in paragraaf 4.6. Het onderwerp van paragraaf 4.7 is opvang
en nazorg. De laatste paragraaf in hoofdstuk 4 bespreekt de tips en de aanbevelingen.

In hoofdstuk 5 worden de conclusies beschreven. Enkele discussiepunten van het onderzoek
worden uitgelegd in hoofdstuk 6.

Het rapport heeft drie bijlagen. Bijlage 1 staat in het teken van een overzicht van de quickscan per
beperking. Extra vragenlijsten die naderhand zijn binnengekomen worden behandeld in bijlage 2. De

gebruikte vragenlijst is opgenomen in bijlage 3.
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2. Theoretisch kader GEEN N(./ & D!

In dit theoretisch kader wordt aandacht geschonken aan de groep verminderd zelfredzame burgers,
welke informatie er al beschikbaar is ter voorbereiding op een overstroming, informatie uit het

buitenland, eerder onderzoek en risicocommunicatie en risicoperceptie.

2.1 Verminderd zelfredzame burgers

Veel mensen met een beperking leiden ondanks hun beperkingen een onafhankelijk en zelfstandig
leven. Onder hen zijn mensen die niet in staat zijn om adequaat te reageren en te handelen bij
calamiteiten. De groep mensen met beperkingen is erg divers. Bovendien bestaat dé persoon met
beperkingen niet; het gaat om gradaties (in mate van ernst) en ook om combinaties (een zelfde
persoon kan meerdere typen beperkingen hebben) die elkaar onderling beinvioeden.
Er zal een onderscheid gemaakt moeten worden tussen de kenmerken van diverse beperkingen en
wat deze kenmerken voor bijzondere effecten hebben bij verschillende calamiteiten of rampsituaties.
Enerzijds zal je moeten focussen op stoornissen in functies en anatomische eigenschappen en
anderzijds op beperkingen in activiteiten en op problemen in maatschappelijke participatie (Wever
et. al, 2006).
De mate van zelfredzaamheid van een persoon wordt bepaald door:

- de mobiliteit van een persoon;

- de mate waarin de persoon inzicht heeft in een gevaarlijke situatie;

- de handelingsbekwaamheid van de persoon bij gevaar (Programma VCP, 2008).
Naast de mate van zelfredzaamheid zal bij een indeling naar type beperking ook rekening gehouden
moeten worden met zorgbehoevendheid en (zorg)afhankelijkheid (Wever et. al, 2006).
In Nederland is ongeveer 20% van de Nederlandse bevolking verminderd zelfredzaam (Programma
VCP, 2008). Hiervan woont maar ongeveer 1% in een instelling. Het overgrote deel woont dus
zelfstandig in een wijk of buurt.
Om een beeld te krijgen van de problemen die mensen met een beperking ondervinden bij een
calamiteit, is het handig eerst stil te staan bij de manier waarop mensen in het algemeen reageren
op een calamiteit. leder mens doorloopt grofweg de volgende stappen bij een calamiteit:

1. het waarnemen van een signaal;

2. interpreteren van een signaal;

3. handelen.
Mensen met een beperking ondervinden problemen bij één of meer stappen van deze cyclus,
waardoor zij een verhoogd risico lopen bij een calamiteit. De factor tijd speelt hierbij een essentiéle
rol. Afhankelijk van de beperking kost het de persoon meer tijd om signalen te herkennen, deze te
interpreteren en /of om te handelen (NIFV Nibra, 2007).

In Tabel 1 staan de beperkingen waarmee rekening moet worden gehouden bij calamiteiten.



Tabel 1. Type beperkingen (gebaseerd op: Wever et. al, 2006)
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Type beperking

Kenmerken

Bij een calamiteit

Mensen met een
verstandelijke
beperking

Mensen met een beperkte intelligentie of met een
beperkt geheugen. Zij hebben behoefte aan
structuur, overzicht en duidelijkheid. Gevoelens van
stress en angst kunnen hen in de war brengen.

Zij hebben meer moeite met lezen en het begrijpen
van een tekst. Beelden zijn belangrijker dan
woorden. Eenvoudige duidelijke tekens bereiken
hen het beste. Net als korte, bondige teksten.
Vooral tijdens een ramp.

Mensen met dementie kunnen erg in de war raken
in stress-situaties en grote druk op de verzorger,
veelal mantelzorgers of begeleider leggen.

- Kunnen signalen van gevaar vaak niet

goed interpreteren;

Kunnen (ernstig) in de war raken van
gevoelens van stress en angst, waardoor
zij niet adequaat kunnen reageren;

- lemand met geheugenproblemen zal
grotere moeite hebben met het vinden
van een oplossing of uitweg bij
calamiteiten;

- Nodig: individuele begeleiding bij

calamiteiten.

Mensen met een

psychische beperking

Mensen die chronisch of tijdelijk last hebben van
psychiatrische stoornissen. Aard van problemen,
ernst en behandelmogelijkheden van deze groep

zijn zeer divers.

- problemen met interpreteren / het
begrijpen van signalen;

- hierdoor niet adequaat reageren op
signalen.

Mensen met een

conditionele beperking

Mensen die onvoldoende energie hebben om bij

een calamiteit actie te ondernemen (vb: hart- en

vaatziekten, chronische longziekte, obesitas). Zij
hebben beperkt uithoudingsvermogen en kunnen
extra fysieke problemen ondervinden.

- problemen bij het handelen;
- stress kan (ernstige) fysieke klachten

geven.

Mensen met een
zintuiglijke beperking

Twee grootste groepen: visuele beperking en
auditieve beperking.

Anderen zijn: spraakbeperking en sensitieve
beperking.

Opmerking: mensen met een visuele beperking
maken vaak gebruik van een blindengeleidehond of
hulphond.

- visueel en auditief beperkten nemen
signalen niet goed waar;

- visueel beperkten kunnen moeilijker de
vluchtroute bepalen;

- doofheid kan gepaard gaan met
evenwichtstoornissen waardoor ook
problemen met handelen kunnen
ontstaan;

- Door sterk veranderende
omgevingsgeluiden kunnen blinden of
slechtzienden zich moeilijk oriénteren;

- mensen met een visuele beperking
verlaten niet graag de vertrouwde
omgeving, zeker niet met een
onbekende begeleider;

- mensen met een spraakbeperking
hebben moeite met het alarmeren en om
hulp vragen;

- ook blindengeleide- of hulphonden
kunnen in paniek raken, waardoor
blinden en slechtzienden hulpeloos

kunnen raken.
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Vervolg Tabel 1. Type beperkingen (gebaseerd op: Wever et. al, 2006)

Type beperking Kenmerken ‘ Bij een calamiteit
Mensen met een Twee groepen: beperkingen in bovenlichaam en - beperkingen in onderlichaam:
lichamelijke beperking | beperkingen in onderlichaam. hulpmiddelen nodig om te kunnen

vluchten en moeite met voortbewegen;

- beperkingen bovenlichaam: onvoldoende
motoriek of kracht om vlucht mogelijk te
maken.

Mensen met een sterk | Extreem lange mensen en extreem kleine mensen.

vluchtproblemen;

afwijkende - extreem lange mensen kunnen zich
lichaamslengte stoten;

- extreem kleine mensen hebben moeite
om het overzicht te verkrijgen en kunnen

last van hun conditie hebben.

Ouderen (65+) Ouderen die vanwege hun leeftijd meerdere (kleine)

signaleren een calamiteit vaak later;
beperkingen hebben als gevolg van de - meer tijd nodig om te handelen.
achteruitgang van fysieke, cognitieve en emotionele
vaardigheden.

Kinderen (14 -) Gezichtsvermogen, oriéntatievermogen, - afhankelijk van sociale gedrag van
codrdinatievermogen, beoordelingsvermogen en anderen;
reactievermogen zijn nog in ontwikkeling. - zien niet direct gevaar en overzien geen
consequenties;

- hebben begeleiding nodig tijdens een

calamiteit.
Mensen met een Revalidatie na ziekenhuisopname (ongeluk of - mobiliteitsprobleem;
tijdelijke beperking operatie), kneuzingen, botbreuken enz. - niet gewend aan beperking;

- geen voorzieningen in huis die bij

calamiteit ondersteunend kunnen zijn.

Extra groep

Naast de beperkingen die genoemd zijn in tabel 1, wordt in het project “WATER, GEEN NOOD!”
analfabetisme/laaggeletterdheid en slecht Nederlands spreken of verstaan meegenomen als
beperking.

1. lemand is ongeletterd of analfabeet als deze persoon 15 jaar of ouder is en helemaal niet kan
lezen en schrijven en dit ook nooit heeft geleerd. In Nederland wordt onderscheid gemaakt tussen
ongeletterden en laaggeletterden. Laaggeletterden kunnen wel lezen en schrijven, maar beheersen
deze vaardigheden niet goed genoeg om volwaardig te kunnen deelnemen aan de maatschappij. Er
zijn ongeveer 1,5 miljoen mensen in Nederland (13%) die problemen hebben met lezen en
schrijven. Hiervan zijn er 250.000 analfabeet. Oorzaken van laaggeletterdheid verschillen per
individu.
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Er is niet één specifieke oorzaak aan te wijzen. Onderzoek toont aan dat de volgende mensen

kwetsbaar zijn:

e Mensen met algemene leer- en gedragsproblemen, zoals concentratiestoornissen en een tekort
aan discipline, of met specifieke lees- en schrijfproblemen, zoals taalzwakte en dyslexie;

e Mensen met een taalachterstand, omdat thuis uitsluitend een buitenlandse taal wordt gesproken
(bijvoorbeeld tweede en derde generatie immigranten);

e Mensen die opgroeien in een “taalarme” omgeving zonder boeken, kranten en tijdschriften en
die niet gestimuleerd worden om te lezen en te schrijven;

e Mensen met groot schoolverzuim en weinig opleiding (bijvoorbeeld vanwege ziekte, lichamelijke
handicap, spijbelen, voortijdig schoolverlaten of een reizend bestaan);

e Mensen die op school onvoldoende aandacht en begeleiding kregen;

e Mensen bij wie de vaardigheden zijn weggezakt. Bij lezen, schrijven en rekenen geldt het motto
“use it or loose it.” Als je deze vaardigheden niet onderhoudt, raak je ze kwijt
(www.lezenenschrijven.nl).

De reden dat dit als beperking wordt meegenomen is, dat voor deze mensen de bestaande

informatie over veiligheid bij rampen en/of overstromingen te moeilijk of niet leesbaar/begrijpbaar is.

2. De groep niet-Nederlandssprekenden bestaat uit eerste generatie migranten, expats en de
groepen werknemers uit het oosten van de Europese Unie, zoals Polen, Hongaren en Bulgaren.
Expats en de groepen werknemers uit Oost-Europa worden ook wel Westerse allochtonen
genoemd.

Voor burgers in Nederland die de Nederlandse taal niet goed spreken en/of verstaan, is de
bestaande informatie over veiligheid bij rampen en/of overstromingen te moeilijk of niet

leesbaar/begrijpbaar.

Door deze groep van laaggeletterden en niet-Nederlandssprekenden toe te voegen aan de groep
verminderd zelfredzamen, zal het percentage hoger liggen dan 20-25%. Het percentage kan
vanwege laaggeletterdheid niet verhoogd worden naar 33-37%, omdat een persoon met een

beperking tegelijkertijd ook laaggeletterd kan zijn.

Aantallen

In onderstaande tabel wordt per soort beperking aangegeven om hoeveel mensen het gaat in
Nederland. Het gaat om een schatting en de aantallen kunnen niet bij elkaar worden opgeteld,
omdat er sprake is van overlap: een persoon in een rolstoel kan ook een visuele of een auditieve
beperking hebben.
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Tabel 2. Type beperking met aantallen.

Beperking Schatting van aantallen mensen | % van Nederlandse

die een verhoogd risico hebben | bevolking (16.485.000)

bij een calamiteit
Lichamelijk 590.000 3,5%
Psychisch 100.000 0,6%
Visueel 150.000 0,9%
Auditief 100.000 0,6%
Spraak 30.000 0,2%
Verstandelijk 220.000 1,3%
Conditioneel /chronische ziekte 500.000 3,0%
Ouderen (65+) 500.000 3,0%
Kinderen 1.500.000 9,0%
Tijdelijke beperking 285.000 1,7%
Laaggeletterdheid/niet- 1.500.000 9,0%
Nederlandssprekend

(Bron: Rapport van Vilans: Risico’s voor mensen met beperkingen bij calamiteiten;

www.lezenenschrijven.nl)

2.2 Eigen verantwoordelijkheid

Er mag van verminderd zelfredzame personen verwacht worden dat zij op dezelfde manier bezig
zijn met hun eigen veiligheid als mensen die geen of een marginale beperking hebben. Een
belangrijke kanttekening daarbij is dat het jezelf redden alleen verwacht mag worden van mensen
die beschikken over voldoende verstandelijke en lichamelijke vermogens.

Overigens mag in de meeste gevallen niet verwacht worden van mensen met beperkingen dat zij de
calamiteit bestrijden of anderen redden. Door hun beperking kunnen zij zich beter richten op alarm
slaan en het eigen lichaam beschermen.

Een complicerende factor hierbij is de vaak afhankelijke opstelling van mensen met een beperking.
Ten tweede zijn mensen niet zo bezig met het voorbereiden op calamiteiten.

Er zal dus nog het een en ander moeten gebeuren om mensen met een beperking bewust te maken
van de eigen verantwoordelijkheid.

De zelfredzaamheid van een persoon met een beperking is afhankelijk van de aard en de ernst van
de beperking. Hierdoor zullen er nog vaak problemen en risico’s overblijven waar de hulp van
professionele organisaties voor nodig is. Deze professionele organisaties worden dan
geconfronteerd met de bijzondere eisen die mensen vanwege hun beperking (moeten) stellen
(Wever et. al, 2006).

Mensen met een beperking dienen zoveel mogelijk maatregelen te nemen om zich bij een calamiteit

letterlijk en figuurlijk te kunnen redden. Programma VCP en de Taakgroep Handicap en Lokale

10
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Samenleving hebben in samenwerking met ministerie van Binnenlandse Zaken en Koninkrijkrelaties
tips opgesteld wat mensen met een beperking als voorbereiding kunnen doen voor een calamiteit.
Hiertoe behoren:

- het beoordelen van de eigen situatie (en beperkingen);

- het opzetten en onderhouden van een persoonlijk support netwerk;

- het voorbereiden op een evacuatie;

- afstemmen met zorgverlenende instanties;

- goed geinformeerd worden/zijn over wat van hen verwacht wordt en welke taken zij zelf moeten

regelen. Hiertoe behoort ook informatie over het veiligheidsniveau in hun omgeving.

2.3 Buitenland
In de literatuur is informatie gevonden over hoe andere landen dan Nederland omgaan met mensen

met een beperking. We beperken ons in dit onderzoek tot de Verenigde Staten en Groot-Brittannié.

2.3.1 De Verenigde Staten

In de Verenigde Staten wordt inmiddels erkend dat mensen met beperkingen een doelgroep vormen
waarmee bij de planning en reactie op overstromingen serieus rekening moet worden gehouden. Dit
niet alleen vanwege de omvang (ongeveer 29% van de Amerikaanse gezinnen heeft een gezinslid
met één of meerdere beperkingen), maar ook omdat de Verenigde Staten te maken heeft gehad met
overstromingen. De overstroming met de meeste gevolgen voor verminderd zelfredzamen was de
overstroming veroorzaakt door orkaan Katrina.

In de Verenigde Staten is relatief veel informatie beschikbaar over de risico’s bij calamiteiten voor
mensen met beperkingen. Zo biedt het Amerikaanse Rode Kruis richtlijnen aan voor
“voorbereidingen op een ramp voor mensen met beperkingen”. Ditzelfde Rode Kruis heeft wel
opgemerkt dat veel mensen — met of zonder beperkingen — zich totaal niet hebben voorbereid op
eventuele calamiteiten.

Ook in Amerika wordt de nadruk gelegd op de eigen verantwoordelijkheid van mensen met
beperkingen. De organisatie “National Organisation on Disability” stelt in zijn informatiemateriaal:
“mensen met een beperking weten het best welke mogelijkheden en behoeften zij hebben voor,

tijdens en na een ramp”.

11
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2.3.2 Groot-Brittannié
In Groot-Brittannié is het rekening houden met mensen met een beperking een wettelijke
verplichting. De verantwoordelijkheid wordt gelegd bij de hulpdiensten op lokaal niveau. Onder die
verantwoordelijkheid valt de zorg voor ‘vulnerable people’, mensen met beperkingen die zich
doorgaans bevinden in ziekenhuizen, woningen en dagcentra.
Regionale afdelingen van de “National Health Service” dienen ervoor zorg te dragen dat bij hun
bekend is welke groepen mensen extra hulp nodig hebben en hoe deze hulp georganiseerd kan
worden. In de “Emergency Preparedness guide” wordt ingegaan op de vraag hoe mensen met
beperkingen te bereiken die op zich zelf wonen en niet bekend zijn bij instanties. Het aanleggen van
bestanden over deze mensen stuit op privacy beperkingen. Deze privacy beperkingen kunnen

echter opgeheven worden in geval van calamiteiten.

2.4 Wat te doen ter voorbereiding op een overstroming

Ter voorbereiding op het maken van de vragenlijst voor de quickscan, is actief gezocht naar

informatie over het voorbereiden op een overstroming.

Het Programma Versterking CliéntenPositie (Programma VCP) heeft een document opgesteld met

daarin informatie over zaken die mensen met een beperking zelf kunnen doen voor hun veiligheid.

Men richt zich daarbij niet specifiek op een overstroming (Programma VCP, 2008).

In Nederland is er op dit moment één folder beschikbaar die zich, naast alle andere mogelijke

rampen, richt op overstromingen. Dit is de folder “Niet bang maar voorbereid” van de Taakgroep

Handicap en Lokale Samenleving en het Ministerie van Binnenlandse zaken en Koninkrijksrelaties.

In deze folder wordt naast aandacht voor overstromingen specifiek aandacht besteed aan tips voor

mensen met beperkingen, tips voor evacuatie, welke zaken men zelf kan doen, welke spullen er in

een noodvoorraad horen te zitten en waarom een netwerk van buren, vrienden en familie belangrijk

is. Deze folder is vanaf september 2008 verkrijgbaar bij gemeenten (Taakgroep Handicap en Lokale

Samenleving, 2008). De folder staat digitaal op de website www.watergeennood.nl.

Het Amerikaanse Rode Kruis geeft in haar document “Disaster preparedness for people with

disabilities” aan dat het erg belangrijk is dat mensen met een beperking weten hoe hun omgeving er

na een ramp uitziet, welke andere effecten een ramp heeft, hoe de ramp de zelfredzaamheid

beinvloed en hoe men de impact van een ramp op zichzelf kan verminderen. De volgende acties

worden genoemd die de impact van een ramp kunnen verminderen:

- Zorg ervoor dat je een netwerk hebt waarop je kunt terugvallen voor hulp in geval van nood;

- Maak een persoonlijk overzicht van je beperking en de zorg en de hulpmiddelen die jij nodig
hebt;

- Verzamel essentiéle zaken die je nodig hebt tijldens en na een ramp, speciaal de zaken die
gerelateerd zijn aan je beperking.

Het Amerikaanse Rode Kruis maakt in dit document ook onderscheid naar verschillende

beperkingen. Eén van de beste manieren om de schade van een ramp te beperken is het zich
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voorbereiden op een ramp ruim voordat de mogelijke ramp plaats vindt. (American Red Cross,
2008).

