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Levensgeschiedenis van Willemien

Willemien is 49. Ze is matig tot licht verstandelijk gehandicapt met het syndroom van Down.  Haar ouders zijn overleden, maar haar broer van 45 komt bijna iedere week langs.

Als gevolg van deze erfelijke afwijking (het Down-syndroom) heeft ze een kleine hartafwijking. In het verleden is ze daar aan geopereerd en daarom heeft ze er nu geen last meer van. Ook ademt Willemien veel door haar mond. Haar tong hangt dan een stukje naar buiten.

Ruim 17 jaar geleden is ze in een sociowoning van een instelling gaan wonen. Ze maakte deel uit van een hechte groep. De medebewoners van Willemien waren erg op haar gesteld vanwege haar vrolijkheid, aanhankelijkheid en belangstelling voor iedereen.

In de sociowoning was het elke dag feest voor Willemien. Nadat ze zich met enige hulp had aangekleed dekte ze de tafels voor het ontbijt. Dat kon ze als geen ander. Je kon ervan op aan dat iedereen zijn eigen bord en kopje op zijn eigen vaste plek aan tafel had staan. Ze was erg zorgzaam. Daarom had Willemien kleine vaste taken in en rond het huis, zoals de planten water geven en ’s avonds koffie zetten. 

Als ze niets te doen had, trok ze zich meestal terug op haar kamer en bekeek dan haar plakboeken van het Koninklijk huis. Ook luisterde ze graag naar muziek. Ze hield van vrolijke Nederlandstalige muziek. De laatste tijd draaide ze vaak de CD van Lucas en Gea. Als dit duo op tv te zien was, zong ze hard mee. Hoe meer iedereen toekeek en meeklapte, hoe mooier ze het vond.

In het laatste halfjaar van haar verblijf in de sociowoning bleef Willemien geregeld ziek thuis. Ook was ze af en toe incontinent van urine en faeces. Dit probeerde ze te verbergen door op haar eigen onhandige manier de zaak op te ruimen. Maar je kon duidelijk zien wat er gebeurd  was. 's Nachts was ze vaak verward en gedesoriënteerd. Een keer probeerde ze om twee uur ‘s nachts een kopje thee te zetten. Ze werd steeds vaker door de slaapdienst dwalend in de sociowoning aangetroffen. De slaapdienst moest extra op Willemien letten. Dit gaf te veel overlast.

Later bleek dat Willemien zich ook overdag steeds slechter kon oriënteren. Steeds vaker dwaalde ze rond in het gebouw en moesten de verzorgenden erop uit om haar te zoeken. Al snel werd duidelijk dat het niet meer vertrouwd was dat ze alleen de straat op ging.

De andere bewoners deden hun best om haar te helpen en probeerden de situatie te begrijpen, maar dat was te moeilijk. Na onderzoek kwam voor het team vast te staan, dat er bij Willemien sprake was van een dementeringsproces. Hierdoor werd de begeleiding voor de groepsleiding te intensief.

Nadat Willemien tweemaal in een levensgevaarlijke situatie terechtkwam door uit eigen beweging de straat op te gaan, zocht het team een noodoplossing. Ze moest met spoed overgeplaatst worden naar een andere leefgroep. Een leefgroep waar jij als leerling-verzorgende werkt. 

De overplaatsing werd besproken met de broer en de schoonzus van Willemien. In het kader van de Wet Mentorschap is de broer van Willemien namelijk haar mentor. De broer en schoonzus waren op de hoogte van de problemen. Ze hadden niet verwacht dat de achteruitgang zo snel zou verlopen. Ze snappen dit niet. Ondanks dat ze akkoord gingen met de overplaatsing, bleven ze het jammer vinden dat Willemien niet in de sociowoning kon blijven.

Huidige situatie leefgroep ‘De Hemrik’

Leefgroepbeschrijving

Willemien woont inmiddels twee maanden in de leefgroep waar jij als leerling verzorgende stage loopt. De leefgroep bestaat uit twaalf bewoners, in leeftijd variërend van 23 tot 71 jaar. Tot een halfjaar geleden bestond deze leefgroep vooral uit jonge, ernstig verstandelijk gehandicapte mensen. Daarin is verandering gekomen door de plaatsing van oudere bewoners, die sterk verzorgingsbehoeftig zijn geworden. Een deel van de bewoners heeft veel verzorging nodig. Een ander deel heeft alleen begeleiding nodig bij eten, drinken en aankleden.

