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Inleiding

Onderzoek van het Ministerie van Binnenlandse zaken en Koninkrijksrelaties, einde 2006, heeft
uitgewezen wie er ten tijde van een calamiteit kwetsbaar is als gevolg van het verminderd
zelfredzaam zijn. In totaal betreft het 20%-25% van de Nederlandse bevolking. Hiervan woont
slechts een klein deel in een instelling (ongeveer 0,5%-1%). Naast de reeds bekende groep van
mensen met een handicap, 15% van onze bevolking, is deze groep in het onderzoek aangevuld met
een deel kinderen jonger dan 14 jaar en ouderen boven de 65 jaar. De groep verminderd

zelfredzame personen bestaat uit de volgende groepen waarvan sommige elkaar overlappen:

Tabel

Beperking Aantal met een verhoogd
risico bij een calamiteit

Lichamelijk 590.000

Psychisch 100.000

Visueel 150.000

Auditief 100.000

Spraak 30.000

Verstandelijk 220.000

Conditioneel /chronische ziekte | 500.000

Ouderen (65+) 500.000

Kinderen (<14 jaar) 1.500.000

Tijdelijke beperking 285.000

Bron: Ministerie BZK KBOH rapport november 2006

Naast de beperkingen die genoemd zijn in bovengenoemde tabel zijn voorts 1.500.000 mensen (9%
van de Nederlandse bevolking) laaggeletterd dan wel kunnen slecht Nederlands spreken of verstaan

(Zie www.lezenschrijven.nl).

NB: Bestaande informatie over hun veiligheid bij rampen en/of overstromingen is moeilijk of niet

leesbaar / begrijpbaar.

Uit capaciteitsberekeningen blijkt dat professionele hulpverleningsdiensten (inclusief ondersteuning
vanuit het Ministerie van Defensie) naar alle waarschijnlijkheid niet in staat zullen zijn om bij een
EDO (ergst denkbare overstroming) alle getroffenen te redden of tegelijkertijd hulp aan te bieden.
Dit betekent een extra handicap voor mensen uit de eerdergenoemde doelgroep (verminderd

zelfredzamen). Dit sluit aan bij de constateringen van het Ministerie van BZK. De Minister zet
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daarom ook in op het bevorderen van de zelfredzaamheid van burgers en van verminderd
zelfredzame mensen (Zie onder meer www.handicapenlokalesamenleving.nl en www.rvarium.nl.).
Zelfredzaamheid kan onder meer vergroot worden door heldere risicocommunicatie.

Risicocommunicatie die zich niet alleen richt op mensen met een beperking, maar zich met name

ook richt op familie, kennissen, buren, begeleiders enz. Kortom mensen die in hun leefomgeving
mensen met een beperking kennen. Zij kunnen deze doelgroep immers mede helpen bij een
(mogelijke) calamiteit.

Het Ministerie van BZK heeft in 2008 de Taskforce Management en Overstromingen, TMO,
ingesteld om in ieder geval de situatie in kaart te brengen waar Nederland voor staat bij ernstige
wateroverlast, en welke activiteiten in gang gezet kunnen worden om hierin effectief en efficiént te
handelen. Zo is in de provincie Noord-Holland (vijf veiligheidsregio’s) in het kader van TMO het

project WATER, GEEN NOOD!" (www.watergeennood.nl) gestart. De kern van dit project heeft

gelegen op risicocommunicatie. Vanuit het project is voorafgaande aan het opzetten van een
‘bewustwordingstraining’ voor bestuurders een Quickscan onderzoek uitgevoerd onder de doelgroep
verminderd zelfredzame mensen. Verminderd zelfredzame mensen hebben aangegeven welke
informatie en hulp zij verwachten van bestuurders en professionele hulpverleners, met name
voorafgaande aan een calamiteit / ramp. En wat zij van hen verwachten. Eveneens is tijdens het
genoemde Quickscan onderzoek gevraagd om tips en aanbevelingen. Onderstaand wordt een
overzicht gegeven van onder meer deze tips en aanbevelingen, gesorteerd per beperking.
Daarnaast worden tips weergegeven over wat de gevraagde doelgroep verwacht van bestuurders