In lerland is ook een document beschikbaar voor de bevolking over het voorbereiden op een
overstroming. Hier wordt onderscheid gemaakt naar acties voor, tijdens of na een overstroming. Dit
document maakt onderdeel uit van een serie van bewustwordingstools voor de bevolking over
overstromingen. Er wordt niet specifiek aandacht besteed aan mensen met een beperking (FLAPP
& OPW lIreland, 2007).

2.5 Eerder onderzoek

In 2006 is door TNS NIPO een onderzoek uitgevoerd naar risicoperceptie bij overstromingen in
relatie tot evacuatiebereidheid. De doelgroepen in dit onderzoek waren:

e personen in het rivierengebied die in 1993 en 1995 ervaring hadden met een evacuatie;

e personen woonachtig in het rivierengebied zonder ervaring met evacuatie;

e personen woonachtig in gebieden in Zeeland en Zuid-Holland die in 1953 overstroomd zijn;

e personen woonachtig in overig west en noord Nederland die potentieel vanuit zee risico op

een overstroming lopen.

In dit onderzoek is geen aandacht besteed aan mensen die verminderd zelfredzaam zijn.
Uit dit onderzoek kwam naar voren dat de risicoperceptie ten aanzien van overstroming groot is in
Nederland, zowel in kwalitatieve zin dat met bang is voor een overstroming, als in kwantitatieve zin
(de kans die men een overstroming toedicht).
De respondenten is gevraagd welke voorbereidingen zij zouden treffen voor het geval men ooit zou
moeten evacueren. De volgende zaken werden genoemd:

e het op zolder zetten van belangrijke of waardevolle spullen;

e belangrijke papieren bij de hand hebben;

e het klaar hebben staan van een noodkoffer;

e belangrijke spullen voor het grijpen hebben;

e het hebben van een noodplan/stappenplan;

e het hebben van een evacuatieadres.
Aan de respondenten in dit onderzoek is gevraagd welke informatiebehoefte zijn hebben ten
aanzien van overstromingen en evacuatie. De informatiebehoefte over overstromingen is groot.
Ongeveer zes op de tien inwoners van laag Nederland zou meer informatie willen hebben over het
overstromingsgevaar in hun woonomgeving. Een indicatie voor de grote behoefte naar meer
informatie over overstromingen, is het feit dat de meeste mensen bij gevaar van overstroming zelf
actief op zoek willen gaan naar informatie, in plaats van uitsluitend passief afwachten tot de lokale of
centrale overheid informatie aan de mensen doet toekomen.
Daarnaast verwacht bijna iedere burger dat de overheid het nodige doet om de burger te
informeren.
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De respondenten noemden de volgende zaken die men zou willen weten, wanneer een evacuatie
op handen is:

e Beschikbare tijd;

e Kans op overstroming;

e “Hoever is het water?”;

e Verplichting om te evacueren;

e Duur van de evacuatie;

e Vervoer;

e Opvangmogelijkheden;

e “Waar is gemeentelijke informatie in te winnen?”;

e Faciliteiten voor kleine kinderen;

e Huisdieren meenemen;

e Beveiliging van huis tegen plundering;

e Voorzorgsmaatregelen aan woning;

e Vergoeding van de schade.

Spontaan noemden de respondenten dat ze het bericht tijdig wilden krijgen en dat ze graag de
reden van de evacuatie wilden weten.

Ook konden de respondenten aangeven wie voor de informatie moet zorg dragen. Zij noemden als
belangrijkste afzender de gemeente. Andere afzenders van informatie die genoemd werden, zijn het
waterschap, de centrale overheid, de provincie, de politie en de brandweer.

Al eerder is genoemd dat mensen ook zelf op zoek gaan naar informatie. Zij zoeken deze informatie
via politie/gemeente/brandweer, regionale televisie, landelijke televisie, regionale radio, mensen in
de buurt, websites van gemeente/waterschap/rijksoverheid, familie en vrienden.

De regionale televisie en radio en de website van de gemeente worden significant vaker genoemd
door mensen met evacuatie-ervaring. Redenen hiervoor kunnen zijn de opgedane ervaring en/of
actieve voorlichting door de gemeente.

In dit onderzoek kwam naar voren dat de behoefte aan een algemene brochure, website of
bijeenkomst niet bijzonder hoog is. Maar de respondenten vinden dat deze informatiekanalen geen
kwaad kunnen.

Ook is aandacht besteed aan vervoer en verblijf ten tijde van een evacuatie. De meeste
respondenten uit dit onderzoek zouden met eigen vervoer evacueren en ze verwachten bij familie,

vrienden of bekenden te kunnen verblijven ten tijde van de evacuatie (TNS NIPO, 2006).
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2.6 Risicocommunicatie en risicoperceptie

Een risico heeft twee componenten: de intensiteit van het gevaar dat men loopt (angst) en de kans
dat men daadwerkelijk met een dergelijke gebeurtenis wordt geconfronteerd (waarschijnlijkheid)
(TNS NIPO, 2006).
In ieder geval zijn risico’s, zoals de kans op een overstroming, zaken die in de beleving van mensen
op één of andere manier een bedreiging zijn voor de gezondheid, veiligheid of welbevinden.
Het communiceren over de kans op het plaatsvinden van een risico-incident en de mogelijke
gevolgen daarvan, wordt risicocommunicatie genoemd. Een belangrijk aandachtspunt hierbij is dat
het communicatie betreft voérdat er daadwerkelijk iets gebeurd.
Bij het communiceren over risico’s speelt de perceptie van de doelgroep een belangrijke rol.
Risicoperceptie is de individuele intuitieve beoordeling van zowel de kans van optreden van een
overstroming als de eraan verbonden factoren (Ministerie van Verkeer en Waterstaat &
Rijkswaterstaat, 2004). Deze beoordeling wordt beinvioed door:
e De eigenschappen van het risico;
Hieronder vallen: de kans op een overstroming, de ernst van de gevolgen, de risicobron en
de nabijheid van het risico.
e De individuele factoren;
Hieronder vallen: de eigen zelfredzaamheid, de bekendheid met het risico, de
beheersbaarheid van de situatie, de plaats waar men is opgegroeid, eerdere
overstromingservaringen, het voorstellingsvermogen van een persoon en of men al dan niet
vrijwillig aan het risico blootstaat.
¢ De maatschappelijke factoren.
Deze factoren bepalen hoe erg men het vindt als men getroffen wordt door een
overstroming. Hiervoor zijn relevant: de hoeveelheid media-aandacht en de aanwezigheid
van een cultuur waarin veiligheid belangrijk wordt gevonden (Ministerie van Verkeer en
Waterstaat & Rijkswaterstaat, 2004; Ministerie van Verkeer en Waterstaat en Ministerie van

Binnenlandse zaken en Koninkrijksrelaties, 2007).

De risicoperceptie van mensen bepaalt of mensen zich voorbereiden op een overstroming. Wanneer
mensen het bestaande risico op een overstroming als klein beschouwen, zien ze de noodzaak tot
voorbereiding niet in (Van Vliet, 2006). Burgers zijn wel bereid zich voor te bereiden op alledaagse,
‘huishoudelijke’ ongevallen, maar niet op grote, levensverstorende calamiteiten. Deze
weigerachtigheid hangt samen met de geringe kans dat dergelijke grote calamiteiten zich voordoen
(Van den Brand, 2008).

Risicocommunicatie kan de risicoperceptie van mensen beinvlioeden (Van Vliet, 2006). Tevens kan
het communiceren over risico’s de zelfredzaamheid van burgers vergroten. Beter geinformeerde

burgers zijn zelfredzamer. In geval van een mogelijke overstroming kan dit wellicht tot een minder
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grote escalatie leiden, dan in situaties waarin het vertrouwen en het gevoel van zelfredzaamheid
minder is of ontbreekt. Wanneer burgers risicobewust zijn, nemen zij signalen sneller serieus.
Ook kan het doel van risicocommunicatie enkel het verbeteren van kennis over en de

bewustwording van risico’s zijn. (Ministerie van Verkeer en Waterstaat & Rijkswaterstaat, 2004).

Het is bekend dat het gedrag van mensen moeilijk te beinvloeden is als het gaat om feitelijke
voorbereiding op een overstroming. Mensen staan pas open voor instructieve vormen van risico- en
crisiscommunicatie als de tijd daarvoor rijp is. In het geval van een overstroming zou dat op zijn
vroegst enkele dagen voor de mogelijke overstroming zijn. Dit betekent dat het benodigde
instructiemateriaal voor de communicatie naar verminderd zelfredzamen eerder klaar moet zijn,
namelijk voordat er sprake is van een dreiging van een overstroming (Vergeer, 2008).
De informatieverwerking van ontvangers wordt in sterke mate beinvioed door specifieke kenmerken
van de personen zelf, zoals geslacht, leeftijd, opleidingsniveau en het wel of niet hebben van
kinderen. Daarnaast spelen de volgende factoren ook een rol bij de informatieverwerking:

e De aandacht die de media geven aan een bepaald risico;

e Het vertrouwen in de zendende patrtij (partij die informatie over risico’s verzendt);

e Een nieuw versus oud risico (voorbeeld: de vogelgriep);

e De vraag of een vergelijkbaar risico elders in de wereld al een ramp heeft veroorzaakt.

Een andere belangrijke voorwaarde voor effectieve gedragsbeinvioeding is betrokkenheid. Wanneer
iemand zich betrokken voelt, dan uit zich dat in:
- Een grotere belangstelling en informatiebehoefte;
- Beter en diepgaander verwerken van de informatie;
- Groter probleembesef;
- Hoger besef van eigen verantwoordelijkheid;
- Meer inzicht in de eigen mogelijkheden om bij te dragen aan de oplossing van een
probleem;
- Hoger besef van de noodzaak om zelf actie te ondernemen, inspanningsbereidheid;
- Sterkere attitudes en gedragsintenties, meer gemotiveerd tot het vertonen van het gewenste
gedrag en minder beinvloedbaar door negatieve signalen uit de sociale omgeving (Van
Vliet, 2006).

Betrokkenheid zorg er dus voor dat mensen meer open staan voor risicocommunicatie. Daarnaast is
het uitermate belangrijk op welke manier iemand een boodschap waarneemt en verwerkt.
Blanchard-Boehm heeft een model ontworpen dat aangeeft welke fasen een burger moet doorlopen,
wil effectieve risicocommunicatie plaatsvinden; betrokkenheid versterkt die fasen:
a. een individu hoort de boodschap;
mensen met een hoger risicobesef horen de boodschap eerder.
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begrijpt de inhoud;

de acceptatie van risico’s valt of staat met het begrijpelijk zijn van de risico-informatie voor
degene voor wie het bedoeld is.

vertaalt het bericht naar de persoonlijke situatie of gelooft het bericht;

de mate waarin mensen het bericht geloven, hangt sterk samen met hoe ze hun eigen
kwetsbaarheid inschatten.

bevestigt de eigen interpretatie aan de hand van contact met anderen;

de bevestiging van de boodschap wordt vaker gezocht door mensen die al
voorbereidingsmaatregelen hebben genomen.

reageert op het bericht met acties die bezittingen en levens redden;

mensen die vaker stilstaan bij het risico zullen eerder stilstaan bij de maatregelen die ze zelf

kunnen nemen.

Een heldere boodschap zorgt er voor dat alle burgers onafhankelijk van elkaar deze fasen

doorlopen. De volgende kenmerken bepalen een heldere boodschap:

De inhoud van de boodschap;

de boodschap zal informatie moeten bevatten over de risicolocatie, de grootte van het risico
en aanbevelingen voor ‘verspreidingsacties’.

De stijl van de boodschap;

dit omvat voornamelijk een specificatie van de nabijheid van het risico, consistentie van
verschillende boodschappen en de mate van zekerheid.

Het medium waarmee de boodschap verspreid wordt;

de boodschap zal via meerdere kanalen verspreid moeten worden.

De frequentie waarmee de boodschap verspreid wordt;

de frequentie bevat zowel het aantal herhalingen als de tijd die zit tussen het herhalen van
de boodschap.

De kenmerken van de zendende organisatie.

Van belang is hoe de ontvanger de mate van competentie of kennis, geloofwaardigheid,

objectiviteit en de psychologische aantrekkelijkheid van de zender inschat.
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Om de in de inleiding genoemde probleemstelling te kunnen beantwoorden, is gekozen om mensen
met een beperking te raadplegen. Om deze mensen te kunnen raadplegen, is een vragenlijst
opgesteld met vragen over de volgende onderwerpen: de beperking, voorbereiding op een mogelijke
overstroming, het netwerk van mensen met een beperking, evacuatie en opvang en nazorg. De
gehele vragenlijst is opgenomen in bijlage 3.

De mensen met een beperking zijn op twee manieren geraadpleegd: interviews en een schriftelijke
vragenlijst. Voor beide manieren van raadplegen, is de vragenlijst gebruikt.

Als basis voor het selecteren van mensen met een beperking, is de categorisatie gebruikt uit het
onderzoek van Vilans (zie paragraaf 2.1 verminderde zelfredzaamheid). Uit Tabel 1 op bladzijde 6
blijkt dat een aantal categorieén vergelijkbaar zijn in relatie tot hun veiligheid. Mensen met een
tijdelijke beperking of met een sterk afwijkende lichaamslengte zijn ten aanzien van veiligheid te
vergelijken met mensen met een lichamelijke beperking. Mensen met een conditionele beperking
zijn in deze quickscan vervangen door mensen met een chronische ziekte. Kinderen zijn niet
benaderd voor het invullen van de vragenlijst, omdat in deze quickscan wordt aangenomen, dat zij
vaak in de buurt van volwassenen zijn indien een mogelijke overstroming zich voordoet.

De categorieén binnen zintuiglijke beperkingen (auditief, visueel en spraak) zijn afzonderlijk van
elkaar benaderd, omdat deze verschillende zintuiglijke beperkingen ten aanzien van veiligheid
wezenlijk van elkaar verschillen.

De groep analfabeten/slecht of niet Nederlandssprekenden zijn niet benaderd voor het invullen van
een vragenlijst. Veelal wordt aangeraden voor deze groep gebruik te maken van pictogrammen. Dit
is ook een veel gebruikte oplossing voor mensen met een verstandelijke beperking, omdat deze
groep meer moeite hebben met lezen en het begrijpen van een tekst (Taakgroep Handicap en
Lokale Samenleving, 2008). Men zou ook een vertaling van de kerninformatie in het Engels kunnen

maken, op websites en in folders.

De volgende groepen verminderd zelfredzamen zijn benaderd voor een interview:
blinden/slechtzienden, doven/slechthorenden, mensen met een verstandelijke beperking, mensen
met een lichamelijke beperking (meerdere interviews door verschillende problematiek), ouderen,
chronisch zieken, mensen met een psychische beperking.

In totaal zijn er 15 interviews gehouden. Daarnaast zijn er 200 vragenlijsten per post of per e-mail
verstuurd naar belangenverenigingen van mensen met een beperking of cliéntenraden. Ten tijde
van de verwerking waren er 14 vragenlijsten binnen.

De vragenlijsten zijn in excell ingevoerd en daarna verwerkt in dit document.
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De resultaten uit de interviews en de vragenlijsten zijn in verschillende onderdelen uit te splitsen,
namelijk algemene kenmerken van de respondenten, informatie over beperkingen, voorbereidingen

op een overstroming, hulp van derden, bereikbaarheid, evacuatie en tips en aanbevelingen.

4.1 Algemene kenmerken van de respondenten.

In totaal hebben 29 mensen de vragenlijst ingevuld: 15 mensen via een interview en 14 mensen
hebben de vragenlijst zelf schriftelijk ingevuld. De vragenlijst is ingevuld door 16 mannen en 12
vrouwen. Van 1 persoon is het geslacht onbekend. Deze respondenten hebben een gemiddelde
leeftijd van 47 jaar; de range loopt van 24 jaar tot 68 jaar. Ook is gevraagd naar de burgerlijke staat
van de respondenten: 11 respondenten zijn alleenstaand, 3 respondenten zijn gescheiden en 1
respondent heeft wel een relatie, maar woont niet samen. De andere respondenten (n=14) zijn
gehuwd of wonen samen. Twaalf respondenten geven aan dat zij kinderen hebben.

Uit de vragenlijsten is gebleken dat drie respondenten begeleid wonen.

Bewustzijn van veiligheid bij overstromingen
Belangrijk om te weten is of mensen met een beperking nadenken over hun eigen veiligheid ten
aanzien van een mogelijke ramp, zoals een overstroming. Vandaar dat in de vragenlijst de vraag
opgenomen is: “Voordat u benaderd was om deze vragenlijst in te vullen, had u toen al nagedacht
over het voorbereiden op een ramp/overstroming?”
Elf respondenten hebben al eens eerder nagedacht over hun veiligheid bij overstromingen. Een
aantal van deze respondenten zijn lid van een Wmo-raad, cliéntenraad of belangenvereniging,
waarbij het onderwerp veiligheid een keer aan de orde is geweest. Andere redenen waarom deze
respondenten al eens nagedacht hadden over hun eigen veiligheid bij een mogelijke ramp, zijn:

- “door beelden van Katrina van mensen met beperkingen en wat daarmee gebeurde”;

- “door een beperking een “abonnementje” op rampen hebben, daardoor overal op voorbereid

moeten zijn”;

- “in de buurt van een chemisch bedrijf wonen”.

Het merendeel van de respondenten (n=18) geeft aan nog niet eerder nagedacht te hebben over
veiligheid bij overstromingen. Hiervoor zijn de belangrijkste redenen:

- “er kan zoveel gebeuren, wanneer het gebeurt, gebeurt het”;

- “je staat er niet bij stil dat het kan gebeuren”;

- “hetis nog niet aan de orde gekomen”;

- “je denkt mij overkomt het niet”;

- “het zal hier wel meevallen”;

- “de kans op overstromingen is beperkt”;

- “ik heb er nog geen last van gehad”.
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Uit deze antwoorden blijkt dat de risicoperceptie van mensen met een beperking cq. verminderd
zelfredzamen ten aanzien van een overstroming klein is. Deze risicoperceptie bepaalt of mensen

met een beperking zich voorbereiden op een overstroming.

Er is geen duidelijke aanwijzing dat er mensen uit één categorie beperking vaker dan de anderen

eerder nagedacht hebben over veiligheid bij overstromingen.

4.2 Informatie over beperkingen

De vragenlijst is ingevuld door respondenten met de volgende beperkingen:
a. lichamelijke beperking;

psychische beperking;

zintuiglijke beperking;

verstandelijke beperking;

® oo T

chronische ziekte;

f. personen ouder dan 65.
Per beperking wordt uitleg gegeven over de hulpmiddelen die zij nodig hebben en wat hun
beperking betekent voor hen in relatie tot hun eigen veiligheid. Daarnaast wordt er aangegeven
welke hulp en voorzieningen zij nodig hebben wanneer zij na een evacuatie aankomen in een

opvanglocatie.

Ad a. Respondenten met een lichamelijke beperking
De vragenlijst is ingevuld door 6 personen met een lichamelijke beperking. Vijf van deze
respondenten hebben geen andere beperkingen. Eén respondent heeft naast zijn lichamelijke
beperking ook een conditionele beperking. Hulpmiddelen die mensen met een lichamelijke
beperking gebruiken zijn:

- handbike

- aangepaste auto / scootmobiel

- traplift / lift

- rolstoel / elektrische rolstoel

- hulphond

- stoma

- medicijnenpaspoort

- loopstok

- noodmedicatie
Eén van de respondenten heeft lichamelijke beperkingen door spasme. Deze persoon geeft aan dat

door stresssituaties of paniek zijn motoriek veel grover wordt. Zijn zelfredzaamheid wordt stukken

minder in situaties van stress en paniek.
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Andere respondenten met lichamelijke beperkingen geven aan dat ze minder snel kunnen weg
komen in paniek situaties. Veel zijn afhankelijk van elektrische voorzieningen zoals traplift of lift in
een appartementencomplex. Ook wordt aangegeven dat ze in hun eigen omgeving redelijk
zelfredzaam zijn omdat veel is aangepast. Wanneer deze mensen in een onbekende omgeving

terecht komen, zijn zij minder zelfredzaam.