Driekwart van de bewoners is mobiel, de anderen zijn afhankelijk van een rolstoel en de groepsleiding om zich te verplaatsen. Op Willemien na, kunnen slechts enkele bewoners spreken. De meesten kunnen wel non-verbaal aangeven wat ze willen. Om ze te begrijpen moet je de bewoners goed kennen. Ze ervaren de wereld vooral associatief en zijn gebaat bij een grote mate van voorspelbaarheid. Een ieder probeert op zijn manier de leefomgeving te ordenen, soms op het dwangmatige af. Dit veroorzaakt regelmatig botsingen tussen de bewoners onderling. Toch lukt het de groepsleiding om een goede sfeer te creëren in de groep. Het knelpunt is echter dat het ene deel van de bewoners behoefte heeft aan een activerend leefklimaat, terwijl het andere deel meer gebaat is bij een rustige en overzichtelijke woonomgeving. Een splitsing van de groep is gewenst, maar gezien de ruimte moeilijk te realiseren.

Het team bestaat uit één teamoudste en zes gediplomeerde groepsbegeleiders. Regelmatig wordt in de leefgroep stage gelopen door MBO’ers van de opleiding verzorgende en verpleegkundige, maar ook van de opleiding welzijn. 

In de verzorging en begeleiding van de zorgvragers staat voorop:

· het op gang brengen, instandhouden en uitbreiden van de communicatie, vaak door middel van totale communicatie

· het streven naar een leefklimaat waarin iedereen zich veilig voelt

· het streven naar een zo groot mogelijke onafhankelijkheid van de bewoners.

Doordat Willemien geestelijk sterk achteruitgaat is het op het activiteitencentrum niet meer mogelijk om haar hele dagen op te vangen. Haar handwerken wordt een knoeiboel en productiewerk is voor haar niet meer weggelegd, ze kan het werk niet meer volgen. Maar ze vindt het wel fijn om haar vroegere groepsgenoten weer te zien en ze wil vaak met hen mee naar de oude woongroep. Als haar wordt gezegd dat dit niet kan, wordt ze boos en moet ze huilen.

Zoals gezegd woont Willemien nu twee maanden in de leefgroep. Ze heeft grote aanpassingsproblemen. Het grootste probleem lijkt te zijn dat ze haar medebewoners niet kan begrijpen. De geluiden en klanken die zij voortbrengen, maken haar bang. Ze kan niet wennen aan het feit dat ze geen eigen kamertje meer heeft, dat de deuren op slot zitten en dat de meeste bewoners in een eigen, voor haar niet te begrijpen, wereldje leven. De meeste bewoners vindt ze zielig. Ze wil hen graag helpen, maar ze voelt zich hiervoor te onzeker. ‘Wanneer mag ik weer terug naar de oude woning,’ vraagt ze steeds aan jou.

Toekomst: De nieuwbouw?

Aan de rand van het instellingsterrein worden nieuwe woningen gebouwd. Eén van die nieuwbouwwoningen is bestemd voor ouder wordende verstandelijke gehandicapten. Het gaat om bewoners met een hoog niveau die nog redelijk zelfstandig zijn. De doelstelling van deze woningen is om de bewoners een rustige oude dag te bezorgen. Er worden hiertoe onder meer voorzieningen getroffen als:  enkele slaapkamers op de begane grond, aangepast sanitair, een traplift en de mogelijkheid om de buitendeuren te beveiligen. In de personeelsbezetting wordt er rekening mee gehouden dat de bewoners overdag ook thuis kunnen zijn en dan verzorging behoeven. Er zullen geen speciale slaapwachten aangesteld  worden. De nachtdiensten van de instelling zullen ook deze woningen aandoen op hun ronde en er zal gebruik worden gemaakt van een akoestisch bewakings- en observatiesysteem.

De broer en schoonzus van Willemien willen graag dat Willemien in een van deze woningen geplaatst wordt. Ze dringen bij de groepsleiding erop aan om Willemien op de interne kandidatenlijst te plaatsen. Ook zoeken ze hiervoor contact met verschillende leden van het multidisciplinaire team. Voor de meerderheid  van dit team is het duidelijk dat de huidige leefgroep voor Willemien geen goede situatie is. De materiële omgeving is nu veiliger dan voorheen, maar immaterieel is het beslist geen vooruitgang: Willemien lijkt steeds minder grip te krijgen op de wereld om haar heen. 

In de komende bespreking van het multidisciplinaire team, wil het unithoofd tot een besluit komen over de voordracht voor overplaatsing.

Uiteindelijk wordt besloten om Willemien over te plaatsen naar de nieuwbouw.
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