en professionele hulpverleners ten aanzien van risicocommunicatie.
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Uit het quickscan onderzoek “Zelfredzaamheid van verminderd zelfredzamen” komt naar voren dat
mensen met een beperking, net zoals mensen zonder beperking, niet echt voorbereid zijn op een
calamiteit zoals een overstroming. Beslissend hierbij is de risicoperceptie. Risicoperceptie is feitelijk
hoe mensen het risico op een overstroming beoordelen. Op deze beoordeling zijn niet alleen de
eigenschappen van het risico van invloed, zoals de kans op een overstroming en de ernst van de
overstroming. Ook individuele factoren, zoals de eigen zelfredzaamheid, de woonomgeving en
betrokkenheid bij rampenplannen, spelen een rol. Evengoed zijn er maatschappelijk factoren, zoals
de hoeveelheid media-aandacht en de aanwezigheid van een cultuur waarin veiligheid belangrijk
wordt gevonden. Wanneer mensen het bestaande risico op een overstroming als klein beschouwen,
dringt de noodzaak tot het voorbereiden hierop niet gauw door. Het merendeel van de respondenten
in het quickscan onderzoek geeft aan dat ze nog niet eerder hebben nagedacht over
overstromingen, omdat ze de kans dat zoiets plaats vindt, klein achten. Zij denken dat het hen niet

overkomt en dat het waarschijnlijk wel zal meevallen.

De risicoperceptie van mensen wordt beinvloed door risicocommunicatie. Het communiceren over
risico’s vergroot namelijk de zelfredzaamheid van mensen met een beperking, zoals zij zelf
aangeven. Enkele tips voor het toepassen van risicocommunicatie:

- Gouden principes:

o besef dat angst een grote drijfveer voor ongecontroleerd handelen is bij velen. Hierdoor
ontstaat veelal paniek, waarbij het besef voor rede verdwijnt.

o zeg nooit dat het allemaal wel mee valt of dat er niets aan de hand is.

o leer de burgers wat ze moeten doen met hun angst en geef hen handelingsperspectief.

- Goedkeuring van de risicoboodschap gebeurt eerder wanneer men voorkennis heeft over het
onderwerp, betrokken is bij het onderwerp, voldoende informatie heeft over het onderwerp,
voldoende informatie ter beschikking heeft die hen aanzet tot nadenken;

- Bij het samenstellen van de boodschap voor mensen met een beperking moet rekening
gehouden worden met hun belevingswereld. Hun zorgen behoren daarom centraal te staan in
de risicoboodschap;

- Betrek verminderd zelfredzame mensen in een vroeg stadium en voortdurend bij het nemen van
beslissingen:

- betrek hen en hun belangenverenigingen bij het opstellen of vernieuwen van rampenplannen
- communiceer op voorhand en op regelmatige basis, voordat de beslissingen genomen zijn

- Geef de verminderd zelfredzame mensen ook invloed op het communicatieproces. Daarmee
verbetert het vertrouwen in u als zender en uiteindelijk wordt het doel van communicatie beter
bereikt;

- Overheidsinstanties die zich open en respectvol opstellen tegenover bezorgde mensen met een
beperking en erin slagen boze reacties te voorkomen of deze goed te beantwoorden, maken
hen mede verantwoordelijk voor het probleem en maken hen beter voorbereid op een mogelijke

calamiteit.
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Voorbereiding van de doelgroep

Voor alle verminderd zelfredzame mensen geldt dat hun mogelijkheden om zich voor te bereiden op
een overstroming en in algemeenheid op een calamiteit in belangrijke mate afhankelijk is van
ondermeer 3 aspecten:

1. de zwaarte van hun beperking;

2. de aanwezigheid van voldoende informatie;

3. de aanwezigheid van een persoonlijk netwerk.

In veiligheid kunnen brengen van de doelgroep

Bovenstaande 3 aspecten zijn mede bepalend voor de vraag of zij zichzelf in veiligheid kunnen

brengen.