Ad b. Respondenten met een psychische beperking

Drie respondenten hebben aangegeven een psychische beperking te hebben; twee respondenten
hebben autisme en één respondent geeft aan een contactstoornis te hebben. De hulpmiddelen die
mensen met een psychische beperking aangegeven te gebruiken, zijn medicijnen en een crisiskaart
(hierop staat wie gebeld moet worden ten tijde van een crisis en welke medicijnen gebruikt worden).
De respondenten met een psychische beperking geven aan dat structuur, overzichtelijkheid en
duidelijkheid heel belangrijk zijn voor hun veiligheid. Bij paniek en chaos zijn zij de weg kwijt.

Ad c. Respondenten met een zintuiglijke beperking

De vragenlijst is ingevuld door 8 respondenten die aangeven een zintuiglijke beperking te hebben.
Onder zintuiglijke beperkingen vallen verschillende beperkingen (doof, blind, spraak) die totaal
andere hulpmiddelen vereisen. Daarom zal onderscheid worden gemaakt naar het type zintuiglijke
beperking.

Drie respondenten gaven aan doof te zijn. Zij zijn echt doof en horen helemaal niets. Zij kunnen wel
liplezen. De hulpmiddelen die zij gebruiken zijn: teksttelefoon, triller, flitslamp, sms, ringleiding,
flitswekker, doventolk (bij gesprekken met horenden), gehoorapparaat, msn, e-mail, ondertiteling en
teletekst. Mensen met een auditieve beperking geven aan dat zij ten tijde van een mogelijke
overstroming geen gesproken instructies kunnen begrijpen. Zij horen ook niet dat de sirene afgaat.

Wanneer men afhankelijk is van liplezen, dient er rustig en duidelijk gesproken te worden.

Twee personen zijn blind. Zij maken van de volgende hulpmiddelen gebruik: blindenstok,
blindengeleidehond, leesregel, begeleiderspas en kleine aanpassingen in huis, zoals klok met
geluid. Blinden en slechtzienden hebben moeite met het oriénteren in een onbekende omgeving.
Ook nooduitgangen zijn voor hen, zonder hulp van mensen om zich heen of een
blindengeleidehond, niet vindbaar. Zij zijn bij rampen erg afhankelijk van anderen in een onbekende
omgeving of situatie. Belangrijk om te onthouden is dat mensen met een visuele beperking dienen te

worden aangesproken bij calamiteiten.
Drie personen geven aan dat zij een spraakstoornis hebben. Deze spraakstoornissen zijn ontstaan

doordat de respondenten een CVA (beroerte) hebben gehad. Twee van de drie respondenten

hebben hierdoor ook nog lichamelijke beperkingen. Zij geven aan dat ze een
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fotoboekje/notitieboekje als hulpmiddel gebruiken omdat het spreken heel moeilijk gaat. Tevens
heeft één van de twee de beschrijving van haar beperking altijd bij zich in de portemonnee.

Eén persoon kan echt heel erg moeilijk communiceren en heeft daarom een “lightwriter *
(communicator/spraakcomputer).

De respondenten met een spraakstoornis geven aan dat het voor hen moeilijk is om uit te leggen
aan de hulpverleners welke beperkingen zij hebben, welke hulp zij nodig hebben enzovoorts.
Wanneer hulpverleners hun aanspreken, dienen zij geduldig te zijn bij het verkrijgen van een

antwoord.

Ad d. Respondenten met een verstandelijke beperking

De vragenlijst is door 3 mensen met een verstandelijke beperking ingevuld. Daarvan hebben twee
respondenten een verstandelijke beperking met betrekking tot de intelligentie. De andere
respondent heeft een verstandelijke beperking met betrekking tot het geheugen. Twee
respondenten hebben naast hun verstandelijke beperking ook nog lichamelijke, zintuiglijk of een
psychische beperking.

Twee van deze respondenten wonen door hun verstandelijke beperking dan ook begeleid.

Alleen de respondent die naast zijn verstandelijke beperking aangeeft ook lichamelijk beperkt te zijn,
maakt gebruik van een hulpmiddel, namelijk een scootmobiel.

De mensen met een verstandelijke beperking die de vragenlijst hebben ingevuld, geven aan dat zij
niet weten welke gevolgen hun beperking heeft voor hun eigen veiligheid. Wel is het zo dat zij
behoefte hebben aan structuur, duidelijkheid en overzichtelijkheid. Wanneer er paniek heerst, zijn zij

zeker in paniek.

Ad e. Respondenten met een chronische ziekte
Vier personen geven aan een chronische ziekte te hebben. De volgende ziekten werden genoemd:
auto-immuunziekte, MS en een aangeboren aandoening (syndroom van Klinefelter). Eén
respondent met een lichamelijke beperking heeft ook een chronische ziekte, namelijk diabetes.
Afhankelijk van de chronische ziekte worden de volgende hulpmiddelen gebruikt:

- medicijnen;

- noodmedicatie;

- medicijnenpaspoort;

- rolstoel;

- stok;

- krukken;

- scootmobiel.
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De respondent met de auto-immuunziekte geeft aan dat hij rustig moet leven en stress en paniek
moet vermijden, omdat de kans op een shock door stress en paniek vele malen groter wordt.
Daarnaast moet hij extra opletten, omdat hij door zijn ziekte minder sterke botten heeft.

Bij een ramp/overstroming zal de respondent met diabetes er altijd voor moeten zorgen dat zij
voldoende noodmedicatie bij zich heeft. Door te weinig insuline in het bloed, kan de respondent in
coma raken.

De persoon met het syndroom van Klinefelter geeft aan dat hij door zijn aandoening moeilijk kan
lopen. Ook heeft hij moeite met het begrijpen van instructies. Door zijn aandoening heeft hij namelijk
ook minder verstandelijke vermogens. De respondent is ook snel afgeleid.

Daarnaast zijn er ook twee respondenten die nog niet hebben nagedacht over welke gevolgen hun
beperking heeft voor hun veiligheid. Eén daarvan geeft aan dat je hieraan pas gaat denken wanneer

je een incident hebt meegemaakt.

Ad f. Respondenten ouder dan 65 jaar

Vijf respondenten geven aan tot de categorie te horen van mensen die ouder zijn dan 65 jaar. Zij
geven aan nog geen hulpmiddelen te gebruiken. Wel geeft één persoon aan te beschikken over een
e-bike. Dit is een fiets met een elektrische ondersteuning. Voor deze fietsen is het geen vereiste dat
je 65 jaar of ouder bent. De respondenten in deze categorie geven aan dat zij nog geen beperkingen
ondervinden en daardoor ook nog geen gevolgen merken voor hun veiligheid.

De reden waarom deze groep onder “mensen met beperkingen” wordt meegenomen is dat uit de
literatuur blijkt dat mensen boven de 65 jaar als gevolg van de achteruitgang van fysieke, cognitieve
en emotionele vaardigheden meerdere kleinere beperkingen kunnen krijgen. Zij hebben hierdoor

meer tijd nodig om een calamiteit te signaleren en op een veilige plek te komen (Wever et al., 2006).

4.3 Voorbereiden op een overstroming

De respondenten is gevraag of zij weten wat zij kunnen doen om voorbereid te zijn op een
overstroming. Zeventien respondenten gaven aan niet te weten wat te doen ter voorbereiding op
een overstroming. Van deze zeventien respondenten weten drie respondenten wel hoe ze zich op
andere rampen kunnen voorbereiden. Daarentegen geven 12 respondenten aan wel te weten wat
ze moeten doen ter voorbereiding op een overstroming. Opvallend is dat de respondenten met een
psychische beperking en respondenten met een auditieve beperking allemaal niet weten wat zij

kunnen doen ter voorbereiding op een overstroming.

Op basis van de literatuur is een lijst van zaken opgesteld die een persoon met een beperking kan
doen ter voorbereiding op een overstroming. Deze lijst is voorgelegd aan de respondenten. In Tabel
2 staat per mogelijke antwoord het aantal respondenten dat deze zaak zou doen ter voorbereiding
op een overstroming. De respondenten konden meerdere antwoorden geven. De mogelijke zaken

ter voorbereiding op een overstroming die het meest genoemd werden, zijn de noodvoorraad,
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mobiel bij je houden, sleutel afgeven aan een dichtbijwonende vertrouwelijk persoon en instructies
opvolgen van de hulpdiensten (zie Tabel 3). Ook veel respondenten hebben informatie over hun
beperking altijd bij zich. Negen respondenten hebben aangegeven dat zij ook nog andere dingen

zouden doen ter voorbereiding op een overstroming.

Zaken die genoemd werden, zijn:

- Instrumenten en huisdieren in veiligheid brengen, bijvoorbeeld bij ouders of bovenburen;

- Evacueren naar een veilige plek;

- Wanneer de sirene gaat, deuren en ramen sluiten en binnen blijven;

- Adres en informatie over handicap in de meterkast hangen;

- Bij de overheid zou bekend moeten zijn waar gehandicapten wonen en welke hulp ze nodig
hebben en wie zichzelf kan redden. Een netwerk vormen van mensen met een beperking in
een gemeente;

- Afspraken maken met de buren;

- Het bij je houden van een zaklantaarn, bescherming tegen de kou en pen en papier of
toverpapier' meenemen;

- 112 bellen.

Opmerking bij deze vraag: tijdens de interviews is eerst de vraag gesteld welke zaken de
ondervraagden weten zonder de lijst aan hen voor te leggen. Spontaan wisten de ondervraagden
erg weinig op te noemen. Wanneer de lijst werd doorgenomen kwamen er toch een aantal “oh ja’s”.
De mensen weten dus onbewust een aantal zaken die je kunt doen ter voorbereiding op een
overstroming. Dit wil niet zeggen dat ze zich ook daadwerkelijk hebben voorbereid op een

overstroming.

Eigen verantwoordelijkheid

In het theoretisch kader is verteld dat mensen met een beperking een eigen verantwoordelijkheid
hebben ten aanzien van hun eigen veiligheid bij overstromingen. Belangrijk hierbij is dan welke
zaken mensen met een beperking zelf kunnen uitvoeren ter voorbereiding op een overstroming. De
respondenten is gevraagd welke activiteiten van de lijst mogelijke voorbereidingen zij zelf kunnen
uitvoeren. Vijftien respondenten geven aan dat zij zichzelf op dit moment zonder hulp van anderen
kunnen voorbereiden op een overstroming. Eén van deze 15 respondenten geeft aan dat hij
wanneer hij rustig is alles zelf kan, maar hoe hij zou reageren wanneer er paniek is weet hij niet.
Een andere respondent van deze vijftien geeft aan dat hij nu op dit moment ook alles zelf kan, maar

door eventuele achteruitgang in zijn beperking dit zou kunnen veranderen.

! Toverpapier is een soort speelgoed wat verkrijgbaar is in de speelgoedwinkel. Het is een schermpje waarop met een plastic
staafje geschreven en getekend kan worden en meerder keren te gebruiken is doordat het geschrevene uitgewist kan

worden.
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Daarnaast zijn er drie respondenten die erg veel zelf kunnen, maar ook familie, vrienden of
kennissen vragen om te helpen. Zij hebben hulp nodig bij het uitschakelen van water, gas en licht en
voor informatie.

Door één respondent wordt heel specifiek aangegeven wat hij zelf kan, namelijk aggregaat van
elektriciteit uitschakelen, mobiel bij zich houden, contact opnemen met zijn zoon, scootmobiel
opladen en medicijnenpaspoort bij zich dragen.

Tabel 3. Mogelijke zaken ter voorbereiding op een overstroming

Mogelijke voorbereiding Aantal respondenten

Meenemen tijdens evacuatie: zorgverzekeringspas, identiteitsbewijs, contant geld, 17
kopieén verzekeringspapieren

Noodvoorraad 16
Mobiele telefoon bij je houden (opgeladen) 16
Geef een vertrouwde dichtbijwonende persoon een sleutel van uw huis 15
Instructies opvolgen van hulpdiensten 15
Afsluiten water, gas en licht 14
E-mail, sms, lichtkranten, pushmail, tv, internet in de gaten houden 11
Evacuatiepakket klaarmaken (radio op batterijen, zaklamp, batterijen, medicijnen, 11

belangrijke documenten, eten en drinken, kleding en dekens)

Lijst bijhouden met zaken die belangrijk zijn vanwege uw handicap; kopie geven aan 10
iemand uit uw netwerk

Beperking snel kenbaar maken 10

Voldoende medicijnen (voorraad) 10

Medicijnenpaspoort altijd bij je dragen

Altijd medicijnen bij je dragen wanneer je de deur uitgaat.

Regelen van bekende waar u terecht kan als u uw huis moet verlaten

Informeren van bekenden over uw beperking en hoe zij u kunnen helpen

Anders....

®| ©| © O ©| ©

Beschrijving van uw beperking en welke (hulp)middelen u daarvoor nodig hebt (altijd
bij u dragen)/Noodmedicatie

Extra batterijen (bijvoorbeeld voor hoortoestel)

Blindengeleidehond/hulphond: voedselvoorraad en water

Opgeladen accu elektrische rolstoel

Reserverolstoel in huis

N N N N

Fluitje

Andere antwoorden van respondenten waren dat het moeilijk te onthouden is wat je kunt doen ter

voorbereiding, de cliéntbegeleider voor alles zorgt, gebrek aan geld hiervoor is en via
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gehandicaptenplatforms, ggz of thuiszorg de voorbereidingen worden getroffen. Eén respondent
beschikt graag over een film/dvd over beperkingen en noodgevallen.
Een respondent met een psychische beperking antwoordt dat het handig is om het persoonlijk

rampenplan af en toe eens door te nemen met een begeleider.

Uit bovenstaande blijkt dat de een kleine meerderheid van de respondenten zichzelf kan
voorbereiden op een overstromingen.
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Om zich zo goed mogelijk te kunnen voorbereiden, zouden zij graag informatie ontvangen over:

e Informatie over overstroming: hoe lang gaat het duren, wat kan er gebeuren, waar komt de
overstroming vandaan, informatie over het weer; wie is er verantwoordelijk voor informatie
en hulp, folder met stappenplan over wat zelf te doen als verminderd zelfredzame;

e Zelfredzaamheid: wat kan ik zelf doen als verminderd zelfredzame, evacuatiepakket,
activeren van persoonlijk netwerk;

e Logistiek: de evacuatie, uitvalswegen, opvanglocaties, verzamelplaatsen voor noodopvang,
hooggelegen plekken in de buurt/regio, bereikbare ziekenhuizen, bereikbare medische zorg;

De vorm van de informatie: korte, krachtige, gestructureerde en directe informatie.

In het theoretisch kader is vermeld dat de meeste mensen met beperkingen zelfstandig wonen in de
wijk en daardoor moeilijk vindbaar zijn voor de hulpverlening. Om dit te benadrukken is een vraag in
het onderzoek opgenomen over het zelf contact opnemen met de gemeente via het noodnummer.
Zestien respondenten vinden dat ze zelf contact moeten opnemen met de gemeente via het
noodnummer. De genoemde redenen om zelf contact op te nemen zijn dat de doelgroep ook zelf
initiatief kan nemen en voor de gemeente is het niet haalbaar om contact op te nemen.
Eén respondent zou wel contact op willen nemen, maar weet het nummer niet. Een andere
opmerking is dat het telefoonnummer alleen voor deze situaties moet zijn en specifiek voor mensen
met een beperking.
Daarentegen geven 12 respondenten aan dat zij dit niet zullen doen. Onder de twaalf respondenten
die geen contact opnemen met de gemeenten, vallen alle respondenten met een auditieve
beperking (zij kunnen niet telefoneren) en alle respondenten met een spraakstoornis ( “ik kan niet
bellen, omdat ze me dan niet serieus nemen”). Redenen om geen contact op te nemen via het
noodnummer zijn:
- Noodnummer is meestal zé overbelast, daar kom je toch niet door. Gemeente is nu al lastig
te bereiken;
- De gemeente heeft geen beeld van welke inwoner al weg is of niet. Nu is er nog geen
registratie;
- De respondent met het syndroom van Klinefelter geeft ook aan dat hij geen contact kan
opnemen met het noodnummer;
- Eenrespondent met een psychische beperking geeft aan dat hij dan waarschijnlijk iets
anders aan zijn hoofd heeft.

Eén respondent heeft de vraag niet ingevuld.

Informatiekanalen van de overheid
De rijksoverheid, provincies en gemeenten besteden al aandacht aan veiligheid bij rampen. Zij
hebben speciale informatiekanalen om de burgers te informeren. Aan de respondenten is gevraagd

welke informatiekanalen zij kennen van deze overheden. De respondenten konden meerdere
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antwoorden geven. In Tabel 4 zijn de informatiekanalen opgenomen die de respondenten kennen
met daarbij het aantal respondenten die de informatiekanalen genoemd hebben.

Hieruit blijkt dat de rampenzender op de televisie en de rampenzender op de radio bekend zijn. Ook
het landelijke noodnummer 112 is bekend. Twee respondenten vulden bij deze vraag een totaal
ander antwoord in namelijk, de GGZ en via andere mensen.

Uit de resultaten blijkt dat alle respondenten met een auditieve beperking de radiofrequentie van de

rampenzender op de radio niet kennen.

Tabel 4. Informatiekanalen van de overheden

Informatiekanaal Aantal respondenten

Rampenzender op televisie 16

Radiofrequentie van radiozender 14

Noodnummer (112) 12

Landelijke campagne “Denk vooruit”

Risicokaart van de gemeente

Ik ken geen informatiekanalen

Sirene

Informatiefolder

N N W A~ O O

Radio en tv, maar frequentie en zender onbekend

Postbus 51

—_

Internet pagina Haarlemmermeer 1

Websites landelijke overheid over veiligheid 1

Rampenplan van de gemeente 1

Voor de risicocommunicatie is het belangrijk om te weten hoe mensen te weten zijn gekomen welke
informatiekanalen de overheden gebruiken om de burgers te informeren over rampen. Internet en
huis-aan-huisbladen worden door 6 respondenten genoemd als bron hiervoor. Postbus 51 en de
gemeente worden door 5 respondenten genoemd. Via belangenverenigingen zijn drie respondenten
gewezen op de informatiekanalen van de overheden. Andere bronnen die genoemd worden zijn
folders, reclame via radio en tv, landelijke krant en het journaal. Enkel respondenten zeggen de
informatie van andere mensen gehoord en geleerd te hebben of weten het nog van vroeger.
Het merendeel van de respondenten (n=24) kan zelf de informatiekanalen van de overheden
achterhalen. Er is hierbij geen verschil in beperking op te merken. Redenen die daarvoor genoemd
worden zijn:

- de beschikking over internet;

- de gemeente bellen;

- deinformatie is huis-aan-huis verspreid.
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Vijf respondenten hebben aangegeven dat zij niet zelf de informatiekanalen van de overheden
kunnen achterhalen. Twee van deze respondenten hebben een verstandelijke beperking; één
respondent heeft door zijn aangeboren aandoening minder verstandelijke vermogens (syndroom
van Klinefelter).

Zij geven aan dat voor hen de informatie moeilijk te begrijpen is, zij deze niet kunnen onthouden en
dat het lastig voor hen is om informatie te onderscheiden naar belangrijk en onbelangrijk. Eén
respondent die de informatiekanalen niet zelf kan achterhalen, kan dit niet omdat deze informatie

volgens hem wordt aangereikt en vertrouwelijk is.

