Inclusieve zorg voor ouder wordende mensen met verstandelijke beperking
Op 27 mei j.l.  kwamen 45 mensen uit verschillende welzijnssectoren samen in het Cultureel Centrum Ter Vesten in Beveren om knelpunten én oplossingen te bespreken rond het thema ‘Inclusieve zorg voor ouder wordende mensen met verstandelijke beperking’. Verschillende welzijnssectoren waren vertegenwoordigd. De studiedag kaderde in een onderzoek op initiatief van het Regionaal Welzijnsoverleg Waasland, uitgevoerd door HUBrussel. Na één jaar werd een tussentijdse balans opgemaakt.

“Wanneer mensen met een (verstandelijke) handicap ouder worden, moet dat kunnen op de plaats die ze zelf kiezen.” We zijn meteen geneigd om op die stelling “ja” te antwoorden. Net als mensen zonder handicap moet het voor deze mensen mogelijk zijn om thuis te blijven met voldoende en aangepaste ambulante hulp, of om te verhuizen naar een rustoord. Mensen die al in een instelling wonen, zouden daar moeten kunnen blijven. Mensen die zelfstandig wonen, moeten dat zo lang mogelijk kunnen blijven doen.
Maar zijn deze antwoorden wel zo evident? Is het met het huidige aanbod aan voorzieningen en diensten wel mogelijk dat ouder wordende mensen met een handicap thuis oud kunnen worden? Zijn bejaardentehuizen in staat aangepaste zorg te verlenen voor specifieke doelgroepen, zoals mensen met een handicap? Hebben voorzieningen voor mensen met een handicap voldoende middelen om zich aan te passen aan het ouderwordingsproces van hun bewoners? De praktijk leert dat het antwoord vaak ‘neen’ is. De keuzes van mensen kunnen niet altijd gerealiseerd worden. De ondersteuning schiet vaak te kort.
Sinds oktober ’07 loopt in de regio Waasland een onderzoek naar de mogelijkheid om zorg voor oudere mensen met een verstandelijke beperking ‘inclusief’ te organiseren. We onderzoeken hoe diensten en voorzieningen uit verschillende sectoren kunnen samenwerken om een persoon op de –voor hem of haar- beste plaats ouder te laten worden. We noemen dit ‘Ageing in place’: “Allowing the elder to remain in the living situation of their choice for as long as they wish and are able to” (Christine Bigby).

In het onderzoek werken we rond vier thema’s: 1) ‘continuity and security' : zich thuis kunnen voelen; 2) 'purpose' : op gepaste wijze actief kunnen blijven; 3) 'belonging' : vrienden en familie  om zich heen houden; 4) ‘health and care’: gezond blijven, zich verzorgen en verzorgd worden. We vragen ons af wat de knelpunten zijn op elk van deze vier domeinen, en welke oplossingen daar tegenover zouden kunnen staan.

We volgen een zogenaamde ‘Delphi’ methode: we vertrekken van de input van deskundigen, daarna koppelen we die informatie terug, waarna nieuwe vragen ontstaan die opnieuw om een oplossing vragen. Rond de vier vermelde thema’s bevroegen we al praktijkdeskundigen, d.w.z. professionele ondersteuners, ervaringsdeskundigen, d.w.z. de doelgroep zelf, en mantelzorgers. Uit de gespreksgroepen (ook wel focusgroepen genoemd) kwam een hele lijst van knelpunten.  Deze lijst werd vervolgens d.m.v. een vragenlijst opnieuw voorgelegd aan het werkveld. De resultaten werden voorgesteld op een studiedag.
Met 45 deelnemers uit heel diverse sectoren was de studiedag een klein succes. We kozen bewust voor een kleinschalige aanpak, zodat het regionale karakter behouden zou blijven. Het was (en is) de bedoeling om mensen rond het thema te verenigen, en tot concrete projecten en engagementen te komen. 
Eén van de belangrijkste uitgangspunten voor samenwerking tussen de gehandicaptenzorg en de  reguliere bejaardenzorg is bijvoorbeeld de wederzijdse nood aan deskundigheid en vorming. Het begeleidend personeel in voorzieningen van het VAPH heeft behoefte aan kennis over bepaalde ouderdomsverschijnselen, het verzorgend personeel in OCMW’s heeft nood aan advies rond de omgang met personen met een handicap. De uitwisseling van personeel is niet zomaar mogelijk, en de mogelijkheden om aan personeelsuitbreiding te doen, ten zeerste beperkt. Maar het delen van expertise zou op lokaal niveau een haalbare kaart moeten zijn.
Vier werkgroepen diepten de verschillende thema’s verder uit. Uit de gesprekken bleek dat er een consensus was dat de mantelzorg versterkt dient te worden. Momenteel kennen deze mensen zeker niet altijd alle mogelijkheden van ondersteuning, of zijn niet alle combinaties van hulp mogelijk. Het hoeft ook niet altijd te gaan om financiële middelen; vormen van sociale ondersteuning, zoals bv. de mantelzorgcafé’s, betekenen voor vele mensen al een hart onder de riem. Een ander opvallende conclusie was dat voor dagbesteding er meer samenwerking mogelijk zou moeten zijn met de verschillende seniorenverenigingen. De deelnemers wezen o.a. op het belang van ondersteuning bij dergelijke inclusiepraktijken. 
Samengevat lopen drie grote lijnen doorheen het debat: samenwerking, specialisatie en inclusief beleid. Ten eerste dienen de reguliere en specifieke hulpverlening elkaar te vinden op vlak van wederzijdse behoeftes. Ten tweede is er nood aan meer specifieke kennis en deskundigheid, hetzij over handicap, hetzij over ouderdomsproblematieken. En ten derde leeft de behoefte om de grenzen die het beleid stelt, d.w.z. beperkingen in middelen, toegang en samenwerking, te doorbreken. De deelnemers aan de studiedag konden hun stem uitbrengen over de prioriteiten van het onderzoek. Het werd duidelijk dat het beleid dient aangepord te worden om werk te maken van inclusieve zorg, maar ook dat de bredere samenleving gesensibiliseerd dient te worden.
De uitgebreide tussentijdse resultaten van het onderzoek zullen elders gepubliceerd worden. In het komende jaar zullen we trachten concrete projecten op te zetten. Op de studiedag werden verschillende suggesties gedaan. De stuurgroep zal, mede op basis van het stemgedrag van de deelnemers aan de studiedag, de prioriteiten bepalen. Zelfs al kunnen we maar een basis leggen door een mentaliteitswijziging en enkele kleinere projecten te realiseren, dan nog is dit een belangrijk begin. Het onderzoek loopt nog tot augustus ’08. Indien u vragen, suggesties, of opmerkingen hebt, kan u steeds terecht op onderstaande coördinaten.
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