Informatie

De inhoudelijke informatie die verminderd zelfredzame mensen nodig hebben verschilt in principe
niet per beperking. Met dien verstande dat voor personen met een psychische beperking
(bijvoorbeeld autisme), personen met een verstandelijke beperking en kinderen het zal gaan om
informatie die in opbouw zeer eenvoudig en transparant dient te zijn.

Ten aanzien van de vorm zijn er meer verschillen aan te merken. Hierbij kan worden gedacht aan
onder meer auditieve-, visuele- en verstandelijke beperkingen.

Informatie die van belang is betreft:

- Informatie over dreiging van een calamiteit:

o hoe lang gaat het duren,

o wat kan er gebeuren,

o waar komt de dreiging vandaan,

o informatie over het weer;

o wie is er verantwoordelijk voor informatie en hulp,

o een folder met stappenplan over wat zelf te doen als verminderd zelfredzame;

- Informatie over de mate van Zelfredzaamheid:

o wat kan ik zelf doen als verminderd zelfredzame,
o Is een evacuatiepakket voorhanden,
o Op welke wijze wordt het persoonlijk netwerk geactiveerd,

- Informatie over logistiek:

o Wie geeft de aanzet tot vertrek (zonder dat evacuatie in gang is gezet)
o Wie draagt zorg voor de veiligheid van achtergebleven ‘huis en haard’
o Als er wordt geévacueerd, wat betekent dat ten aanzien van

= uitvalswegen

= opvanglocaties,

] verzamelplaatsen voor noodopvang,
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. bereikbare ziekenhuizen,

. bereikbare medische zorg;

Informatie over nazorg:

o Op welke wijze is de nazorg georganiseerd
o Bij wie kan ik terecht met welke vragen
o Vanaf wanneer kan ik daar terecht.

De vorm van deze informatie verwacht men in korte, krachtige, gestructureerde en directe

informatie.

De informatie over een mogelijke calamiteit/ramp en voorbereidingen kan voor mensen met een

beperking verstrekt worden via:

Radio en Televisie (al dan niet lokaal)
een folder;

sms bericht

huis-aan-huisblad;

internet (websites);

de gemeente (Wmo);

patiénten- of belangenverenigingen.

Men gaat er eerst vanuit dat dit via alle bovengenoemde kanalen plaatsvindt.

De informatie over een mogelijke evacuatie kan verstrekt worden via:

tv (met ondertiteling en doventolk);
radio;

e-mail;

telefoon (sms);

politie of hulpdiensten;
informatiebijeenkomsten

brief (ook in braille).
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Ondersteuning
Ondanks dat een groot aantal verminderd zelfredzame mensen zich in veiligheid kunnen brengen,

verwachten zij ook hulp van bestuurders en professionele hulpverlening. Deze hulp omvat:
- Tijdige informatie die juist, controleerbaar en ondersteunend is;
- tegengaan van paniek;
- goede cobrdinatie van hulp, evacuatie en opvang (m.n. medicatie);
- goede nazorg
- zichtbare betrokkenheid van bestuurders en zichtbare aanwezigheid van professionele
hulpverlening;

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

Van belang hierbij is dat de doelgroep bereid is vroegtijdig en ‘eigenstandig’ een gebied te

verlaten als dit van hen wordt gevraagd op basis van ‘eerlijke’ risicocommunicatie.

Voor alle mensen met een beperking geldt dat het van belang is dat bestuurders en professionele
hulpverleners zich realiseren wat een eventuele beperking tot gevolg heeft voor wederzijdse
communicatie. Training door de doelgroep van bestuurders en professionele hulpverleners is hierbij

een aanbeveling.

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 uit de doelgroep zich kunnen melden, zodat
professionele hulpverleners eventueel ten tijde van een ramp weet hebben van de beperking,
waar deze mensen wonen en op welke wijze zij met de betreffende beperking om moet gaan.
Het initiatief tot melding ligt bij de doelgroep. Zij zijn zelf verantwoordelijk het eerste contact
hierover te leggen.