De respondenten konden vervolgens aangeven hoe zij graag informatie over veiligheid bij
overstromingen zouden willen ontvangen. Tien respondenten zouden een folder met informatie
willen ontvangen. Eén respondent merkt daarbij op dat hij de folder eerder zal lezen wanneer deze
verstuurd is in een envelop van de gemeente. Huis-aan-huisbladen worden door 6 respondenten de
manier gevonden om de informatie te ontvangen. Ook een brief van de gemeente zou als
informatiekanaal kunnen dienen. Vijf respondenten vinden dit een goede manier om aan de
informatie te komen. Het internet wordt door 5 respondenten aangegeven als kanaal voor informatie.
Daarnaast scoort het verspreiden van informatie door de gemeente goed: vier respondenten zouden
zo de informatie willen ontvangen. Andere kanalen die genoemd werden, zijn:

- televisie;

- postbus 51;

- een informatieavond;

- belangenvereniging/patiéntenvereniging;

- ziekenhuis;

- via cliéntbegeleiders.
Enkele respondenten gaven de eisen aan waar voor hen de informatie aan moet voldoen. Blinden
en slechtzienden willen de informatie graag verkrijgen in braille. Voor doven en verstandelijk
beperkten zal de informatie kort, duidelijk en in eenvoudige taal moeten zijn. Ook pictogrammen zijn
hierbij heel handig. Eén respondent met een verstandelijke beperking wil graag de informatie door
een begeleider uitgelegd krijgen. Hij geeft daarbij wel aan dat de kans dat hij deze informatie

onthoudt erg klein is.

In het onderzoek van TNS NIPO zijn de respondenten ondervraagd over hun voorbereidingen op
een overstroming en hun informatiebehoefte over overstromingsgevaar en evacuatie (zie hoofdstuk
2). Ondanks dat zij geen aandacht hebben besteed aan verminderd zelfredzamen, zijn de
uitkomsten wel te vergelijken met die in ons onderzoek. Het blijkt dat de voorbereidingen en de
informatiebehoefte van mensen met beperkingen niet wezenlijk verschillen van die van mensen

zonder beperkingen.
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Het voorbereiden door verminderd zelfredzamen op een overstroming wordt beinvlioed door hun
eigen risicoperceptie. Uit het onderzoek blijkt dat de meeste respondenten zich niet bezig houden
met overstromingen en de kans op een overstroming inschatten als klein (zie paragraaf 4.1). Dit kan
een mogelijke verklaring zijn voor het slecht voorbereid zijn op overstromingen van mensen met een

beperking.

4.4 Hulp van derden

In dit onderdeel van de vragen is aandacht besteed aan het netwerk van de respondenten en welke

hulp ze verwachten van de bestuurders en de professionele hulpverleners.

4.4.1 Het netwerk van mensen met een beperking
Heel veel mensen hebben een netwerk van familie, vrienden, buren of kennissen. Gevraagd is of de
mensen met een beperking hun netwerk hebben verteld over hun beperking. Van de ondervraagde
respondenten geven 8 personen aan hun netwerk niet te hebben ingelicht over hun beperking. Voor
drie personen is de reden dat zij nog geen beperking hebben. Zij vallen allemaal binnen de
categorie “ik ben boven de 65 jaar”. Andere redenen om het netwerk niet in te lichten zijn:

- ik heb alleen uitgelegd dat ik in een rolstoel zit en dat ik bepaalde dingen niet zelf meer kan;

- ik vind het stom en durf het niet zo goed;

- mijn netwerk weet dit al heel lang;

- mijn buren zijn te oud en ik heb geen familie meer.
De 19 overige respondenten hebben hun netwerk wel ingelicht.
Ook is gevraagd hoe de respondenten hun netwerk hebben ingelicht over hun beperkingen. Dit zijn
de antwoorden die gegeven zijn:

- mijn beperking is zichtbaar;

- mijn doofheid is snel duidelijk omdat ik niet reageer op geluid;

- via een eetafspraak/kennismakingsborrel;

- ik heb de beperking al vanaf mijn geboorte;

- via bezoek aan ziekenhuis door netwerk;

- door ondersteuningsplan.

Twee respondenten hebben deze vraag niet ingevuld.

Wanneer mensen met een beperking hulp nodig hebben, kunnen zij eventueel terug vallen op hun
familie, vrienden, buren en kennissen. Vierentwintig respondenten geven aan dat zij inderdaad op
een netwerk van vrienden, familie en buren kunnen terugvallen, wanneer zij hulp nodig hebben.
Voor 16 van de 24 personen is alleen familie beschikbaar voor hulp. Vijf personen geven aan dat er
niemand is op wie zij kunnen terugvallen; twee daarvan hebben geen familie meer en ook geen

echte vrienden. Eén persoon is nog niet hulpbehoevend en geeft aan dat zijn vrienden en familie
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een eigen leven hebben. Het hebben van een netwerk waarop je kunt terugvallen voor hulp, is niet
afhankelijk van de soort beperking die iemand heeft.

Wanneer de vraag wordt gesteld welke hulp de respondenten bij een mogelijke ramp aan hun
netwerk vragen geven vijftien respondenten aan hulp te vragen in de vorm van vervoer en
evacuatie. Vijf personen willen onderdak vragen aan hun netwerk bij een mogelijke ramp. Vier
personen geven niks aan een nog eens vier personen geven aan dat deze vraag voor hen niet van
toepassing is.

Eén ouder van een respondent geeft aan dat de respondent het niet kant onthouden, dus dat dit niet
hoeft.

4.4.2 Bestuurders en professionele hulpverlening
De respondenten is de vraag gesteld of zij hulp van de bestuurders (burgemeester en gemeente)
verwachten om hen in veiligheid te brengen. Dertien respondenten verwachten geen hulp van de
overheid. Eén persoon weet het niet zo goed en 15 personen geven aan wel hulp te verwachten.
Er werden vier redenen aangegeven waarom hulp wordt verwacht:

- “van de gemeente verwacht ik opvang”;

- “bij evacuatie verwacht ik dat ze dit om laten roepen”;

- “ik verwacht goede informatie omdat ik hulpbehoevend ben”;

- “ik verwacht organisatie en codrdinatie van hulpverlening; opgenomen in rampenplannen en

het informeren van de bevolking”.

Achttien respondenten verwachten hulp van de professionele hulpverlening om hen in veiligheid te
brengen. Er wordt door 8 respondenten geen hulp verwacht van de professionele hulpverlening.
Twee personen weten het niet, één heeft de vraag niet ingevuld. De hulp die wordt verwacht komt
neer op:

- Een goed georganiseerde logistiek;

- De evacuatie op gang brengen.
Eén van de personen verwacht wel hulp, maar vraagt zich tevens af hoe de professionele
hulpverlening kan weten dat zij een handicap heeft en hoe ze haar dan moeten bereiken.
Ook geeft één van de respondenten aan dat er wel rustig gepraat moet worden wil ze het begrijpen.

In onderstaand kader staan nog andere vormen van hulp die door de respondenten verwacht wordt.

Verwachte hulp van bestuurders en professionele hulpverlening
- Informeren van bevolking door tijdige informatie die juist, controleerbaar en ondersteunend is;
- tegengaan van paniek;
- goede codrdinatie van hulp, evacuatie en opvang;
- zichtbare betrokkenheid van bestuurders en zichtbare aanwezigheid van professionele

hulpverlening;

- accommodatie, noodhulp (dekens, eten, bedden), transport.
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De respondenten die werken als trainer voor een organisatie, vertellen dagelijks over hun beperking,
wat zij zelf kunnen en welke mogelijkheden zij hebben. Zij verwachten geen hulp van de bestuurders
en professionele hulpverlening.

Daarna is aan de respondenten gevraagd die hulp verwachten, waarom ze hulp verwachten van de
bestuurders of professionele hulpverlening. Het is de taak van de overheid en professionele
hulpverlening om mij te helpen, wordt door 10 respondenten als reden gegeven.

Vier personen kunnen zichzelf niet in veiligheid brengen. Het niet te kunnen rekenen op hulp van
familie, vrienden en buren is voor drie personen een reden om hulp te verwachten van de
bestuurders en de professionele hulpverlening. Eén persoon geeft aan dat alles goed geregeld is in
Nederland, en nog een ander persoon geeft aan wel hulp te verwachten van de professionele

hulpverlening en niet van de gemeente, omdat ‘het bij de gemeente niet zo goed geregeld is’.

4.5 Bereikbaarheid
Veel mensen met een beperking leiden ondanks hun beperkingen een onafhankelijk en zelfstandig

leven. Zij wonen steeds vaker zelfstandig in de wijk. Mensen met een beperking ondervinden
problemen bij het signaleren van een calamiteit, het interpreteren van de calamiteit en het handelen,
waardoor zij een verhoogd risico lopen bij een calamiteit. De factor tijd speelt hierbij een essentiéle
rol. Afhankelijk van de beperking kost het de persoon meer tijd om signalen te herkennen, deze te
interpreteren en /of om te handelen. Daarom is het van belang dat de mensen met een beperking
makkelijk te bereiken zijn door hun eigen netwerk en door de bestuurders en de professionele
hulpverlening.
Zevenentwintig respondenten zijn makkelijk bereikbaar voor hun netwerk en de bestuurders en
professionele hulpverleners. Slechts twee respondenten zijn niet makkelijk bereikbaar.
De respondenten zijn bereikbaar via:

- telefoon/mobiele telefoon (inclusief sms);

- e-mail;

- alarmering;

- de buren hebben de sleutel;

- ik sta geregistreerd bij de gemeente als verminderd zelfredzaam (de respondenten

bedoelen hiermee vaak het Wmo-loket);
- ouders wonen dicht in de buurt;

- iemand die langs komt om te vertellen wat er aan de hand is.

Registratie

Het zou voor de bestuurders en de professionele hulpverleners een stuk makkelijker zijn, wanneer
er een lijst zou zijn van alle mensen met een beperking in een bepaalde gemeente of regio. Dit stuit
in de Nederlandse wetgeving op de privacy van mensen. In dit onderzoek is daarom aan de

respondenten gevraagd of zij zich preventief zouden laten registreren bij een gemeente of andere
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organisatie. Zestien respondenten zouden zich preventief laten registreren en negen respondenten
zouden zich niet laten registreren. Twee respondenten weten het niet of ze zich zouden laten
registreren, omdat ze niet weten wat de gevolgen zijn.

De respondenten zouden zich laten registreren bij de gemeente, hulpdiensten of de huisarts.

De redenen waarom de respondenten zich wel zouden laten registreren, zijn:
- “lk heb een spraakstoornis; door nare ervaring met het bellen van 112 zou het handig zijn
dat de hulpdiensten weten dat ik een spraakstoornis heb”;
- “lk wordt toch al in de gaten gehouden (respondent met een verstandelijke beperking)”;

- “Registratie alleen, wanneer de privacy goed beschermd wordt”.

Redenen waarom de respondenten zich niet zouden laten registreren, zijn:
- “lk kan mezelf nog redden, dus registratie is niet nodig (aantal respondenten in de categorie
65 jaar en ouder)”;
“Ik zou me niet laten registreren, omdat ik bang ben voor misbruik van mijn gegevens”.
Eén respondent gaf de suggestie dat er meer contact moet komen tussen de Wmo-ambtenaar en de
ambtenaar Openbare Orde en Veiligheid. Veel mensen met een beperking zijn wel bekend bij het

Wmo-loket, omdat ze daar hulpmiddelen aanvragen.

4.6 Evacuatie

In deze set van vragen werd aandacht geschonken aan evacuatie. Daarbij is de informatie verstrekt
dat men bij een dreigende overstroming van tevoren gevraagd kunt worden om vrijwillig het
bedreigde gebied te verlaten voordat het moment komt dat men verplicht het gebied uit moet. De
kans bestaat dat men zich voor niets in veiligheid brengt. Ook is bekend dat de capaciteit van de

hulpdiensten niet voldoende is om iedereen te kunnen helpen om het gebied uit te komen.

De eerste vraag die gesteld werd, was of mensen met beperkingen zichzelf, eventueel met behulp
van hun netwerk, in veiligheid kunnen brengen. Zevenentwintig respondenten kunnen, eventueel
met behulp van hun netwerk, zichzelf in veiligheid brengen. Eén respondent geeft aan naar alle
waarschijnlijkheid teveel in paniek te zijn om (ook eventueel met behulp van hun netwerk) zichzelf in
veiligheid te brengen. Een andere respondent geeft aan dat wanneer de scootmobiel niet meer
werkt zij zichzelf niet in veiligheid kan brengen.

Vervolgens is de vraag gesteld hoe zij zichzelf dan in veiligheid brengen. Ook hier hebben de
respondenten meerdere antwoorden gegeven. De meerderheid van de respondenten (n=18) geeft
aan dat zij zich met eigen vervoer in veiligheid kunnen brengen. Dertien respondenten zouden met
anderen meereizen. Het openbaar vervoer zou door 4 mensen worden gebruikt om zichzelf in
veiligheid te brengen. Eén respondent zou zich lopend in veiligheid brengen — wat erg optimistisch

lijkt. Een bus van een stichting (begeleid wonen) is de manier van in veiligheid brengen van één
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respondent. Eén respondent verwacht dat hij zal moeten afwachten of hij in zichzelf in veiligheid kan

brengen.

In Tabel 5 staan de kanalen waarlangs de respondenten op de hoogte willen worden gebracht bij
een mogelijke evacuatie. De respondenten konden meerdere antwoorden geven. Uit de tabel blijkt
dat de meeste respondenten via de telefoon op de hoogte willen worden gebracht van een mogelijke

evacuatie.

Tabel 5. Hoe willen de respondenten op de hoogte worden gebracht van een mogelijke evacuatie?

Manier Aantal respondenten
Telefoon 12
Brief (per koerier) 9
Televisie 9
E-mail 6
Radio 6
Sirene/omroepen 3
Internet 2
Begeleiding 2
Professionele hulpdiensten 2
Belangenvereniging 1
Brochure 1
SMS 1
Van de gemeente 1

Wanneer er geévacueerd moet worden, zouden vijftien respondenten weten waar ze naar toe
zouden gaan. Daarentegen weten 14 respondenten niet waar ze heen zouden gaan. Onder hen zijn
de respondenten met een auditieve beperking. Door het interview zijn zij wel gaan nadenken over
een mogelijke locatie. Redenen waarom deze respondenten daar niet over nagedacht hebben, zijn:
- “ik heb er nog niet bij stilgestaan”;
- “ik besef zelf niet dat ik in gevaar ben”;
- “ik ga er vanuit dat de stichting, waar ik onder val, dat voor mij regelt”;
- “de plek waar ik heen ga hangt volledig af van hoe groot de ramp is, in welk gedeelte van
Nederland de ramp plaats vindt, de mate van waarschijnlijkheid dat de dreiging
werkelijkheid wordt en het is afhankelijk van waar het veilig is”.

Zoals al eerder gezegd is, kan het merendeel van de respondenten zichzelf, eventueel met hulp van
hun netwerk, in veiligheid brengen. De reden waarom de respondenten zich wel of niet in veiligheid
zouden brengen, zijn legio. Twaalf respondenten zouden meteen bij de eerste waarschuwing gaan.

De reden is dat zij willen blijven leven en de informatie wordt niet voor niets gegeven. Ook van
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belang is de omgeving waar je woont. Veiligheid gaat boven alles. Dan zijn er twee respondenten
die meer informatie zouden achterhalen voordat ze zouden evacueren. Twee respondenten zouden
wachten totdat er meer zekerheid is dat er een overstroming plaatsvindt. Evacueren wordt door twee
respondenten niet gedaan omdat ze familie en huisdieren niet achter willen laten. Twee
respondenten weten het niet precies. Voor de één hangt het af van de situatie en de ander heeft
helemaal geen idee. De respondent met het syndroom van Klinefelter gaat niet mee tijdens een
evacuatie als een man hem komt halen. Ook vindt hij het lastig om zijn foto’s achter te laten. Eén

respondent wil graag met rust worden gelaten: “laat mij maar, al die bemoeienissen”.

Belangrijk voor alle respondenten is dat de informatie over een mogelijke evacuatie duidelijk is.
Wanneer dit niet het geval is, is de kans klein dat zij evacueren. De informatie zou de volgende
onderwerpen moeten behandelen: de evacuatie, wat mensen met een beperking zelf kunnen doen,
waar ze naar toe kunnen en of alle mogelijke voorzieningen voor hun beperking aanwezig zijn in de

noodopvang.

Wanneer de bestuurders aangeven dat er geévacueerd moet worden, zouden de respondenten
naar de locaties gaan die in tabel 6 genoemd zijn. Ook hier hebben respondenten meerdere
antwoorden gegeven. De meeste respondenten zouden zichzelf in veiligheid brengen door naar
familie of vrienden te gaan die niet in het bedreigde gebied wonen. Voor elf respondenten zijn de
opvanglocaties van de gemeenten ook een optie, wanneer deze voldoen aan een aantal

voorwaarden. Deze voorwaarden hebben betrekking op hun beperking (zie opvang en nazorg).

Tabel 6. Locaties waar respondenten naar toe gaan bij een evacuatie

Locatie Aantal respondenten

Naar familie, vrienden die niet in bedreigde gebied wonen 12

Door gemeente aangewezen opvanglocaties

Ligt eraan; afhankelijk van situatie en mensen die mij opvangen

Eerst opvanglocaties gemeente voor steun, registratie en binding met 1
slachtoffers, dan naar familie of vrienden

Naar opvanglocaties van gemeente alleen met begeleiding 1
Opvang, wanneer toegankelijk voor rolstoel 1
Naar familie en vrienden; wanneer zij ook in bedreigde gebied wonen, 1

naar de opvangplekken van de gemeente

Hotel of camping 1
Naar GGZ 1
Ik ga niet 1

Wanneer de resultaten over evacuatie uit dit onderzoek worden vergeleken met het TNS NIPO

Onderzoek uit 2006, dan is er geen verschil ten aanzien van waar de mensen naar toe zouden
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gaan. Ook in het TNS NIPO onderzoek verwacht de meerderheid bij familie,vrienden of bekenden te

verblijven tijdens de ramp en evacueert de meerderheid met eigen vervoer.

4.7 Opvang en nazorg

De respondenten hebben aangegeven welke hulpmiddelen, zorg en voorzieningen zij nodig hebben
in een opvanglocatie. Belangrijk voor alle respondenten met een beperking is dat hulpverleners
weten hoe ze moeten reageren wanneer iemand met een beperking voor hen staat. Hiervoor wordt
in het project “WATER, GEEN NOOD!” een lesbrief voor hulpverleners gemaakt. Per beperking zijn
door de respondenten een aantal belangrijke zaken genoemd voor de opvang. Voor eventuele
hulpmiddelen die nodig zijn in een opvang, wordt de informatie gebruikt die genoemd is in paragraaf
4.2.

a) Na een mogelijke evacuatie hebben mensen met een lichamelijke beperking de volgende hulp en
voorzieningen direct nodig: medicijnen, reservesetjes voor stoma en een bed. Andere voorzieningen
die zij nodig hebben zijn: oplaadplekken voor scootmobielen, rolstoelen, krukken, looprekken,
rollators, enzovoorts. Natuurlijk willen zij ook graag eten en drinken. Maar dat geldt voor iedereen.
Uit een andere vraag komt naar voren dat de zelfredzaamheid van deze groep mensen erg laag kan
zijn in een opvanglocatie, omdat waarschijnlijk de sanitaire voorzieningen niet altijd toegankelijk zijn
voor mensen in een rolstoel. Wanneer een hotel wordt gebruikt als noodopvang, kan worden
gekeken hoeveel kamers geschikt zijn voor mensen met een lichamelijke beperking. Dient een
sporthal als opvanglocatie, geef dan duidelijk aan of deze opvang beschikt over een invalidentoilet
en een aangepaste douche.

