ADVISERING 

‘Kent u de visuele mogelijkheden van uw cliënt?’
In zorgorganisaties is oog hebben voor slechtziendheid absolute noodzaak. Te vaak realiseert de omgeving zich niet wat de gevolgen van een visuele beperking kunnen zijn voor de zelfredzaamheid en het gedrag van cliënten. Aandacht voor slechtziendheid maakt uw kwaliteitsbeleid compleet!

Het herkennen van een visuele beperking kan moeilijk zijn. Met de juiste kennis kunt u eenvoudig de kwaliteit van leven aanzienlijk verbeteren.

Bartiméus kan uw cliënten in hun eigen omgeving onderzoeken om inzicht te geven in hun visueel functioneren. 

Nagenoeg alle onderzoeken worden gefinancierd vanuit de AWBZ (Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten) op basis van een verwijzing door een behandelend arts.

1. De basis: Visueel Functie Onderzoek (VFO)

De eerste stap is het verrichten van een visueel functie onderzoek door twee medewerkers van Bartiméus. Hetonderzoek geeft de volgende testresultaten:

• de details die iemand nog kan onderscheiden;

• het maximale gezichtsveld;

• de oogstand en oogbewegingen;

• een oogheelkundige screening;

• een screening op mogelijke cerebrale visusstoornissen.

Dit onderzoek neemt circa 1 uur per cliënt in beslag. Ook bij cliënten die niet eenvoudig te onderzoeken zijn, kunnen wij meestal nog een status bepalen. De resultaten krijgt u kort daarna in een verslag.

2. Tussenstap: vraagverduidelijking

Geeft het VFO aanleiding tot behandeling, begeleiding en/of een hulpmiddel, dan volgt een vraagverduidelijkingsgesprek met de cliënt en zijn persoonlijk begeleider en/of een familielid. Zij krijgen een toelichting op de bevindingen en samen wordt het vervolgtraject uitgestippeld.

3. Vervolgtraject: behandeling

Een vervolgtraject kan voor elke cliënt anders zijn en vindt meestal plaats in de vertrouwde omgeving. Zowel in de woon-, werk- als schoolomgeving.

U kunt hierbij onder andere denken aan:

• zelfstandigheidstraining;

• oriëntatie en mobiliteitstraining;

• advies bij (dag)activiteiten;

• ontwikkelingsbegeleiding;

• begeleiding bij computer- en/of internetgebruik;

• brilgewenning.

Verhoogd risico

Bij enkele specifieke groepen treffen wij in verhouding veel slechtziendheid aan. Dit geldt onder andere voor prematuur geboren en/of motorisch beperkte kinderen en cliënten met niet aangeboren hersenletsel (NAH). Bij deze groepen komen relatief veel cerebrale visusstoornissen (CVI) voor. Maar ook bij ernstig meervoudig beperkten (EMG), diabetici en ouderen in verpleeg- en verzorgingshuizen verdient het visueel functioneren extra aandacht. Bartiméus adviseert daarom cliënten uit deze specifieke groepen structureel te laten onderzoeken.

Expertisecentrum

Naast trajecten specifiek gericht op cliënten kunt u als zorgorganisatie ook gebruikmaken van ons expertisecentrum waar veelzijdige deskundigheid beschikbaar is. Onze professionals geven onder andere adviezen op het gebied van toegankelijkheid, inrichting en verlichting. Ook scholing op actuele onderwerpen, zoals CVI, is mogelijk.

Hét verschil

Bartiméus gaat verder dan het adviseren van een hulpmiddel of aanpassing voor uw cliënt. De begeleiding van de cliënt, familie en verzorgers maakt het verschil. Een complexe hulpvraag en moeilijker te onderzoeken cliënten zijn door de multidisciplinaire benadering bij Bartiméus in goede handen. Door de onderzoeken

op locatie wordt de cliënt zo min mogelijk belast. Onze diensten zijn voor cliënten van 0 tot 100 jaar. Wij informeren u graag over samenwerkingsmogelijkheden en maatwerkoplossingen.
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