- Stel een speciaal telefoonnummer in waar mensen uit de doelgroep vragen kunnen stellen;

- Zorg ervoor dat professionele hulpverleners getraind zijn door de doelgroep opdat zij weten hoe
te luisteren en te handelen;

- Zorg voor verspreiding van de folder ‘Niet bang maar voorbereid’ vanuit het project ‘Denk
Vooruit’ van het ministerie van BZK die door de doelgroep aan de buren, kennissen en vrienden
gegeven kan worden;

- Zorg ervoor dat jaarlijks aandacht geschonken wordt aan het voorbereiden van verminderd
zelfredzame mensen op mogelijke rampen of incidenten;

- Betrek de doelgroep bij het voorbereiden, maken of vernieuwen van rampenplannen;

- Betrek belangenverenigingen (zoals ouderenbonden) en patiéntenverenigingen bij het opstellen

van plannen en communiceren met de doelgroep;
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Belangrijk is dat hulpverleners tijdens ‘de koude periode’ zich door opleiding, training en
oefening’ leren in te leven hoe het is om een beperking te hebben;

Ga na of er mogelijk financiéle middelen aanwezig zijn (Wmo?) om eenvoudige
communicatieapparatuur ter beschikking te stellen zodat mensen met een beperking die
getroffen worden door een calamiteit of ongeluk zich rechtstreeks bij de meldkamers kunnen
melden.

Communiceer voortdurend en duidelijk wat er van mensen met een beperking wordt verwacht
en wat zij zelf moeten doen in het kader van hun veiligheid;

10
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Kenmerken:

- problemen met het voortbewegen;

- onvoldoende kracht of motoriek om een vlucht/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;

- inde 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.

Voorbereiding:

- is voor veel mensen met een lichamelijke beperking te doen;

- wel is 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;

- Veldbedden zijn niet echt geschikt voor mensen met een lichamelijke beperking, een aantal
verhoogde bedden in de noodopvang zou handig zijn;

- Wanneer hotels gaan dienen voor noodopvang, bekijk dan hoeveel kamers geschikt zijn voor
mensen met een lichamelijke beperking;

- In de noodopvang dienen medicijnen (dan wel rechtstreeks contact met apotheken/
medicatieverstrekkers), rolstoelen, looprekken, krukken, oplaadplekken voor scootmobielen/
elektrische rolstoelen (voldoende elektriciteit) en dergelijke aanwezig te zijn.

Tips en aanbevelingen:

- Niet voor iedere persoon in een rolstoel is het makkelijk om uit te wijken naar familie of vrienden
in de directe omgeving. Meestal is alleen hun eigen huis rolstoeltoegankelijk. De noodopvang in
een sporthal is dan vaak de enige uitwijkmogelijkheid;

- Sommige mensen die zich in een rolstoel voortbewegen kunnen, al dan niet met hulp, kleinere
stukken lopen. Vraag daarom altijd of dat kan;

- Communiceer voortdurend en duidelijk wat er van mensen met een lichamelijke beperking wordt
verwacht en wat zij zelf moeten doen in het kader van hun veiligheid;

- Bijna alle personen in een rolstoel hebben geen verstandelijke beperking, en kunnen
rechtstreeks worden aangesproken;

- Niet iedereen kan ‘zomaar’ opgepakt worden. In de nazorg kan herstel van extra lichamelijke

schade soms jaren duren. Vraag waar mensen het beste mee geholpen zijn.

11
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Kenmerken:

- Deze groep heeft problemen met het interpreteren en begrijpen van signalen.

- Hierdoor reageren zij vaak niet adequaat op een signaal.

- Voor deze groep is structuur, duidelijkheid en overzichtelijkheid heel belangrijk voor hun
veiligheid ter voorkoming van stress en ongecontroleerde acties van hun kant.

- Hulpmiddelen die zij veelal nodig zullen hebben zijn medicijnen.

Voorbereiding:

- Afhankelijk van de zwaarte van de beperking kunnen zij zich, indien zij de juiste informatie
hebben, voorbereiden op een mogelijke overstroming.

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

- De mogelijkheid bestaat dat mensen met een psychische beperking anders reageren op de
aanwezigheid van de politie en de brandweer dan door hen wordt verwacht. Het is van belang
dat ook de politie en brandweer weten wat dit bij hen oproept.