Ook hebben sommige mensen met een lichamelijke beperking moeite met het in en uit bed stappen
en zij hebben dan thuis ook een verhoogd bed. Zij zouden graag zien dat in een opvanglocatie
daarom verhoogde bedden aanwezig zijn. Lage, smalle veldbedden zijn voor veel mensen met een
beperking meestal niet geschikt. Ook kunnen veel mensen met een lichamelijke beperking niet
traplopen. Daarnaast zou wanneer de opvang langer duurt, fysiotherapie en logopedie een
voorziening kunnen zijn, zodat de beperking niet verder achteruitgaat. De doorgangen in de
noodopvang moeten berekend zijn op rolstoelen.

b) Respondenten met een psychische beperking hebben vooral behoefte aan duidelijkheid en
structuur in de noodopvang. Zij zijn gebaat bij het tegengaan van paniek en hebben behoefte aan
duidelijke informatie wat wanneer gaat gebeuren. Belangrijk is dat zij positief, rustig en vriendelijk

worden benaderd. Tevens willen zij weten of er voldoende medicijnen voor hen aanwezig zijn.

¢) De voorzieningen die respondenten met een zintuiglijke beperking nodig hebben, worden

opgesplitst naar auditieve beperking, visuele beperking en een spraakstoornis.
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Voor een persoon met een auditieve beperking is het belangrijk dat in de noodopvang alle
belangrijke plekken, zoals registratie, sanitaire voorzieningen en de stand voor eten en drinken,
worden aangeduid met een duidelijke schriftelijke aanduiding op een bord. Ook is het handig
wanneer er een doventolk aanwezig is in de noodopvang. Hulpverleners dienen rustig te blijven en
de mensen met een auditieve beperking te blijven aankijken.

Mensen met een visuele beperking zullen waarschijnlijk hun blindengeleidehond meenemen naar de
noodopvang. Hiervoor zal dus voedsel en water aanwezig moeten zijn. Daarnaast is het belangrijk
dat er bij aankomst duidelijke gesproken uitleg door de hulpverleners wordt gegeven over de locatie
en dat de routes gelopen worden naar bijvoorbeeld de sanitaire voorzieningen en de stand met eten
en drinken. Hierdoor worden de mensen met een visuele beperking zelfredzaam in de opvang.
Tevens is het handig om als persoon met een visuele beperking een vast aanspreekpunt te hebben
Als hulpmiddel is de blindenstok belangrijk.

Voor het helpen van een persoon met een spraakstoornis geldt: wees geduldig en laat de persoon in
kwestie uitspreken. Wellicht is het handig om in de opvang eventueel een spraakcomputer te
hebben of anders te beschikken over pen en papier. Wanneer de opvang lang gaat duren, is de
beschikking over logopedie noodzakelijk om de spraak niet achteruit te laten gaan. Wanneer de
spraakstoornis is ontstaan door een CVA (beroerte), hebben de mensen vaak ook nog kleine
lichamelijke beperkingen. Zij hebben dan dezelfde voorzieningen nodig als mensen met een
lichamelijke beperking.

d) Respondenten met een verstandelijke beperking hebben in het dagelijks leven behoefte aan
duidelijke instructies en structuur. Dit geldt ook tijdens de opvang. Tevens zal alles rustig verteld
moeten worden. Zij hebben voldoende aandacht nodig en er moet gezorgd worden dat er geen

paniek uitbreekt, want daar zijn mensen met een verstandelijke beperking erg gevoelig voor.

e) Respondenten met een chronische ziekte hebben in de noodopvang vooral behoefte aan rust en
regelmaat. Zij hebben hun medicijnen nodig en willen weten of in de noodopvang voldoende
medicijnen aanwezig zijn. Voor bepaalde chronische ziekten geldt dat de mensen een bepaald dieet
moeten volgen. Belangrijk wat aanwezig is in de noodopvang: medicijnen, reservesetjes voor stoma,
insulinespuiten enzovoorts. Ook kan de chronische ziekte zorgen voor kleine lichamelijke
beperkingen, waardoor deze mensen wellicht ook voorzieningen nodig hebben als een rolstoel,
krukken, looprek of een verhoogd bed.

f) De respondenten ouder dan 65 jaar die de vragenlijst hebben ingevuld, hebben nog geen
beperkingen. Uit het theoretisch kader blijkt dat ouderen vaak meerdere kleine beperkingen hebben.
De hulpmiddelen en voorzieningen die nodig kunnen zijn, zijn die voorzieningen die bij de andere

categorieén beperkingen genoemd zijn.
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4.8 Tips en aanbevelingen

De mensen met beperkingen hebben kunnen aangeven welke tips en aanbevelingen zij hebben
voor de bestuurders en professionele hulpverleners niet alleen bij de voorbereiding op de
overstroming, maar ook voor de opvang en de nazorg. Deze tips en aanbevelingen zullen per

categorie beperking worden besproken.

Mensen met lichamelijke beperkingen

De respondenten uit deze categorie geven aan dat registratie van mensen met beperkingen
belangrijk is, omdat het anders moeilijk is om hen te vinden of benaderen. Deze registratie zou
kunnen door een speciaal telefoonnummer in het leven te roepen waar je jezelf kan melden als
verminderd zelfredzaam. De mensen met een beperking zouden dan zelf contact moeten opnemen,
omdat je ondanks je beperking ook een eigen verantwoordelijkheid hebt en niet lijdzaam moet
afwachten. Daarnaast is het belangrijk dat de hulpverlening weet hoe ze met mensen met een
beperking om moeten gaan. Tijdens de opvang zal er gezorgd moeten worden voor hulp van

apothekers voor de nodige medicijnen.

Mensen met een psychische beperking

Mensen met een psychische beperking varen wel bij een duidelijke structuur. Zij geven dit ook zelf
aan. Er moet door de hulpverlening duidelijk gehandeld worden. Ook dient de organisatie
overzichtelijk te zijn. Voor deze mensen is het heel belangrijk dat ze weten wat er van hen verwacht
wordt en wat ze zelf moeten doen. De respondenten in deze categorie geven ook aan dat de
hulpverlening dient te weten hoe ze met mensen met een psychische beperking om moeten gaan.
Wat erg belangrijk is, is dat deze mensen niet agressief benaderd worden, maar vriendelijk.
Sommige mensen met een psychische beperking hebben een crisiskaart. Het is handig voor de
hulpverlening dat ze dit weten en mensen eerst controleren op deze kaart. De hulpverleners zullen
deze crisiskaart moeten lezen, waardoor ze weten wat ze moeten doen.

Tijdens de evacuatie en opvang is het handig wanneer alles duidelijk wordt weergegeven,
bijvoorbeeld door grote borden in de opvanglocaties met daarop “hier moet u zijn voor..”. Voor één
van de respondenten is het van belang dat hij weet hoe hij later zijn huis op orde moet krijgen en wie

hij moet bellen of aanschrijven voor verzekeringen.

Mensen met zintuiglijke beperkingen

In deze categorie hebben we drie soorten beperkingen, namelijk visueel, auditief en spraak. De
mensen met een visuele beperking geven aan dat zij rustig benaderd dienen te worden en dat zij
vooral niet vastgepakt moeten te worden om in een bepaalde richting te worden geduwd.
Hulpverleners horen dus te weten hoe je blinden of slechtzienden moet benaderen. Ook is het
belangrijk dat de hulpverleners luisteren naar de hulpvraag. Hulpverleners moeten blinden en
slechtzienden ook echt aanspreken. Uitleg over waar je wat kunt vinden in een opvanglocatie is erg

belangrijk. Heldere communicatie is ook belangrijk omdat zichtbare aanwijzingen niet opgevangen
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worden. De hulpverleners kunnen via georganiseerde bijeenkomsten op de hoogte worden gebracht

van hoe je omgaat met een visuele beperking en de (on)mogelijkheden die daar bij horen.

De respondenten met een auditieve beperking geven aan dat zij graag aangekeken worden en dat
er geduldig met hen wordt omgegaan. De hulpverlening moet niet verstarren wanneer blijkt dat de
persoon tegenover hen doof of slechthorend is. Alarmering met geluid werkt niet bij deze groep. Een
andere tip die de respondenten geven, is dat het handig zou zijn als er een folder beschikbaar is die
je als gehandicapte kunt geven aan je buren. Ook is een afspraakcode of kaart met daarop wat
mensen met een beperking zelf kunnen en wat de hulpverlening kan handig. De laatste tip is dat
een sticker met een bepaalde kleur (bijvoorbeeld geel staat voor auditieve beperking) uitgereikt kan
worden, die je ten tijde van een calamiteit op je raam kan plakken, zodat je kunt laten zien welke

beperking je hebt.

Respondenten met een spraakstoornis verwachten dat er naar hen wordt geluisterd en dat ze hen
laten uitspreken, hoeveel moeite dat ook kost. Ook geven zij als aanbeveling, dat het voor hen
belangrijk is dat er sportmogelijkheden, fysiotherapie en logopedie aanwezig moeten zijn in de
opvangaccommodatie. Anders gaat hun spraak heel snel achteruit en zijn ze helemaal niet meer
verstaanbaar. Door eerdere slechte ervaringen geeft één respondent aan dat hij zich heel graag wil
laten registreren als een persoon met een spraakstoornis, om toekomstige problemen te kunnen

voorkomen.

Mensen met een verstandelijke beperking

De respondenten in deze categorie geven als tip dat het belangrijk is dat ervoor gezorgd wordt dat
er geen paniek ontstaat. Hier zijn zij namelijk gevoelig voor. Ook kunnen zij elkaar aansteken in
paniek. De instructies aan mensen met een verstandelijke beperking dienen rustig verteld te
worden. Ook varen verstandelijk beperkten wel bij duidelijke instructies en structuur.

Er zouden voorlichtingscampagnes moeten komen voor instellingen die verstandelijk beperkten als
cliént hebben. Deze voorlichtingscampagnes zouden het handelen bij een dreigende overstroming

en hoe je cliénten hier op voorbereiden moeten behandelen.

Mensen met een chronische ziekte

Respondenten met een chronische ziekte geven aan dat het belangrijk is dat hulpverleners zich
proberen in te leven in hoe het is om gehandicapt te zijn. Wanneer de hulpverleners dit doen, is het
ook makkelijker om mee te denken met de mensen met een beperking. Ook is persoonlijk contact
erg belangrijk, net zoals het opbouwen van een vertrouwensband.

Een tip voor de bestuurders is dat bij het maken van rampenplannen en voorbereidingen het handig

is om de mensen met een beperking erbij te betrekken.
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Belangrijk is ook dat mensen regelmatig op de hoogte worden gehouden van ontwikkelingen, niet
alleen tijdens en na een ramp, maar ook van de voorbereidingen.

Ook is het van belang dat er rekening wordt gehouden met structuur omdat mensen met een
chronische ziekte vaak op gezette tijden moeten eten, bijvoorbeeld mensen met diabetes. De
respondent met het syndroom van Klinefelter geeft hele persoonlijke tips: “ik wil geholpen worden

door een vrouw en de hulpverlening moet rustig, maar ook streng tegen mij zijn”.

Mensen van 65 jaar en ouder
De respondenten in deze categorie geven aan dat er regelmatig aandacht zal moeten worden

besteed aan mogelijke rampen of incidenten.

Voor alle beperkingen geldt dat het van belang is dat hulpverleners zich realiseren wat de beperking
voor gevolg heeft op de communicatie tussen hen en de persoon met een beperking. Hiervoor is het

van belang dat de hulpverleners getraind worden op dit gebied.
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Om een antwoord te kunnen geven op de probleemstelling, worden eerst de deelvragen
beantwoord. Hierna zal een antwoord worden gegeven op de probleemstelling. De deelvragen in dit
onderzoek zijn:
1. Welke problemen ervaren mensen met een beperking bij hun veiligheid?
2. Welke informatie hebben mensen met een beperking nodig om zich te kunnen voorbereiden
op een overstroming?
Zijn mensen met een beperking voorbereid op een ramp?
Welke informatiebronnen zijn gewenst door mensen met een beperking om hen te
informeren?
5. Welke hulp verwachten mensen met een beperking van derden (eigen netwerk, bestuurders
of professionele hulpverlening)?
Kunnen mensen met een beperking zichzelf in veiligheid brengen?
7. Watis voor hen een reden om te evacueren?

Welke vorm van opvang en nazorg is nodig?

Ad 1. Ervaren problemen van mensen met een beperking bij hun veiligheid.

Uit de antwoorden op de vragen over beperkingen blijkt dat het indelen van verminderd
zelfredzamen in categorieén van beperkingen nog niet zo simpel is. Veel verminderd zelfredzamen
hebben meerdere beperkingen of hebben bepaalde beperkingen als gevolg van een ziekte of
aandoening. Een bepaalde ziekte kan bij verschillende personen anders tot uiting komen. Moeilijk is
dan om deze mensen in een bepaalde categorie te plaatsen. Daarom is het van belang dat mensen
met een beperking zich ervan bewust zijn, dat zij degenen zijn die de voor hen belangrijke informatie
kunnen verstrekken over hun beperking en dat zij zelf moeten vertellen wat zij nodig hebben.
Tevens blijkt dat er geen algemeen beeld te schetsen valt van de gevolgen voor de veiligheid door
een bepaalde beperking. ledere persoon heeft binnen een in het onderzoek vastgestelde categorie
een andere vorm/variant van de beperking. Deze vormen/varianten van een beperking hebben ook
andere gevolgen voor de veiligheid. De meest ervaren problemen bij veiligheid zijn: moeite met
signaleren van calamiteit, het minder snel wegkomen, afhankelijk zijn van anderen, gevoelig voor
paniek en chaos en moeite hebben met communiceren (bijvoorbeeld mensen met auditieve
beperking of spraakstoornis).

Het is aan de ene kant belangrijk dat een hulpverlener op de hoogte is van de hoofdcategorieén van
mogelijke beperkingen. Aan de andere kant moet hij of zij er bij stilstaan dat binnen de categorieén
veel verschillen voorkomen. Een hulpverlener zal, wil hij of zij goede hulp verlenen, aan de persoon
met een beperking informatie moeten vragen wat de beperking is, wat de persoon zelf kan en waar
de persoon hulp bij nodig heeft. Dit geven de respondenten ook zelf aan: “hulpverleners moeten

eerst goed luisteren naar mensen met een beperking” (zie paragraaf 4.8).
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Ad 2 en ad 4. Benodigde informatie om zich te kunnen voorbereiden en via welke
informatiebronnen.

Om zich goed te kunnen voorbereiden op een mogelijke overstroming willen mensen met een
beperking tijdig korte, duidelijke informatie over de ramp zelf, wat ze zelf kunnen doen
(zelfredzaamheid), waarheen ze kunnen gaan en hoe ze daar komen (logistiek). Ook willen ze graag
weten hoe lang alles kan gaan duren, waar medische zorg is. Afhankelijk van de beperking willen
mensen informatie via internet, een informatiefolder, radio, televisie of brief van de gemeente.

De mensen met een psychische beperking geven aan dat het heel belangrijk is dat ze weten wat er
van hen verwacht wordt en wat ze zelf kunnen of moeten doen.

Voor mensen met een verstandelijke beperking is het erg moeilijk om de informatie zelf te
achterhalen. Vaak is de geschreven informatie moeilijk te begrijpen. Dit geldt ook voor mensen die
analfabeet zijn of slecht Nederlands spreken of verstaan. Een mogelijke oplossing zou kunnen zijn
om de informatie kort, duidelijk en in eenvoudige taal te schrijven verduidelijkt met eenvoudige
pictogrammen. Voor blinden en slechtzienden is geschreven informatie niet leesbaar. Zij geven aan

dat een folder in braille wenselijk zou zijn.

Ad 3. Zijn mensen met een beperking voorbereid op een ramp?

Een krappe meerderheid van de respondenten heeft nog niet eerder nagedacht over veiligheid bij
overstromingen en schat de kans op een overstroming in als klein. Bijna de helft van de
respondenten heeft wel al eens nagedacht over hun veiligheid bij een mogelijke ramp. Ook weten zij
welke dingen zij mogelijk kunnen doen ter voorbereiding op een overstroming. Dit wil niet zeggen
dat zij zich hebben voorbereid op een mogelijke overstroming. In vergelijking met eerder onderzoek
(uitgevoerd door TNS NIPO in 2006) blijkt dat de voorbereidingen en informatiebehoefte van
mensen met een beperking niet wezenlijk verschilt van die van mensen zonder beperkingen. Met
andere woorden, mensen met een beperking die zelfstandig of in de wijk wonen zijn ook niet tot
slecht voorbereid op een overstroming.

Het voorbereiden door verminderd zelfredzamen op een overstroming wordt beinvlioed door de
risicoperceptie van deze mensen. Uit het onderzoek blijkt dat de meeste respondenten zich niet
bezig houden met overstromingen en de kans op een overstroming inschatten als klein.

Veel respondenten verwachten wel hulp van de bestuurders en professionele hulpverlening. De hulp
die vooral verwacht wordt van de bestuurders en professionele hulpverleners is duidelijke informatie

die tijdig komt, goede logistiek ten aanzien van evacuatie en opvang.

Ad 5. Hulp verwacht van derden (eigen netwerk, bestuurders of professionele hulpverlening).

De meerderheid van de respondenten kunnen voor hulp terugvallen op hun netwerk van familie,
vrienden, kennissen of buren. De hulp die zij aan hun netwerk kunnen vragen richt zich vooral op
vervoer, evacuatie en voorbereiden op een evacuatie. Ook onderdak kunnen zij vragen aan hun

netwerk.
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De hulp die verwacht wordt van de professionele hulpverlening en de bestuurders heeft vooral te
maken met de logistiek bij een ramp en de informatieverspreiding. Eén respondent geeft aan dat er
wel hulp verwacht wordt, maar vraagt zich af of de hulpverlening weet dat er mensen met een
handicap zijn en waar die te vinden zijn. Belangrijke redenen waarom hulp verwacht wordt van de
bestuurders en de professionele hulpverlening zijn “het is de taak van de overheid en de
professionele hulpverlening”, “zichzelf niet in veiligheid kunnen brengen” en “het niet kunnen
rekenen op hulp van familie, vrienden of buren”.

Mensen met een beperkingen verwachten dus hulp van de bestuurders en de professionele
hulpverlening. Daarentegen is er in het theoretisch kader geschetst dat mensen met een beperking
ook een eigen verantwoordelijkheid hebben. Ongeveer de helft van de respondenten geeft dan ook
aan zelf contact te zullen opnemen via het noodnummer om aan te geven dat zij een beperking
hebben. De redenen waarom mensen geen contact opnemen, zijn dat ze niet kunnen bellen
(auditieve beperking en spraakstoornis) en dat de gemeente lastig te bereiken is. De respondenten
geven wel aan dat zij zelf goed bereikbaar zijn voor hun netwerk en de professionele hulpverlening.
Zij zijn vooral bereikbaar via mobiele telefoon, sms (auditieve beperking). Sms-alerting of Cell
broadcast zouden dus een goede mogelijkheid zijn om mensen te bereiken bij een mogelijke
overstroming. Bij sms-alerting worden korte berichten gestuurd naar gebruikers van een mobiele
telefoon die zich hebben aangemeld voor deze dienst. Cell broadcast is een alarmerings- en
informatiesysteem, waarbij alle mensen met een mobiele telefoon in een specifiek gebied een
bericht ontvangen zonder dat zij zich hiervoor hebben aangemeld.

