“SABATU”

Hulp aan fysiek gehandicapte kinderen

PONTIANAK

I   Ontwikkeling en implementatie Juli 1998 – Juli 2009
a. Ideologie SABATU

· Het opsporen, helpen (medische en paramedische ingrepen, ortothetische hulpmiddelen) en begeleiden (educatie, mentaliteitsvorming, handvaardigheid) van fysiek doch mentaal gezonde gehandicapten met als uiteindelijk doel: fysieke verbetering en een zo ver mogelijk gaande zelfstandigheid. Er wordt niet gekeken naar geloofsovertuiging, ras, culturele achtergrond of maatschappelijke positie. Voorlichting aan ouders van fysiek gehandicapte kinderen in samenwerking met en via locale artsen, verplegers en gezondheidskliniekjes.

· SABATU is een autonoom werk binnen de Orde van de Kapucijnen welke zich naast pastorale zorg ook beweegt op diverse andere sociale terreinen zoals straatkinderen, studentenzorg, drugsverslaafden, dropouts e.d. Opzet en uitvoering van het werk van SABATU alsook de financien gaan in overleg met het bestuur van de Orde. Ook de Orde staat garant voor toekomstige krachten voor SABATU. De Orde is de uiteindelijke verantwoordelijke instantie. Er wordt gewerkt met balans en begroting. Financien zijn geintegreerd in de administratie van de Orde.

b. Praktische aanpak

· Systematische opsporing en registratie door vier getrainde veldwerkers.

=   Fisieke conditie gehandicapte

=   Achtergrond van het gehandicapt zijn

=   Sociaal-economische achtergrond

=   Motivatie van gehandicapte indien hij/zij geholpen wil/kan worden

=   Toekomstverwachting van gehandicapte

· Ouders en omgeving

=   Voorlichting en uitleg
=   Betrekken en motiveren van ouders bij het proces

=   Betrekken en motiveren van omwonende gezinnen

=   Mogelijkheden bespreken voor revalidatie ter plekke

=   Indien nodig consult bij orthopaedisch/plastisch chirurg in Pontianak

=   Indien nodig functionele verbetering via operatieve ingreep

=   Indien nodig aanmeting van hulpmiddel + oefening in centrum + 

     fisiotherapie.

=   Financiele mogelijkheden bespreken van het gezin

=   Educatieve mogelijkheden bespreken met ouders en die ontwikkelen

=   Terug naar de kampong – regelmatige controle

c. Moeilijkheden

· Fisiek gehandicapten worden nog te dikwijls gezien als een “last”

· Fisiek gehandicapten worden gezien als contra-productief

· Soms wordt juist het tegenovergestelde ervaren en worden fisiek gehandicapten gezien als “een zegen van boven”. Dit komt nogal eens voor bij kinderen met een lipspleet.

· Omgeving, ouders maar ook de fisiek gehandicapte zelf zijn niet of te weinig gemotiveerd.

· Geen of te weinig aandacht voor de fisiek gehandicapte in het gezin. Men is te druk met het hoofd boven water te houden in deze economisch slechte tijden.

· Gehandicapte is de soms de laatste prioriteit binnen het gezin.

· Afspraken en beloften worden soms niet nagekomen. Ja is niet altijd ja en neen is niet altijd neen. 

· Gemaakte hulpmiddelen worden niet altijd gebruikt bij terugkeer

· Grote afstanden, slechte wegen, afhankelijk van weersomstandigheden.

d. Centrum

· Administratie

· Tijdelijke opname van post-operatieve patienten (geen verpleging).

· Tijdelijke opname van die patienten welke fisiotherapie behoeven

· Tijdelijke opname van patienten welke moeten leren hun hulpmiddel goed en effektief te gebruiken.

· Eenvoudige handvaardigheid voor alle patienten aangepast aan handicap

· Sociale en mentale vorming

e. Financien

· Elke te helpen fisiek gehandicapte probeert bij te dragen naar draagkracht in vervoerskosten

· Elke te helpen fisiek gehandicapte probeert bij te dragen naar draagkracht in kosten van operatie, revalidatie en hulpmiddelen.
· Kontakten naar lokale sponsoren moeten worden ontwikkeld en uitgebouwd om lokale inkomsten te genereren.
· Inkomsten uit eigen werkplaats en handenarbeid zijn stijgend.
II  Ontwikkelingsplannen termijn Januari 2008 – December 2009
a. Onderwijs voor fysiek gehandicapten

· Kontakten leggen naar locale basisscholen voor ongeletterde fisiek gehandicapte kinderen tot 12 jaar.

· Fisieke aanpassingen waar nodig (tafeltje, stoeltje e.d.)

· Kontakten leggen naar regerings- en particuliere instanties voor gerichte praktische kursussen voor die fisiek gehandicapten welke reeds middelbaar onderwijs hebben genoten.
b. Handvaardigheid voor fysiek gehandicapten

· Professionele naaikursus voor gemotiveerde fisiek gehandicapte jongeren in het centrum van Sabatu (reeds begonnen Maart 2003)

· Professionele houtsnijkursus voor gemotiveerde fisiek gehandicapte jongeren in centrum van Sabatu (reeds begonnen  Mei 2003)

· Individuele computerkursus in centrum voor die fisiek gehandicapten welke daartoe in staat zijn en de nodige achtergrond hebben.