De informatie over een mogelijke calamiteit, voorbereidingen en evacuatie:

- De informatie zal kort, bondig en eenvoudig moeten zijn en verduidelijkt met pictogrammen.

- Een bericht van evacuatie zouden zij graag ontvangen via e-mail, televisie, radio, brochure of
brief.

Opvang en nazorg:

- In de noodopvang zal eveneens gezorgd moeten worden voor structuur en duidelijkheid en het
tegengaan van paniek;

- Hulpverleners zullen deze groep rustig en vriendelijk moeten benaderen;

- Duidelijkheid in de noodopvang kan gecreéerd worden door alle belangrijke plekken in de
opvang aan te geven met borden;

- Hetis aan te bevelen in overleg met artsen en de GHOR medicijnen voor psychische
beperkingen aanwezig te hebben in de noodopvang.

Tips en aanbevelingen:

- Zorg voor een overzichtelijke organisatie en wees duidelijkheid;

- Communiceer voortdurend en duidelijk wat er van mensen met een psychische beperking wordt
verwacht en wat zij zelf moeten doen in het kader van hun eigen veiligheid;

- Belangrijk voor hulpverleners is dat ze weten hoe ze met mensen met een psychische beperking
moeten omgaan. Hiervoor zijn opleidingen alsmede oefeningen beschikbaar;

- Ook is het belangrijk voor mensen met een psychische beperking dat ze weten waar eventuele

nazorg is te verkrijgen.

12
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Kenmerken:

- Deze doelgroep heeft met name moeite met het waarnemen van een signaal en het bepalen
van een vlucht/evacuatieroute. Zij missen de eerst ‘zichtbare’ informatie;

- Ook hebben zij oriéntatieproblemen in een onbekende omgeving en door de steeds
veranderende omgevingsgeluiden;

- Nooduitgangen kunnen zij zonder anderen of een blindengeleidehond niet vinden;

- Velen uit de doelgroep maken gebruik van een blindenstok en een blindengeleidehond;

- Blindengeleidehonden zijn niet getraind in calamiteiten / rampen wat betekent dat niemand weet
hoe zij reageren.

- Mensen herkennen blinden in noodsituaties meestal niet als verminderd zelfredzaam. Zij vallen
niet op in de massa.

Voorbereiding:

- Wanneer mensen met een visuele beperking de juiste informatie hebben, kunnen zij zich
voorbereiden op een mogelijke calamiteit. Hiervoor roepen zij veelal zelf hulp van hun
persoonlijk netwerk in.

De informatie over een mogelijke calamiteit, voorbereidingen en evacuatie:

- Slechtzienden en blinden ontvangen informatie graag in grote letters of braille.

- Een bericht over evacuatie verkrijgen zij het liefst via telefoon, mail of persoonilijk.

Opvang en nazorg:

- Aanwezig in noodopvang: voedsel en water voor blindengeleidehonden en blindenstokken;

- Om de zelfredzaamheid van deze groep te vergroten in de noodopvang is een contactpersoon
en een rondleiding door de opvang aan te bevelen (uitleg waar wat te vinden is).

Tips en aanbevelingen:

- Mensen met een visuele beperking rustig benaderen, niet vastpakken en in een bepaalde
richting duwen;

- Belangrijk voor hulpverleners is dat ze weten hoe ze met mensen met een visuele beperking
moeten omgaan;

- Heldere communicatie is belangrijk, zichtbare aanwijzingen worden namelijk niet tot nauwelijks
opgevangen;

- Luister naar de hulpvraag en spreek mensen met een visuele beperking ook echt aan;

- Communiceer voortdurend en duidelijk wat er van mensen met een visuele beperking wordt

verwacht en wat zij zelf kunnen doen in het kader van hun veiligheid.

13
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Kenmerken:

- Deze mensen hebben moeite met het waarnemen van geluiden van buiten, waaronder signalen;

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

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

- De meeste gesproken instructies kunnen zij niet verstaan en begrijpen. Ook de sirene horen zij
niet;

- Hulpmiddelen die mensen met een auditieve beperking gebruiken, zijn teksttelefoon, flitslamp,
ondertiteling, teletekst en e-mail. Velen maken gebruik van een doventolk.