De mensen met beperkingen geven als tip aan dat het registreren van mensen met beperkingen
belangrijk is. Van alle respondenten zou ongeveer de helft zich preventief laten registreren. De
organisatie die deze taak zou moeten uitvoeren volgens de mensen met beperkingen is de

gemeente.

Ad 6 en ad 7. Mogelijkheid om zichzelf in veiligheid te kunnen brengen en redenen om te
evacueren.

Het merendeel van de respondenten kan zichzelf, eventueel met behulp van zijn of haar netwerk, in
veiligheid brengen. Zij zouden vooral naar familie of vrienden gaan die niet in het bedreigde gebied
wonen. Net iets meer dan de helft van de respondenten brengt zichzelf met eigen vervoer in
veiligheid. De belangrijkste reden om te evacueren is dat de meeste respondenten een overstroming
willen overleven. Een telefoon is het informatiekanaal waarmee de respondenten op de hoogte
willen worden gebracht van een mogelijke evacuatie. Het is nu niet duidelijk of dit een mobiele
telefoon is. Wel wordt aangegeven dat de informatie over een mogelijke evacuatie duidelijk moet
zijn, anders is de kans klein dat ze evacueren. Het betreft informatie over wat ze zelf kunnen doen,
waar ze naar toe kunnen en of alle hulpmiddelen/voorzieningen die zij nodig hebben voor hun
beperking aanwezig zijn in de noodopvang. Ook gaan een aantal respondenten niet af op de eerste

berichtgevingen.
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Ad 8. Vormen van nazorg
Ten tijde van een mogelijke evacuatie en noodopvang is het voor alle mensen met een beperking
belangrijk dat de hulpverleners weten hoe ze moeten reageren op en communiceren met een
persoon met een beperking. Belangrijk is dat de hulpverleners rustig en vriendelijk praten en
structuur bieden aan de mensen. Duidelijke bewegwijzering en vaste aanspreekpunten zijn voor
mensen met een beperking een vereiste. Ook is het belangrijk dat alle voorzieningen/hulpmiddelen
die zij nodig hebben voor hun beperking aanwezig zijn in de noodopvang.
Voorzieningen die nodig zijn in een noodopvang zijn: een aangepaste douche en toilet, verhoogde
bedden, rolstoelen, medicijnen, medische en paramedisch zorg, een plek voor blindengeleide- of

hulphonden etc.

Antwoord op probleemstelling
Uit bovenstaande antwoorden op de deelvragen kan een antwoord op de probleemstelling worden
gedestilleerd. De probleemstelling luidt:
a) “Wat kunnen verminderd zelfredzamen zelf doen om zich voor te bereiden op (een
mogelijke evacuatie bij) een overstroming?”

b) “Welke hulp verwachten zij of hebben zij nodig?”

Ad a:

De meeste respondenten uit dit onderzoek kunnen zich voorbeiden op een overstroming. Daarbij
kunnen ze gebruik maken van de hulp van hun familie, vrienden of buren. Zij kunnen de meeste
voorbereidingen zelf treffen. Een mogelijke reden hiervoor zou kunnen zijn dat zij in het dagelijks
leven zelfstandig wonen en leven. Wel is het voor mensen met een beperking lastig om gas, licht en
water uit te schakelen bij een mogelijke overstroming.

Tevens het zichzelf in veiligheid brengen kunnen de mensen met een beperking zelf. Hierbij geldt
dat ze daarbij waarschijnlijk ook gebruik zullen maken van hun netwerk van familie en vrienden.
Wel is het belangrijk dat er voor mensen met beperkingen heldere informatie over voorbereidingen
en evacuatie komt, afgestemd op de verschillende beperkingen. Indien deze informatie niet duidelijk
is, is de kans klein dat mensen met een beperking evacueren. Ook de informatiekanalen waarlangs
de informatie wordt verspreid zijn hierbij belangrijk (voorbeeld: mensen met een auditieve beperking
zal je geen informatie moeten verstrekken via radio).

Een belangrijke opmerking is dat de mensen met beperkingen in de voor hen bekende omgeving
zelfredzaam zijn. Wanneer zij op onbekend terrein komen, zoals een noodopvang, zijn zij veel
minder zelfredzaam. Hier zal dus rekening mee moeten worden gehouden door de bestuurders door
middel van het tijdig keuzes maken en beslissingen nemen.

Uit het onderzoek blijkt dat verminderd zelfredzamen, net als mensen zonder beperkingen, zich niet
of nauwelijks voorbereiden op een mogelijke overstroming. De respondenten schatten de kans op
een overstroming laag in. Hierdoor zien zij niet de noodzaak in van het voorbereiden op een

overstroming.
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Ad b:
De meeste verminderd zelfredzamen die in deze quickscan zijn bereikt, geven aan dat zij veel zelf
kunnen doen. Zij verwachten niet veel hulp van hun netwerk, bestuurders en professionele
hulpverleners. Toch valt bij de antwoorden op dat er een kleine tot redelijk grote minderheid,
ondanks hun zelfstandige woonsituatie, bij crises zeer afhankelijk is van anderen. Sommigen
kunnen niet telefoneren, anderen hebben bijna geen netwerk en velen zouden geen opvangadres
weten.
Een tweede gegeven is dat alle verminderd zelfredzamen bij calamiteiten afhankelijk zijn van
bepaalde voorwaarden. Zij zijn zelfredzaam als:

- er bij een feitelijke evacuatie praktische hulp is (bv. om gas, licht en water uit te schakelen);

- de overheid tijdig informatie geeft;

- deze informatie helder is;

- deze informatie afgestemd is op de verschillende beperkingen (visueel, auditief, analfabeet

etc.);
- deze informatie beschikbaar is via de juiste kanalen (radio en ondertitelde tv,
belangenverenigingen).

Ten derde de zelfredzaamheid bij een eventuele evacuatie en noodopvang. Hier blijkt dat mensen
met een beperking niet makkelijk weggaan uit hun vertrouwde plek zolang de informatie over de
evacuatie en noodopvang niet duidelijk is. Dit betekent dat de mensen met een beperking willen
weten wat ze zelf kunnen doen, waar ze naar toe kunnen en dat op de opvangplek alle
voorzieningen zijn die voor hun beperking wezenlijk is: de juiste medicijnen, medische en
paramedisch hulp, faciliteiten voor douche en toilet, plek voor blindengeleide- of hulphond,
rolstoelen etc. Men kan de vergelijking maken met veehouders die niet weggaan zolang er geen

veilige plek voor hun dieren is.
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Uit de conclusie van deze quickscan blijkt dat mensen met beperkingen zichzelf kunnen
voorbereiden op een overstroming. Wel hebben ze bij bepaalde handelingen hulp nodig van hun
netwerk en willen ze goede informatie over wat ze zelf kunnen doen ter voorbereiding op een
overstroming. De informatie zal tevens op de verschillende beperkingen moeten worden toegespitst.
Ook de informatiekanalen waarlangs de informatie wordt verspreid zijn daarbij van belang.

Algemene opmerkingen bij het onderzoek
Dit onderzoek is uitgevoerd in het kader van het project ‘WATER, GEEN NOOD!
‘WATER, GEEN NOOD!' heeft een looptijd van eind maart tot eind december 2008. In begin
november 2008 zal er een activiteit plaatsvinden met betrekking tot de bewustwording van
bestuurders en professionele hulpverleners. Ook is afgesproken binnen het project dat er een plan
komt ten aanzien van risicocommunicatie voor de verminderd zelfredzamen. Het onderzoek naar
verminderde zelfredzaamheid zal als basis dienen voor deze activiteiten, waardoor het in korte tijd,
twee maanden, uitgevoerd is. Door deze tijdsdruk was het niet mogelijk om het aantal interviews
verder uit te breiden. Wel zijn er veel vragenlijsten per post en per e-mail uitgezet. Ondanks dat een
antwoordenvelop is bijgevoegd, zijn er weinig vragenlijsten terug gekomen. De belangrijkste reden
hiervoor kan zijn , is dat de mensen met een beperking niet het belang inzien van hun veiligheid bij
overstromingen en hebben daarom de vragenlijst niet ingevuld. Deze reden sluit aan op de uitkomst
uit het onderzoek dat mensen met beperkingen net zoals mensen zonder beperkingen de kans op
een overstroming klein achten en daarom de noodzaak niet inzien van het treffen van
voorbereidingen. Deze reden wordt door mensen met een beperking uit de klankbordgroep van het
project WATER, GEEN NOOD! ondersteund.
Mogelijke andere redenen zijn:

- dat er een hoog beroep wordt gedaan op de vrijwilligheid van mensen met een beperking;

- dat de vragenlijsten zijn verstuurd in de vakantieperiode. De kans bestaat dat er in de loop

van het project nog meer vragenlijsten binnenkomen;
- de vragenlijsten verstuurd zijn naar belangenorganisaties van mensen met een beperking
en de mogelijkheid bestaat dat het bij de verkeerde persoon terecht is gekomen;
- daarnaast is het mogelijk dat de vragenlijst te lang en te moeilijk is voor bepaalde

categorieén mensen met beperkingen.

Opmerkingen ten aanzien van de resultaten

Ten eerste zijn de mensen met een beperking die in een instelling wonen niet meegenomen in het
onderzoek. De reden hiervoor is dat van hen wel bekend is waar ze wonen en zij in principe vallen
onder een evacuatieplan van de instelling. Instellingen zijn verplicht om een evacuatieplan te
hebben.
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Van de mensen met een beperking die wel hebben meegedaan aan het onderzoek bestaat het
vermoeden dat zij de “betere” verminderd zelfredzamen zijn, aldus de tweede opmerking ten
aanzien van de resultaten. Hierdoor kan een vertekend beeld ontstaan van wat verminderd
zelfredzamen zelf kunnen ter voorbereiding op een overstroming.

Daar tegenover staat dat de kans dat de “betere” verminderd zelfredzame gebruik maakt van één of

andere vorm van zorg kleiner is, waardoor zij minder snel en makkelijk traceerbaar zijn.

Een volgende opmerking die geplaatst kan worden is dat de mensen met een beperking de
vragenlijst in de veilige thuissituatie hebben ingevuld en dat zij nog niet eerder panieksituaties
hebben meegemaakt die te vergelijken zijn met een overstroming. Hoe zij zullen reageren op
informatie over een mogelijke overstroming is bij hen niet bekend. Wellicht zijn zij dan veel minder

zelfredzaam dan dat zij nu hebben aangegeven.

Een vierde opmerking die gemaakt kan worden is dat de wens van mensen met beperkingen om
een registratiesysteem op te zetten niet uitvoerbaar is. De Wet Bescherming Persoonsgegevens
(Wbp) verbiedt namelijk het verwerken van bijzondere persoonsgegevens waaronder de
beperkingen ten aanzien van de gezondheid van mensen vallen. De gemeente mag deze gegevens
wel verwerken, maar alleen in het kader van de uitvoering van de Wmo, een sociale zekerheidswet.
Wel is het zo dat de Wbp vereist dat op degene die de persoonsgegevens verwerkt een
geheimhoudingsplicht rust (Sauerwein en Linnemann, 2002). Uitwisseling van gegevens binnen
verschillende afdelingen van de gemeente is dus niet mogelijk. Toch zijn er drie bepalingen
waardoor het mogelijk is dat iemand, die niet tot de verantwoordelijken behoort die gegevens over
de gezondheid mogen verwerken, de persoonsgegevens mag verwerken. Deze bepalingen zijn:

- de betrokkenen heeft uitdrukkelijk toestemming gegeven;

- de betrokkenen de gegevens zelf al duidelijk openbaar heeft gemaakt;

- als de verwerking noodzakelijk is voor het vaststellen van een recht in een gerechtelijke

procedure (Sauerwein en Linnemann, 2002).

Om dit probleem op te lossen wordt er geéxperimenteerd met een telefoon waarmee mensen met
een beperking zich kunnen melden als verminderd zelfredzame. Hierover is nog geen verdere

informatie bekend.

Ten slotte zou het kunnen zijn dat de zelfredzaamheid van mensen met een beperking ook
contraproductief kan werken voor de hulpverlening. Als mensen namelijk heel bang zijn, kunnen zij
ook op onwenselijke manieren reageren. Dit kan paniek zijn, maar ook de ontkenning van de
risicovolle situatie (Ministerie van Verkeer en Waterstaat & Rijkswaterstaat, 2004). Hier zou nader
onderzoek naar verricht kunnen worden.
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In deze bijlage wordt per beperking een overzicht gegeven van belangrijke informatie, tips en

aanbevelingen voor bestuurders en professionele hulpverlening.

Alle verminderd zelfredzamen
Voor alle mensen met een beperking geldt dat hun mogelijkheden om zich voor te bereiden op een
overstroming afhankelijk is van 3 zaken:
1. de zwaarte van de beperking;
2. de aanwezigheid van voldoende informatie;
3. de aanwezigheid van een persoonlijk netwerk.
Dit geldt ook voor de vraag of zij zichzelf in veiligheid kunnen brengen.
De informatie die verminderd zelfredzamen nodig hebben, verschilt niet per beperking. Deze betreft:
e Informatie over overstroming: hoe lang gaat het duren, wat kan er gebeuren, waar komt de
overstroming vandaan, informatie over het weer; wie is er verantwoordelijk voor informatie
en hulp, folder met stappenplan over wat zelf te doen als verminderd zelfredzame;
e Zelfredzaamheid: wat kan ik zelf doen als verminderd zelfredzame, evacuatiepakket,
activeren van persoonlijk netwerk;
e Logistiek: de evacuatie, uitvalswegen, opvanglocaties, verzamelplaatsen voor noodopvang,
hooggelegen plekken in de buurt/regio, bereikbare ziekenhuizen, bereikbare medische zorg.

De vorm van de informatie: korte, krachtige, gestructureerde en directe informatie.

De informatie over een mogelijke overstroming en voorbereidingen kan voor mensen met een
beperking verstrekt worden via:

e een folder;

e huis-aan-huisblad;

¢ internet (websites);

e de gemeente;

e patiénten- of belangenverenigingen.

De informatie over een mogelijke evacuatie kan verstrekt worden via:
e tv (met ondertiteling en doventolk);
e radio;
e e-mail;
e telefoon (sms);
e politie of hulpdiensten;

e Drief (ook in braille).
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Ondanks dat een groot aantal verminderd zelfredzamen zich in veiligheid kunnen brengen,

verwachten zij ook hulp van bestuurders en professionele hulpverlening. Deze hulp omvat:

informeren van bevolking door tijdige informatie die juist, controleerbaar en ondersteunend
is;

tegengaan van paniek;

goede codrdinatie van hulp, evacuatie en opvang;

zichtbare betrokkenheid van bestuurders en zichtbare aanwezigheid van professionele
hulpverlening;

accommodatie, noodhulp (dekens, eten, bedden), transport.

Voor alle beperkingen geldt dat het van belang is dat bestuurders en hulpverleners zich realiseren

wat de beperking voor gevolg heeft op de communicatie. Voor hulpverleners is het van belang dat zij

getraind worden op dit gebied.

Tips en aanbevelingen van mensen met een beperking:

Zorg dat er tijd is dat mensen zichzelf in veiligheid kunnen brengen, zonder dat er paniek en
stress ontstaat;

Stel een speciaal telefoonnummer in waar mensen zich kunnen melden met een beperking,
zodat hulpverlening ten tijde van een ramp weet van de beperking, waar deze mensen
wonen en hoe de hulpverlening met de beperking om moet gaan. Mensen met een
beperking hebben zelf de verantwoordelijkheid om contact op te nemen. Ook kan het
telefoonnummer gebeld worden om vragen te stellen;

De hulpverlening moet luisteren naar de mensen met een beperking, daarna pas handelen;
Maak een folder over mensen met een beperking die aan de buren gegeven kan worden;
Er zal regelmatig aandacht geschonken moeten worden aan mogelijke rampen of
incidenten;

Betrek verminderd zelfredzamen bij het voorbereiden, maken of vernieuwen van

rampenplannen.

Lichamelijke beperking

Kenmerken bij mogelijke overstroming:

problemen met het voortbewegen;

onvoldoende kracht of motoriek om een viucht/evacuatie mogelijk te maken;

deze groep heeft hulpmiddelen nodig om te kunnen evacueren, zoals traplift/lift,
(elektrische) rolstoel, krukken, looprek, loopstok, scootmobiel of een aangepaste auto;

in de eigen omgeving zijn mensen met een lichamelijke beperking redelijk zelfredzaam door
aanpassingen in en om het huis. Door paniek, stress of een onbekende omgeving worden

en zijn zij minder zelfredzaam.

52



WATI* R
Vervolg lichamelijk beperking G E E N N (_/ (J D 1

Voorbereiden op overstroming:
e is voor veel mensen met een lichamelijke beperking te doen;
e welis het afsluiten van gas, water en licht lastig, omdat dit vaak op een plek in het huis zit
waar mensen met een lichamelijke beperking moeilijk bij kunnen.
Opvang en nazorg:
¢ In de noodopvang dient een aangepaste douche en toilet aanwezig te zijn en de
doorgangen moeten berekend zijn op rolstoelen;
e Veldbedden zijn niet echt geschikt voor mensen met een lichamelijke beperking, een aantal
verhoogde bedden in de noodopvang zou handig zijn;
e Wanneer hotels gaan dienen voor noodopvang, bekijk dan hoeveel kamers geschikt zijn
voor mensen met een lichamelijke beperking;
e In de noodopvang dienen medicijnen, rolstoelen, looprekken, krukken, oplaadplekken voor
scootmobielen/elektrische rolstoelen en dergelijke aanwezig te zijn.
Tips en aanbevelingen:
e Niet voor iedere persoon in een rolstoel is het makkelijk om uit te wijken naar familie of
vrienden in de directe omgeving. Alleen hun huis is rolstoeltoegankelijk. De noodopvang in

een sporthal is dan vaak de enige uitwijkmogelijkheid.

Psychische beperking
Kenmerken bij mogelijke overstroming:
e Deze groep heeft problemen met het interpreteren en begrijpen van signalen.
e Hierdoor zullen zij niet adequaat reageren op een signaal.
e Voor deze groep is structuur, duidelijkheid en overzichtelijkheid heel belangrijk voor hun
veiligheid.
e Hulpmiddelen die zij nodig hebben, zijn vooral medicijnen.
Voorbereiden op overstroming:
e Afhankelijk van de zwaarte van de beperking kunnen zij zich, indien zij de juiste informatie
hebben, voorbereiden op een mogelijke overstroming.
e Vaak zullen zij anderen, zoals familie of de persoonlijk begeleider, nog om raad, informatie
of hulp moeten vragen.
¢ De mogelijkheid bestaat dat mensen met een psychische beperking anders reageren op de
aanwezigheid van de politie en de brandweer dan verwacht. Door één respondent in de
quickscan wordt dit aangegeven als het niet weten welke reactie de politie en brandweer bij
hem oproept.
De informatie over een mogelijke overstroming, voorbereidingen en evacuatie:
¢ De informatie zal kort, bondig, eenvoudig moeten zijn en verduidelijkt met pictogrammen.
e Een bericht van evacuatie zouden zij graag ontvangen via e-mail, televisie, radio, brochure

of brief.
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Opvang en nazorg:
¢ In de noodopvang zal gezorgd moeten worden voor structuur en duidelijkheid en het
tegengaan van paniek;
e Hulpverleners zullen deze groep rustig en vriendelijk moeten benaderen;
e Duidelijkheid in de noodopvang kan gecreéerd worden door alle belangrijke plekken in de
opvang aan te geven met borden;
¢ Medicijnen voor psychische beperkingen dienen aanwezig te zijn in de noodopvang.
Tips en aanbevelingen:
e Overzichtelijke organisatie, duidelijkheid;
e Communiceer duidelijk wat er van mensen met een psychische beperking wordt verwacht

en wat zij zelf moeten doen;

Belangrijk voor hulpverleners is dat ze weten hoe ze met mensen met een psychische

beperking moeten omgaan;

Ook is het belangrijk voor mensen met een psychische beperking dat ze weten hoe het

allemaal werkt met verzekeringen, huis op orde krijgen enzovoorts.