Voorbereiding:

- Wanneer mensen met een auditieve beperking de juiste informatie hebben en hulp van hun
persoonlijk netwerk, kunnen zij zich voorbereiden op een mogelijke calamiteit.

De informatie over een mogelijke calamiteit, voorbereidingen en evacuatie:

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

- De tekst zal kort, eenvoudig en duidelijk moeten zijn. Verduidelijking met beelden en/of
pictogrammen wordt aanbevolen.

Opvang en nazorg:

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

- Een doventolk is erg nuttig in de noodopvang, zodat er gemakkelijk gecommuniceerd kan
worden.

Tips en aanbevelingen:

- Het is belangrijk dove mensen vooraf duidelijk te maken wat ze moeten doen bij een ramp.

- Blijf mensen met een auditieve beperking aankijken wanneer je tegen ze spreekt, op die manier
kunnen zij liplezen;

- Maak een afspraakcode/kaart voor mensen met een beperking wat ze zelf kunnen of moeten
doen;

- Mensen met een auditieve beperking zoeken elkaar vaak op. Maak in een opvanglocatie
duidelijk dat er een ‘doven’ hoek is ingericht. Draag eveneens daar zorg voor een tolk;

- Communiceer voortdurend en duidelijk wat er van mensen met een auditieve beperking wordt

verwacht en wat zij zelf moeten doen in het kader van hun veiligheid.
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Spraakstoornis GEEN N(/ & D!

Kenmerken:

- Mensen met een spraakbeperking hebben moeite met spreken en derhalve met het slaan van
alarm en het vragen om hulp.

- Zij maken veelal gebruik van een spraakcomputer, fotoboekje of notitieblokje.

Voorbereiding:

- Wanneer mensen met een spraakstoornis de juiste informatie hebben en hulp van hun
persoonlijk netwerk, kunnen zij zich voorbereiden op een mogelijke calamiteit.

Opvang en nazorg:

- Medicijnen, pen en papier dienen aanwezig te zijn in de opvang;

- Wanneer de opvang lang gaat duren, is de aanwezigheid van logopedisten handig, zodat de
spraak niet achteruitgaat en deze mensen zich blijvend duidelijk kunnen maken.

Tips en aanbevelingen:

- Wees geduldig, laat deze mensen uitspreken en herhaal wat ze gezegd hebben om vast te
stellen of wat gezegd is goed is doorgekomen;

- Onderken dat deze mensen niet kunnen spreken door te veel alcoholgebruik;

- Registratie van de spraakstoornis bij de meldkamers is belangrijk, zodat de meldkamers weten
dat er iemand met een spraakstoornis belt of om hulp vraagt;

- Communiceer voortdurend en duidelijk wat er van mensen met een spraakstoornis wordt

verwacht en wat zij zelf moeten doen in het kader van hun veiligheid.
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Verstandelijke beperking GEEN N(/ & D!

Kenmerken:

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

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

Uit onderzoek is bekend dat deze doelgroep vaak niet te weet hoe zij moeten handelen.
Eveneens professionele hulpverleners zijn in onvoldoende mate bekend met de gevolgen van
hun beperking in relatie tot hun veiligheid.

Er is permanent behoefte aan structuur, duidelijkheid en overzichtelijkheid.

Er is een grote mate van gevoeligheid voor paniek.

Voorbereiding:

Mensen met een verstandelijke beperking, die zelfstandig en/of begeleid wonen, kunnen zich
voorbereiden op een mogelijke calamiteit indien zij dan wel hun begeleiders de juiste informatie
hebben.

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

Door oefening, heldere informatie en duidelijke vluchtroutes zijn mensen met een verstandelijke

beperking (goed) voor te bereiden op een calamiteit.