Visuele beperking
Kenmerken bij mogelijke overstroming:
e De mensen hebben moeite met het waarnemen van een signaal en het bepalen van een
vlucht/evacuatieroute;
¢ Ook hebben zij oriéntatieproblemen in een onbekende omgeving en door de steeds
veranderende omgevingsgeluiden;
e Nooduitgangen kunnen zij zonder anderen of een blindengeleidehond niet vinden;
e Zij maken gebruik van een blindenstok en een blindengeleidehond.
¢ Mensen herkennen blinden in noodsituaties meestal niet als verminderd zelfredzaam. Zij
vallen niet op in de massa.
Voorbereiden op overstroming:
e Wanneer mensen met een visuele beperking de juiste informatie hebben en hulp van hun
persoonlijk netwerk, kunnen zij zich voorbereiden op een mogelijke overstroming.
De informatie over een mogelijke overstroming, voorbereidingen en evacuatie:
e Slechtzienden en blinden zouden de informatie over een mogelijke overstroming,
voorbereidingen en evacuatie willen ontvangen via een folder of de gemeente;
e Deze informatie zal beschikbaar moeten zijn in grote letters en in braille;
e Een bericht over evacuatie verkrijgen zij het liefst via telefoon of persoonlijk.
Opvang en nazorg:
e Aanwezig in noodopvang: voedsel en water voor blindengeleidehonden en blindenstokken;
e Om de zelfredzaamheid van deze groep te vergroten in de noodopvang is een

contactpersoon en een rondleiding door de opvang vereist (uitleg waar wat te vinden is).
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Tips en aanbevelingen:
* Mensen met een visuele beperking rustig benaderen, niet vastpakken en in een bepaalde
richting duwen;
e Belangrijk voor hulpverleners is dat ze weten hoe ze met mensen met een visuele beperking
moeten omgaan;
e Heldere communicatie is belangrijk, zichtbare aanwijzingen worden namelijk niet
opgevangen;

e Luister naar de hulpvraag en spreek mensen met een visuele beperking ook echt aan.

Auditieve beperking
Kenmerken bij mogelijke overstroming:

e Deze mensen hebben moeite met het waarnemen van een signaal;

¢ Doofheid kan gepaard gaan met evenwichtsstoornissen waardoor problemen met handelen
kunnen ontstaan;

e Gesproken instructies kunnen zij niet verstaan en begrijpen. Ook de sirene horen zij niet.

e Mensen herkennen doven in noodsituaties meestal niet als verminderd zelfredzaam. Zij
vallen niet op in de massa;

e Hulpmiddelen die mensen met een auditieve beperking gebruiken, zijn teksttelefoon,
flitslamp, ondertiteling, teletekst en e-mail. Ook maken zij gebruik van een doventolk
wanneer ze in gesprek zijn met horenden.

Voorbereiden op overstroming:

e Wanneer mensen met een auditieve beperking de juiste informatie hebben en hulp van hun

persoonlijk netwerk, kunnen zij zich voorbereiden op een mogelijke overstroming.
De informatie over een mogelijke overstroming, voorbereidingen en evacuatie:

e Alle informatie zal voor mensen met een auditieve beperking schriftelijk moeten worden
verstrekt, zoals via e-mail, sms, folder, lichtkrant, pushmail, teletekst enzovoorts;

e De tekst zal kort, eenvoudig en duidelijk moeten zijn.

Opvang en nazorg:

e Zorg dat alle belangrijke plekken in de noodopvang zijn aangegeven met behulp van
bewegwijzering en borden;

e Een doventolk is erg nuttig in de noodopvang, zodat er gemakkelijk gecommuniceerd kan

worden;
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Tips en aanbevelingen:
e Blijf mensen met een auditieve beperking aankijken wanneer je tegen ze spreekt, zo kunnen
zij liplezen;
e Maak een afspraakcode/kaart voor mensen met een beperking wat ze zelf kunnen of
moeten doen;
e Handig is als er hulpmiddelen worden gemaakt waarmee je als verminderd zelfredzame kan
aangeven welke beperking je hebt, zoals bijvoorbeeld een gele sticker die je op je raam kunt

plakken waardoor duidelijk is dat je doof bent.

Spraakstoornis
Kenmerken bij mogelijke overstroming:
e Mensen met een spraakbeperking hebben moeite met alarmeren en het om hulp vragen.
e Zij maken gebruik van een spraakcomputer, fotoboekje of notitieblokje.
Voorbereiden op overstroming:
e Wanneer mensen met een spraakstoornis de juiste informatie hebben en hulp van hun
persoonlijk netwerk, kunnen zij zich voorbereiden op een mogelijke overstroming.
Opvang en nazorg:
e Medicijnen, pen en papier dienen aanwezig te zijn in de opvang;
e Wanneer de opvang lang gaat duren, is de aanwezigheid van logopedie handig, zodat de
spraak niet achteruitgaat en deze mensen zich kunnen blijven duidelijk maken.
Tips en aanbevelingen:
e Wees geduldig, laat deze mensen uitspreken en herhaal wat ze gezegd hebben om te
kijken of wat gezegd is goed is doorgekomen;
e Registratie is belangrijk, zodat de hulpverlening weet dat iemand met een spraakstoornis

belt of om hulp vraagt;

Verstandelijke beperking
Kenmerken bij mogelijke overstroming:

e Mensen met een verstandelijke beperking kunnen signalen niet goed interpreteren en raken
(ernstig) in de war van gevoelens van stress en angst. Hierdoor kunnen zij niet adequaat
reageren.

e Door geheugenproblemen zal het meer moeite kosten om een oplossing of
uitweg/evacuatieroute te vinden.

¢ De respondenten uit de quickscan geven aan niet te weten wat de gevolgen van hun
beperking zijn voor hun veiligheid.

e Wel hebben ze behoefte aan structuur, duidelijkheid en overzichtelijkheid. Zij zijn gevoelig

voor paniek.
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Voorbereiden op overstroming:

e Mensen met een verstandelijke beperking, die zelfstandig en/of begeleid wonen, kunnen
zich voorbereiden op een mogelijke overstroming indien zij de juiste informatie hebben.

e Vaak zullen zij anderen, zoals de familie of persoonlijk begeleider, nog om raad , informatie
of hulp moeten vragen.

e Door oefening, heldere informatie en duidelijke vluchtroutes zijn mensen met een
verstandelijke beperking goed voor te bereiden op een eventuele ramp.

De informatie over een mogelijke overstroming, voorbereidingen en evacuatie:

e Voor mensen met een verstandelijke beperking is het handig dat de informatie over een
mogelijke overstroming,voorbereidingen en evacuatie kort, eenvoudig en verduidelijkt met
pictogrammen is.

¢ Ook verkrijgen zij deze informatie graag via tv, radio of via begeleiders of familie.

e Een bericht over een mogelijke evacuatie wordt het snelst opgevolgd wanneer deze
informatie wordt verstrekt door een persoonlijk begeleider of familie. De professionele
hupverlening, zoals politie en brandweer zijn een tweede optie.

Opvang en nazorg:

e Tijdens de opvang hebben mensen met een verstandelijke beperking behoefte aan

duidelijke instructies en structuur.
Tips en aanbevelingen:

e \Vertel de informatie rustig;

e Zorg dat mensen met een verstandelijke beperking niet in paniek raken;

e Mensen met een verstandelijke beperking kunnen bij elkaar paniek veroorzaken en
verergeren;

e De respondenten uit de quickscan die begeleid wonen geven aan dat voorlichting aan de
begeleiders over hoe te handelen bij een mogelijke overstroming en hoe hun cliénten voor
te bereiden belangrijk is.

Chronische ziekte / conditionele beperking
Kenmerken bij mogelijke overstroming:
e Mensen met een chronische ziekte of conditionele beperking hebben moeite met handelen
en stress kan (ernstige) fysieke klachten geven.
¢ Mensen met een chronische aandoening zijn vaak afhankelijk van medicijnen.
Voorbereiden op overstroming:
e Afhankelijk van de staat van de chronische ziekte kunnen mensen zich voorbereiden op een

mogelijke overstroming. Door achteruitgang van de ziekte kan dit veranderen.
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Opvang en nazorg:
e Mensen met een chronische ziekte hebben in de opvang behoefte aan rust en regelmaat.
Stress en paniek kan de situatie van de ziekte verergeren;
¢ In de noodopvang dient aanwezig te zijn: medicijnen, reservesetjes voor stoma,
insulinespuiten enzovoorts;
e Sommige chronische ziekten vereisen een bepaald dieet. Zorg dat alle mensen kunnen
eten, zonder ziek te worden.
Tips en aanbevelingen:
e Belangrijk is dat hulpverleners proberen in te leven hoe het is om een beperking te hebben;
e Probeer als hulpverlener vertrouwen uit te stralen, persoonlijk contact te maken en een

vertrouwensband op te bouwen met de mensen in de noodopvang;

Houd mensen regelmatig op de hoogte van ontwikkelingen, niet alleen tijdens en na de

ramp, maar ook van de voorbereidingen;

Betrek verminderd zelfredzamen bij het maken van rampenplannen en voorbereidingen;

Ouderen (65+)
Kenmerken bij mogelijke overstroming:
¢ Door de achteruitgang van fysieke, cognitieve en emotionele vaardigheden signaleren
ouderen (met name 80-plussers) een calamiteit vaak later en hebben ze meer tijd nodig om
te handelen.
Voorbereiden op overstroming:
e De meeste ouderen kunnen zich voorbereiden op een mogelijke overstroming.
Opvang en nazorg:
e QOuderen (met name 80-plussers) hebben vaak meerdere kleinere beperkingen. De
hulpmiddelen en voorzieningen die nodig zijn in de opvang zijn vergelijkbaar met die van

mensen met andere beperkingen.

Kinderen (-14)
Kinderen zijn afhankelijk van het sociale gedrag van anderen, zien niet direct gevaar en overzien

geen consequenties.

Tijdelijke beperking
Door revalidatie na een eventuele ziekenhuisopname heeft deze groep mobiliteitsbeperkingen. Zij
zijn niet gewend aan hun beperking en hebben geen voorzieningen in huis die ondersteunend

kunnen zijn bij een calamiteit.
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Laaggeletterden/niet-Nederlandssprekenden

Deze mensen kunnen wel lezen en schrijven, maar beheersen deze vaardigheden niet goed genoeg
om de informatie over veiligheid bij rampen en/of overstromingen te lezen of te begrijpen.

De groep niet-Nederlandssprekenden bestaat uit eerste-generatie-migranten, expats en de groepen

werknemers uit het oosten van de Europese Unie, zoals Polen, Hongaren en Bulgaren.

De informatie over een mogelijke overstroming, voorbereidingen en evacuatie zal voor
laaggeletterden en niet-Nederlandssprekenden kort en eenvoudig moeten zijn. Ook zal de informatie
verduidelijkt kunnen worden met pictogrammen. Een andere mogelijke oplossing is de
basisinformatie over veiligheid bij overstromingen aan te bieden via een Engelstalige folder, die

tevens te gebruiken is om de toeristen van informatie te voorzien.
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Op de vragenlijsten die per post of per e-mail zijn verstuurd kwam erg weinig respons (zie hoofdstuk
3 Methode). Daarom is via de klankbordgroep geprobeerd meer ingevulde vragenlijsten te
verkrijgen. Deze actie heeft 15 extra respondenten opgeleverd.

Allereerst zullen de algemene kenmerken en de beperkingen van de 15 respondenten besproken
worden. Vervolgens komen de tips en de aanbevelingen van deze groep aan bod. Ten slotte zal
door een vergelijking van de antwoorden van de 15 respondenten met de gegeven antwoorden op
de deelvragen (zie hoofdstuk 1 op bladzijde 4) gekeken worden of de gestelde conclusie bevestigd

kan worden. Per deelvraag zullen de opvallende verschillen ook genoemd worden.

Algemene kenmerken van de 15 respondenten

Van de 15 vragenlijsten zijn er 8 ingevuld door vrouwen en 7 door mannen. De gemiddelde leeftijd
van deze respondenten is 52 jaar; de range loopt van 32 tot en met 72. Negen respondenten zijn
alleenstaand en één respondent heeft een relatie, maar woont niet samen. Drie respondenten
wonen samen of zijn gehuwd, één respondent is weduwe en de laatste respondent is gescheiden.

Vijf respondenten hebben kinderen.

Informatie over beperkingen
De respondenten die de vragenlijst hebben ingevuld, geven aan de volgende beperkingen te
hebben:

- lichamelijk beperking;

- visuele beperking;

- auditieve beperking;

- verstandelijke beperking;

- chronische ziekte/conditionele beperking;

- boven de 65 jaar.
Uit de antwoorden blijkt dat mensen met een beperking vaak meerdere beperkingen tegelijk hebben.
In totaal hebben 7 van de 15 respondenten meerdere beperkingen tegelijkertijd. Eén respondent
heeft bijvoorbeeld naast zijn verstandelijk beperking ook een visuele en een auditieve beperking.
Naast de hulpmiddelen die genoemd worden in paragraaf 4.2 worden de volgende hulpmiddelen
genoemd: een driewiel-fiets, til-lift (actief en passief), hooglaagbed en een douchestoel. De
respondent met de verstandelijke beperking geeft aan dat iemand met een verstandelijke beperking

afhankelijk is van ondersteunende begeleiding of zijn of haar persoonlijk begeleiders.

Tips en aanbevelingen

De respondenten gaven nog enkele tips en aanbevelingen voor de bestuurders en de professionele
hulpverleners.

Zij gaven de bestuurders de tip om met ervaringsdeskundigen om tafel te gaan en hen te betrekken

bij het opstellen van plannen. Ook moeten zij de mensen met een beperking van te voren (dus tijdig)
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goed informeren over de ramp, de opvang, de te verwachten situatie en over welk gebied
begaanbaar is. Dit kan via radio, tv, internet of eventueel een omroepwagen.

Voor de hulpverleners gaven zij de tip om te vragen welke beperking de mensen hebben en of hulp
gewenst is. Ook raden zij hulpverleners aan te oefenen zodat zij beter getraind zijn in het redden
van mensen met een beperking. Tijdens de evacuatie zal er voldoende evacuatiematerieel moeten

zijn met goed opgeleid personeel.

Vergelijking antwoorden extra 15 respondenten met antwoorden op deelvragen van quickscan
Om te kunnen zeggen of de 15 extra respondenten de in de quickscan gestelde conclusies
bevestigen, worden de antwoorden van deze respondenten vergeleken met de gegeven
antwoorden op de deelvragen. De deelvragen in de quickscan zijn:
Welke problemen ervaren mensen met een beperking bij hun veiligheid?
2. Welke informatie hebben mensen met een beperking nodig om zich te kunnen voorbereiden
op een overstroming?
Zijn mensen met een beperking voorbereid op een ramp?
Welke informatiebronnen zijn gewenst door mensen met een beperking om hen te
informeren?
5. Welke hulp verwachten mensen met een beperking van derden (eigen netwerk, bestuurders
of professionele hulpverlening)?
Kunnen mensen met een beperking zichzelf in veiligheid brengen?
Wat is voor hen een reden om te evacueren?

Welke vorm van opvang en nazorg is nodig?

Ad 1. Ervaren problemen van mensen met een beperking

Het antwoord uit de quickscan luidt dat het indelen in categorieén van mensen met een beperking
niet eenvoudig is. Bij iedere persoon is de beperking anders, dus ook de gevolgen voor hun
veiligheid. De meest ervaren problemen bij veiligheid zijn: moeite met signaleren van calamiteit, het
minder snel wegkomen, afhankelijk zijn van anderen, gevoelig voor paniek en chaos en moeite
hebben met communiceren (bijvoorbeeld mensen met auditieve beperking of spraakstoornis).

Belangrijk is de wederzijdse communicatie tussen de hulpverlening en de verminderd zelfredzamen.

De 15 extra respondenten bevestigen dit beeld. De helft van deze groep maakt extra duidelijk dat
een persoon met een beperking vaak meer dan één beperking heeft. Door alle hulpmiddelen en
aanpassingen in en om het huis zijn mensen met een beperking thuis redelijk zelfredzaam. Zodra
deze hulpmiddelen en aanpassingen wegvallen, is de zelfredzaamheid van deze groep sterk
afgenomen. Verder wordt bevestigd dat mensen met een verstandelijke beperking ondersteuning
nodig hebben wanneer zij in de problemen komen. Ondersteuning verwachten zij van hun

begeleider.
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Ad 2. en ad 4. Benodigde informatie om zich te kunnen voorbereiden en via welke
informatiebronnen.

Uit de quickscan komt naar voren dat ter voorbereiding op een mogelijke overstroming mensen met
een beperking informatie nodig hebben over de ramp zelf, wat ze zelf kunnen doen
(zelfredzaamheid), waarheen ze kunnen gaan en hoe ze daar komen (logistiek). Deze informatie
moet tijdig, kort en duidelijk zijn. Pictogrammen verduidelijken de informatie, maar maken deze ook
begrijpbaar voor mensen met een verstandelijke beperking, doven, laaggeletterden en mensen die
niet of nauwelijks Nederlands spreken. De mensen met een visuele beperking willen graag de
informatie in braille verkrijgen. De schriftelijke informatiebronnen die gebruikt kunnen worden, zijn
internet, folder en een brief van de gemeente. Ook te gebruiken als informatiebron zijn de radio en
de tv.

De 15 extra respondenten willen ook de informatie die in de quickscan genoemd is. Ook noemden
de respondenten dezelfde informatiebronnen waarlangs de informatie zou kunnen worden verspreid.
Deze extra respondenten willen ook informatie over verzekeringen, de termijn waarop hulpmiddelen
worden vervangen en wie de schade betaalt aan huizen, hulpmiddelen enzovoorts. Ook wordt er
aangegeven dat de evacuatie van hen afhankelijk is van duidelijke en gestructureerde informatie. Dit
betekent dat hoe duidelijker en vollediger de informatie is hoe meer mensen met een beperking
zichzelf in veiligheid brengen en niet in paniek raken.

Opvallend in de antwoorden van de extra respondenten is dat een aantal informatiekanalen van de
overheid bij deze groep niet bekend zijn. Dit zijn de sirene, een informatiefolder en de websites van
de landelijke overheid over veiligheid. Dit betekent dat de informatie over veiligheid en rampen langs
zoveel mogelijk informatiekanalen verspreid dient te worden om een zo groot mogelijk aantal

mensen te bereiken.

Ad 3. Zijn mensen met een beperking voorbereid op een ramp?

Een krappe meerderheid van de respondenten heeft nog niet eerder nagedacht over veiligheid bij
overstromingen en schat de kans op een overstroming in als klein. Bijna de helft van de
respondenten heeft wel al eens nagedacht over hun veiligheid bij een mogelijke ramp. Ook weten zij
welke dingen zij mogelijk kunnen doen ter voorbereiding op een overstroming. Dit wil niet zeggen
dat zij zich hebben voorbereid op een mogelijke overstroming. Mensen met een beperking die
zelfstandig of in de wijk wonen zijn niet tot slecht voorbereid op een overstroming. Het voorbereiden

op een ramp wordt beinvlioed door hoe mensen denken over een mogelijke ramp.

Tweederde van de extra respondenten heeft nog niet eerder nagedacht over hun veiligheid bij een
mogelijke overstroming. De redenen verschillen niet van die genoemd in de quickscan. Het zelfde
aantal respondenten weet ook niet wat ze mogelijk zelf kunnen doen ter voorbereiding op een

overstroming. Wel blijkt uit het voorleggen van zaken die iemand kan doen ter voorbereiding op een
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overstroming dat meer dan driekwart van de extra respondenten de instructies van de hulpdiensten
zouden opvolgen. Dit is een ongeveer kwart meer dan in de quickscan. Dit kan betekenen dat
mensen met een beperking de informatie van de bestuurders en de professionele hulpverleners

afwachten voordat zelf actie wordt ondernomen.

Ad 5. Hulp verwacht van derden (eigen netwerk, bestuurders of professionele hulpverlening).

Veel respondenten kunnen terugvallen voor hulp op hun eigen netwerk. Hulp die ze kunnen krijgen
is vervoer, evacuatie en voorbereiding van evacuatie. Ook verwachten zij hulp van bestuurders en
de professionele hulpverlening, omdat dit de taak van de overheid is en omdat niet altijd gerekend
kan worden op hulp van familie, vrienden of kennissen. De hulp die verwacht wordt is
informatieverspreiding en logistiek rondom evacuatie en opvang.

De eigen verantwoordelijkheid van mensen met een beperking uit zich in het zelf contact opnemen

met het ingestelde noodnummer. Ongeveer de helft van de respondenten zou zelf contact opnemen.

De 15 extra respondenten hebben op 4 respondenten na allemaal een netwerk van familie, vrienden
of kennissen waarop ze kunnen terugvallen voor hulp. Deze hulp betreft vooral vervoer, assistentie
bij voorbereiding en evacuatie. Dit is vergelijkbaar met de antwoorden van de 29 respondenten uit
de quickscan.

Door 10 van de 15 respondenten wordt hulp verwacht van bestuurders. Dit is in verhouding 1/5 deel
meer dan in de quickscan. Twaalf van de vijftien respondenten verwacht hulp van de professionele
hulpverleners. Ook hier is het in verhouding 1/5 deel meer dan in de quickscan. Een mogelijke
verklaring is dat een deel van de 29 respondenten uit de quickscan zich dagelijks bezig houden met
het mensen vertellen over hun beperking en wat zij zelf kunnen. Deze groep verwacht geen hulp
van de bestuurders en professionele hulpverleners. Belangrijk voor de bestuurders en de
hulpverleners is dus dat niet automatisch iedere persoon met een beperking hulp verwacht of wil.
Vraag als professionele hulpverlener of hulp gewenst is en welke hulp dan gewenst is.

De hulp die van de overheid en de professionele hulpverlening verwacht wordt, is onder te brengen
in de categorieén informatie, evacuatie en opvang. Dat is wel overeenkomstig met de antwoorden
van de 29 respondenten uit de quickscan.

Eigen verantwoordelijkheid en initiatief nemen door zelf contact op te nemen met het noodnummer
wordt door tweederde van de extra respondenten aangegeven dat ze dat zouden doen. Een
mogelijkheid dat in verhouding het aantal hoger ligt is omdat onder de 15 extra respondenten geen
mensen met een auditieve beperking of met een spraakstoornis zijn. Mensen met deze beperkingen

kunnen niet of moeilijk telefoneren.
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Ad 6. en ad 7. Mogelijkheid om zichzelf in veiligheid te kunnen brengen en redenen om te
evacueren.

De meerderheid van de respondenten kan zichzelf, eventueel met behulp van hun netwerk, in
veiligheid brengen. Zij zouden vooral naar familie of vrienden gaan die niet in het bedreigde gebied
wonen. Met eigen vervoer is voor iets meer dan de helft van de respondenten de manier om zichzelf
in veiligheid te brengen. De informatie over een mogelijke evacuatie moet duidelijk zijn, anders is de
kans klein dat mensen met een beperking evacueren. Mensen met een beperking willen dan
informatie over wat ze zelf kunnen doen, waar ze naar toe kunnen en of alle
hulpmiddelen/voorzieningen die zij nodig hebben voor hun beperking aanwezig zijn in de

noodopvang.

Ook van de 15 extra respondenten kan de meerderheid zichzelf, eventueel met behulp van hun
netwerk in veiligheid brengen. Het aantal is in verhouding wel lager dan in de quickscan. Ook hier
brengt iets meer dan de helft van de respondenten zich met eigen vervoer in veiligheid en gaan ze
naar familie en vrienden die niet in het bedreigde gebied wonen.

Voor deze respondenten is de reden om wel of niet te evacueren afhankelijk van het wel of niet
weten van een opvangplek, duidelijke gestructureerde informatie over opvang en de ramp zelf. Ook
speelt hierbij hoe acuut de dreiging is en of het gevaar direct of indirect is. Deze redenen verschillen

niet met de argumenten die genoemd zijn in de quickscan.

Ad 8. Vormen van nazorg.

Belangrijk in de noodopvang is dat er gecommuniceerd blijft worden met mensen met een
beperking. Duidelijke bewegwijzering en vaste aanspreekpunten zijn voor mensen met een
beperking een vereiste. Ook is het belangrijk dat alle voorzieningen/hulpmiddelen die zij nodig

hebben voor hun beperking aanwezig zijn in de noodopvang.

De 15 extra respondenten gaven ook aan dat de voor hen belangrijke hulpmiddelen en medische
zorg aanwezig moeten zijn in de noodopvang. Ook informatieverstrekking ten tijde van de ramp en
aan familieleden over hun verblijfplaats vinden zij erg belangrijk.

Ten aanzien van opvang en nazorg worden geen verschillen gevonden tussen beide groepen

respondenten.

Antwoord op probleemstelling

Ondanks enkele verschillen in antwoorden blijkt uit de vergelijking van de antwoorden van de extra
15 respondenten en de antwoorden op de deelvragen dat het antwoord op de probleemstelling
worden bevestigd door de extra 15 respondenten. Het antwoord op de probleemstelling staat op de

pagina’s 41 en 42 van deze quickscan.
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Vragenlijst overstromingen en verminderde zelfredzaamheid

De laatste tijd wordt er in de media veel aandacht besteed aan het oefenen van de rampenplannen
bij overstromingen. Deze oefeningen van de rampenplannen zullen plaatsvinden in november 2008.
Uit een onderzoek van de Inspectie Openbare Orde en Veiligheid naar verminderde
zelfredzaamheid en rampenplannen uit 2006 blijkt dat er in de gemeentelijke rampenplannen te
weinig of geen aandacht wordt besteed aan mensen die verminderd zelfredzaam zijn. De
bestuurders en professionele hulpverleners zijn zich niet bewust dat in Nederland 20% van de
bevolking verminderd zelfredzaam is en dat het overgrote deel van deze groep ‘gewoon’ zelfstandig
woont in wijken en buurten. De zelfredzaamheid van een persoon wordt bepaald door zijn/haar
mobiliteit, het inzicht hebben in een gevaarlijke situatie en de mogelijkheid tot adequaat handelen bij
een gevaarlijke situatie.

PRIMO nh is samen met de Taakgroep Handicap en Lokale Samenleving een project gestart over
veiligheid van verminderd zelfredzamen bij overstromingen, met als titel ' WATER, GEEN NOOD!'.
Dit project richt zich op de bewustwording van bestuurders en professionele hulpverleners.
Daarnaast wordt ook de bewustwording van verminderd zelfredzamen betrokken in dit project, met
als doel deze groep van de bevolking “zelfredzamer” te maken in de voorbereiding op een
overstroming.

Een eerste stap in dit project was een inventarisatie naar beschikbare informatie over verminderde
zelfredzaamheid en voorbereiding op rampen. Hieruit kwam naar voren dat er tot op heden één
brochure is (Niet bang maar voorbereid, beschikbaar in juli 2008) met informatie voor mensen met
een beperking ter voorbereiding op rampen. Ook zullen verminderd zelfredzamen zelf moeten
bijdragen aan hun eigen veiligheid bij rampen.

Om in beeld te krijgen wat verminderd zelfredzamen zelf kunnen bijdragen aan hun eigen veiligheid
bij overstromingen en om het aanbod van informatie te kunnen verbeteren, willen wij u graag een
vragenlijst voorleggen.

In deze vragenlijst komen de volgende onderwerpen aan bod: uw beperking, voorbereiding op een
overstroming, uw netwerk, evacuatie en opvang en nazorg (de zorg voor mensen die getroffen zijn
door de overstroming). De vragenlijst bestaat in totaal uit 32 vragen.

Wanneer u meer informatie wilt over dit onderzoek en het project ' WATER, GEEN NOOD?!’, kunt u

kijken op de website www.watergeennood.nl

Ook kunt u contact opnemen met de onderzoekers via:
0 e-mail: info@watergeennood.nl
o telefoon: 0299-418700 (vragen naar Anne Don); 030-3008470 (vragen naar Froukje de
Jong)

Bij voorbaat dank!
Anne Don

Froukje de Jong
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Algemene gegevens

Wat is uw geslacht?
O Man

o Vrouw
Wat is UW LEETIIAT? .. e et
Wat is uw burgerlijke staat?

o Alleenstaand

Relatie, niet samenwonend

0 Samenwonend/gehuwd
a Gescheiden
o Weduwe/Weduwnaar

Heeft u kinderen?
O A, NAMEIIK et e
O Nee

Uw beperking
In dit deel van de vragenlijst komt u beperking aan bod en wat uw beperking betekent voor uw

veiligheid bij rampen.

1. Welke beperking heeft u?
O Verstandelijk (geheugen en concentratie)
O Verstandelijk (intelligentie)
O Psychisch
(voorbeelden: autisme, depressie, angststoornis, bipolaire stoornis)
Lichamelijk
Zintuiglijk - blind/slechtziend
Zintuiglijk - slechthorend/doof
Zintuiglijk - spraakbeperking
Chronische ziekte
Taalbeperking (Niet Nederlandssprekend, analfabeet)
Conditionele beperking (beperkt uithoudingsvermogen door verschillende oorzaken)

Ik ben boven de 65 jaar

I T I I N N N N

Analfabeet / spreken en verstaan van Nederlands is erg moeilijk voor mij
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2. Welke (hulp)middelen gebruikt u? Deze lijst is niet volledig, vult u gerust deze lijst aan met al uw

(hulp)middelen. Meerdere antwoorden mogelijk.
a Traplift

(Elektrische) rolstoel

Beademingsapparatuur

Dialyseapparatuur

Alarmering (personen/tril/flits)

Brailletoetsenbord

Elektrische auto

Hulphond / blindengeleidehond

Scootmobiel

Blindenstok

Medicijnenpaspoort

Noodmedicatie wanneer u op pad gaat (insulinepen, adrenalinepen)

O 0O 000D D0 DO OO0 OO

ANErs, NAMEIK ...

3. Kunt u aangeven wat deze beperking voor u betekent in relatie tot uw veiligheid?

Voorbereiden op een ramp (overstroming)

Om de gevolgen van een ramp (overstroming) zo klein mogelijk te maken kunt u zich voorbereiden
op een ramp. Onderstaande vragen hebben betrekking op wat u wel of niet weet wat u kunt doen ter
voorbereiding op een ramp. Daarnaast worden er vragen gesteld over welke informatie u wilt

hebben om u zo goed mogelijk te kunnen voorbereiden op een ramp.

4. Voordat u benaderd was voor dit gesprek/deze vragenlijst, had u toen al nagedacht over het
voorbereiden op een ramp/overstroming?
o O = TR o o o -

o O 1= T =

5. De rijksoverheid, provincies en gemeenten besteden al aandacht aan veiligheid bij rampen. Kruis
aan welke informatie van de overheden u kent (meerdere antwoorden mogelijk).

O Noodnummer (telefoon)

0 Radiofrequentie van rampenzender
0 Rampenzender op televisie
a

Risicokaart van gemeente
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O ANdErs, NAMELIIK ... e

6. Indien u bij de vorige vraag een antwoord hebt aangekruist, kunt u aangeven hoe u aan deze
informatie bent gekomen? (meerdere antwoorden mogelijk)
O Internet
Folders
Huis-aan-huisbladen
Postbus 51
Via informatiekanalen van de gemeente

Belangenvereniging

0O 00 0 o

ANders, NAMELITK . ... e

7. Zou u deze informatie(bronnen) zelf kunnen achterhalen?
o O = TR o ¢ o =

o O 12T T .o T =

8. Indien u de vorige vraag met nee heeft beantwoord, zou u kunnen aangeven hoe u de informatie
over veiligheid bij rampen zou willen ontvangen? (meerdere antwoorden mogelijk)
O Internet
Folders
Huis-aan-huisbladen
Postbus 51
Via informatiekanalen van de gemeente

Belangenvereniging

O 0O 0O 0O O

ANErs, NAMEIK ...
9. Weet u wat u moet doen ter voorbereiding op een ramp, in het bijzonder een overstroming?

a Ja
Q Nee
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10. Welke van de onderstaande zaken denkt u dat u kunt doen ter voorbereiding op een ramp c.q.

overstroming? Meerdere antwoorden mogelijk.

Q
Q

0O 000D DD DD O D DO

O 0 0O O

Noodvoorraad

Lijst bijhouden met zaken die belangrijk zijn vanwege uw handicap; kopie geven aan iemand
uit uw netwerk

Geef een vertrouwde dichtbijwonende persoon een sleutel van uw huis

Instructies opvolgen van hulpdiensten

Informeren van bekenden over uw beperking en hoe zij u kunnen helpen.

Extra batterijen (hoortoestel)

Mobiele telefoon bij houden (opgeladen)

Geleidehond: voedselvoorraad en water

E-mail, sms, lichtkranten, pushmail, tv, internet in de gaten houden

Beperking snel kenbaar maken

Opgeladen accu elektrische rolstoel

Voldoende medicijnen (voorraad)

Medicijnenpaspoort altijd bij je dragen

Beschrijving van uw beperking en welke (hulp)middelen u daarvoor nodig hebt (altijd bij u
dragen)./Noodmedicatie

Altijd medicijnen bij je dragen wanneer je de deur uitgaat.

Regelen van bekende waar u terecht kan als u uw huis moet verlaten.

Meenemen tijdens evacuatie: zorgverzekeringspas, identiteitsbewijs, contant geld, kopieén
verzekeringspapieren

Afsluiten water, gas en licht.

Evacuatiepakket klaarmaken (radio op batterijen, zaklamp, batterijen, medicijnen,
belangrijke documenten, eten en drinken, kleding en dekens)

Reserverolstoel in huis

Fluitje

Bent u afhankelijk van zuurstof/nierdialyse enz.? Weet wat u moet doen in geval van nood.

ANErs, NAMEITK ... e

11. Welke van de bovengenoemde zaken kunt u, eventueel met behulp van uw netwerk, zelf?
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12. Waarover zou u informatie willen ontvangen om u zo goed mogelijk te kunnen voorbereiden op

een mogelijke overstroming?

Netwerk

De volgende vragen gaan over uw netwerk van familie, vrienden, buren en kennissen.

13. Heeft u een netwerk van familie, vrienden, buren waarop u kunt terugvallen wanneer u hulp
nodig heeft?
O Ja, NAMEI K. e

O N, DML .o e

14. Heeft u uw netwerk goed ingelicht over uw beperking en de belemmeringen die u kunt
ondervinden in het dagelijkse leven en specifiek bij rampen?
o Ja

o O 1T T oL = R

15. Hoe heeft u uw netwerk ingelicht over uw beperking en uw belemmeringen die u in het

dagelijkse leven en in het bijzonder bij rampen ondervindt?

Evacuatie
Bij een dreigende overstroming kunt u van tevoren gevraagd worden om vrijwillig het bedreigde
gebied te verlaten voordat het moment komt dat u verplicht het gebied uit moet. De kans bestaat dat

u voor niets uzelf in veiligheid brengt.
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17. Op welke manier wilt u op de hoogte gebracht worden van een mogelijke evacuatie? (meerdere

antwoorden mogelijk)

o E-mail
Telefoon
O Brief
O Belangenvereniging

O

ANders, NAMEIK. .. .o

18. Kunt u, eventueel met behulp van uw netwerk uzelf in veiligheid brengen?
N = TR0 o (o = |

o O 1Yo 4L = S

19. Indien u de vorige vraag met ja beantwoord hebt, kunt u dan aangeven hoe u uzelf in veiligheid
brengt?

O Met eigen vervoer

O Meereizen met anderen

O  ANers, NAMEIIK. .. ... e

20. Verwacht u hulp van de bestuurders (burgemeester / gemeente) bij het uzelf in veiligheid

brengen?
a Ja
O Nee

21. Verwacht u hulp van de professionele hulpverlening bij het uzelf in veiligheid brengen?
a Ja

Q Nee

22. Indien u op de vorige vragen ja geantwoord heeft, waarom verwacht u hulp van de bestuurders
(burgemeester / gemeente) of professionele hulpverlening?

0 Ik kan mijzelf niet in veiligheid brengen

O Ik kan niet rekenen op hulp van familie, vrienden, buren

O Hetis de taak van de overheid en de professionele hulpverlening

a

ANAErs, NAMELITK ... e

71



WA’I‘I* R
GEEN N&&p

22.B Welke hulp verwacht u dan van de overheid of professionele hulpverlening?

23. Kan uw netwerk of de hulpverlening uw makkelijk vinden/bereiken wanneer er een overstroming
dreigt?

a Ja

O Nee

24. Hoe bent u makkelijk te vinden/bereikbaar bij een dreigende overstroming? Meerdere
antwoorden mogelijk.
a Telefoon
Mobiele telefoon
Alarmering
E-mail

Ik sta geregistreerd bij de gemeente als verminderd zelfredzaam.

o 0 0 o

Anders, namelijk

25. Zou u uzelf (preventief) willen laten registreren bij de gemeente of een andere organisatie zodat
u bij een (dreigende) overstroming bekend bent bij de hulpverlening?
O Ja, ik laat mij registreren bij

O Nee, omdat

26. Vindt u dat uzelf contact moet opnemen met de gemeente/noodnummer wanneer u uzelf bij een
dreigende overstroming vrijwillig in veiligheid brengt?

o Ja

o O 1= o T = .
27. Heeft u al nagedacht over waar u naar toe zou gaan indien u uzelf in veiligheid brengt?

a Ja

i O 1T T 4T =
28. Waar zou u heen gaan?

O Familie, vrienden die niet in het bedreigde gebied wonen

O Door de gemeente aangewezen opvangplekken

O Anders, namelijk
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29. Wat is voor u een reden om wel of niet te evacueren?

30. Welke tips/aanbevelingen zou u willen geven aan de overheid/professionele hulpverleners als

het gaat om uzelf in veiligheid te brengen?

Opvang en nazorg

Bij een evacuatie wordt u opgevangen bij uw familie/vrienden of op bepaalde locaties in een veilig
gebied die zijn vastgesteld door een gemeente. De nazorg is de periode waarin hulp/zorg wordt
verleend aan de mensen die getroffen zijn door de overstroming. Belangrijk is dat de hulpverlening

of uw familie/vrienden weten wat u nodig heeft in deze periode van opvang en nazorg.

31. Kunt u aangeven welke hulp/voorzieningen/medicijnen u direct nodig heeft wanneer u aankomt

bij uw opvanglocatie? Deze lijst is niet volledig, vult u gerust aan. (meerdere antwoorden mogelijk).
O (Elektrische) rolstoel

Beademingsapparatuur

Dialyseapparatuur

Elektrische auto

Voedsel en water voor hulphond / blindengeleidehond

Scootmobiel

Blindenstok

Medicijnen

Traplift

ANErs, NAMEIK ... e

O 00D 0D D0 0D D

32. Welke extra informatie is belangrijk voor de hulpverlening of uw netwerk ten tijde van opvang en

nazorg ?

Bedankt voor het invullen van de vragenlijst.
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