De informatie over een mogelijke calamiteit, voorbereidingen en evacuatie:

Mensen met een verstandelijke beperking hebben meer moeite met het lezen en begrijpen van
een tekst en velen kunnen eenvoudigweg niet lezen en / of schrijven. Beelden zijn belangrijker
dan woorden. Eenvoudige tekens bereiken hen het beste. De informatie over een mogelijke
calamiteit,voorbereidingen en evacuatie bereikt hen het best wanneer deze kort en eenvoudig is
en verduidelijkt wordt met pictogrammen;

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

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:

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

instructies en structuur.
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GEEN N&&py

Tips en aanbevelingen:

Vertel de informatie rustig;

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

Mensen met een verstandelijke beperking kunnen bij elkaar paniek veroorzaken en verergeren;
Mensen met een verstandelijke beperking worden vaak rustig als zij een persoonlijke bezitting
bij zich hebben. Laat hen dat meenemen;

Voorlichting is een van de belangrijkste aspecten ten aanzien van voorbereiding;
Communiceer voortdurend en duidelijk wat er van mensen met een verstandelijke beperking en

hun begeleider(s) wordt verwacht en wat zij zelf moeten doen in het kader van hun veiligheid.
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Chronische ziekte / conditionele beperking GEEN N(J . D!

Kenmerken:

- 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.

Voorbereiding:

- Afhankelijk van de staat van de chronische ziekte kunnen mensen zich voorbereiden op een
mogelijke overstroming. Door achteruitgang van de ziekte kan dit veranderen.

Opvang en nazorg:

- Mensen met een chronische ziekte hebben in de opvang behoefte aan rust en regelmaat. Stress
en paniek kan de situatie van de ziekte verergeren;

- Inde noodopvang is het aanwezig zijn van medicatie, waaronder reservesetjes voor stoma,
insulinespuiten enzovoorts, van belang;

- Sommige chronische ziekten vereisen een bepaald dieet. Zorg dat alle mensen kunnen eten,
zonder ziek te worden.

Tips en aanbevelingen:

- Vraag, als mensen geholpen moeten worden met fysieke begeleiding, op welke wijze dat het
beste kan.

- Houd mensen regelmatig op de hoogte van ontwikkelingen, niet alleen tijdens en na de ramp,
maar ook van de voorbereidingen;

- Communiceer voortdurend en duidelijk wat er van mensen met een chronische ziekte wordt

verwacht en wat zij zelf moeten doen in het kader van hun veiligheid.
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Ouderen (65+) GEEN N(/ & D!

Kenmerken:

- Door de achteruitgang van fysieke, cognitieve en emotionele vaardigheden signaleren ouderen
een calamiteit vaak later en hebben ze meer tijd nodig om te handelen.

Voorbereiding:

- De meeste ouderen kunnen zich voorbereiden op een mogelijke overstroming.

Opvang en nazorg:

- Ouderen hebben vaak meerdere kleinere beperkingen. De hulpmiddelen en voorzieningen die
nodig zijn in de opvang zijn vergelijkbaar met die van mensen met andere beperkingen;

- Communiceer voortdurend en duidelijk wat er van ouderen wordt verwacht en wat zij zelf

moeten doen in het kader van hun veiligheid.

Kinderen (-14)

Kinderen zijn afhankelijk van het sociale gedrag van anderen, zien niet direct gevaar en overzien
daardoor vaak niet de consequenties. Dit komt omdat hun gezichtsvermogen, oriéntatievermogen,
codrdinatievermogen, reactievermogen en vooral ook hun beoordelingsvermogen nog in

ontwikkeling is. Zij hebben begeleiding nodig tijdens een calamiteit.

Tips en aanbevelingen:
- Stel kinderen op hun gemak en geef hen vertrouwen.

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.

Laaggeletterden/niet-Nederlandssprekenden

Deze groep mensen beheersen de vaardigheden niet goed genoeg om de informatie over veiligheid
bij rampen en/of overstromingen te lezen, te begrijpen of te interpreteren. Allochtonen, expats en

mensen die de basisschool niet hebben voltooid behoren tot deze groep.

De informatie over een mogelijke calamiteit, 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 toevoeging is de basisinformatie over veiligheid aan te
bieden tijdens inburgeringcursussen en via een ‘eigen’ taalfolder, die tevens te gebruiken is om de

toeristen van informatie te voorzien.
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