· Eenvoudige handenarbeid in het centrum (maken van vloermatjes, portemonnees, rozenkransen, matjes vlechten e.d.) voor diegenen die wegens hun handicap moeten oefenen met hulpmiddel of fisiotherapeutische behandeling (loopt vanaf het begin)

· Training van enkele daar toe in staat zijnde fysiek gehandicapten om in de toekomst leiding te nemen en te geven in deze braches

c.   Zelfstandigheid en onafhankelijkheid van gehandicapten
· Het scheppen van (financiele en fisieke) mogelijkheden om zelfstandig “iets gerichts” te gaan ondernemen (winkeltje, eenvoudig werkplaatsje e.d.)

· Het zoeken naar mogelijkheden bij locale bedrijven/bedrijfjes.

· Het creeeren van mogelijkheden op het gebied van landbouw en veeteelt zoals bijv. een eenvoudige pepertuin (50 bomen), eenvoudige kippenfokkerij (25 kippen)

· E.e.a. in de vorm van micro-credieten

d. Intensificatie en professionalisme fisiotherapie

· Uitbreiding van aantal professioneel geschoolde fisiotherapeuten van 2 naar 3 waarvan er 2 werkzaam zullen zijn in het centrum en 1 zal meefunctioneren in het veldwerk.

· Aanpassing en optimaal gebruik van instrumentarium en oefenmateriaal in centrum

· Ontwikkelen en aantrekken van 1 professionele kracht voor ergotherapie

· Meer intensieve samenwerking met werkplaats orthothiek.

e. Fisiotherapie voor “mensen van buiten”

· Door een hoger peil en beter instrumentarium van de fisiotherapeutische afdeling is voorzien:

=  een grotere bekendheid van SABATU

=  vermeerdering van inkomsten

f. Werkplaats ortothetische hulpmiddelen + “profane productie”

· Hoewel de nadruk blijft liggen op en prioriteiten gegeven worden aan het maken van benodigde hulpmiddelen voor de fisieke gehandicapte, zal de “profane productie” in deze werkplaats (maken van ijzeren hekken, deuren en traliewerk) zorgen voor een vermeerdering van inkomsten voor SABATU.
g. Public relations en voorlichting

· Uitgeven van brochures over het werk van SABATU

· Ophangen van fotomateriaal/posters in kampongs

· Uitgeven van shirts met embleem van SABATU

· Benaderen van  potentiele sponsoren

· Wekken van belangstelling in de kampongs voor fisiek gehandicapten 

· Voorlichting over immunisatie, fisieke afwijkingen en de voorkoming daarvan via instanties van puskesmas, posyandu en “kampongvergaderingen”

h. Donaties en bijdragen

· Bijdragen en donaties worden verwacht van:

=  fisiek gehandicapte en zijn/haar ouders zelf.

=  binnenlandse sponsoren en sympathisanten.

=  voorlopig ook nog buitenlandse instanties.

=  opbrengsten uit eigen werkplaats

=  opbrengsten fisiotherapie 

=  opbrengsten uit opnames in centrum

=  opbrengsten uit handenarbeid

i. Toekomst: voorbereiding en overdracht

· SABATU mag niet staan of vallen met de oprichter (coordinator) of er van afhankelijk zijn.

· Er moet altijd een deskundig iemand zijn die opgeleid is/wordt als vervanger van een mogelijk scheidende coordinator en (mede) verantwoordelijk is voor het gehele werk.
· Deze deskundige moet ook “alles” weten en kennen op het moment dat een coordinator  zich terugtrekt

· Het is zaak dat de coordinator is geschoold in management en public relations..

· Opvolging binnen SABATU is de verantwoordelijkheid van de Kapucijnen, zijnde een werk van de Kapucijnen Pontianak

j.  Financiele toekomst

· Hoewel de inkomsten stijgend zijn zal SABATU tot 2015 minstens nog gedeeltelijk maar verminderend afhankelijk blijven van sponsoring uit het buitenland.

· Het ziet er nog niet naar uit dat grote regeringssubsidies zich zullen aandienen op korte termijn

· Bezuiniging en beperkingen in de jaarlijkse begroting zullen altijd in acht genomen moeten blijven worden.

· Stijgende prijzen en de onmacht van de kampongmensen hierin mee te gaan zal een negatieve invloed blijven hebben op de inkomsten.

· Binnen de Orde van Kapucijnen wordt gehoopt op grotere medefinanciering. 
III Ontwikkelingsplannen langere termijn Januari 2010 – December 2015
a. Ontwikkeling van en nadruk op CBR (community based rehabilitation)

1. Intensivering samenwerking met locale puskesmas en balai pengobatan.

2. Vormen van “kernen” en “speerpuntgroepen” welke aktief zullen moeten kunnen werken ten dienste van en voor fysiek gehandicapten.

3. Samenkomsten met locale authoriteiten + ouders van in de kampong aanwezige fysiek gehandicapten. 

· voorlichting over plaats gehandicapte in de locale maatschappij en de verantwoordelijkheid van die maatschappij daarbij.

· voorlichting en preventie vooral poliomyelitis en celebral palsy

· voorlichting over immunisatie

· voorlichting over het zelf construeren van eenvoudige hulpmiddelen

4. Begeleiden en intensief controleren van reeds gerevalideerde clienten.
5. Begeleiden en intensief controleren van die gerevalideerde patienten welke een klein eigen bedrijfje hebben opgestart met een micro-crediet van SABATU
     b. Financien

6. Verder opbouwen van locaal sponsorenbestand

7. Verder onderzoek naar subsidiemogelijkheden

8. Waar mogelijk vermeerdering van ouderbijdragen

9. Op- en uitbouw van fisiotherapeutische behandelingen voor externen.

10. Profane lasactiviteiten indien er te weinig interne opdrachten zouden zijn voor patiënten.
IV.   INVESTERING EN RUNNINGKOSTEN

· Ter completering van het centrum waarin 25 patienten kunnen worden geplaatst (6 voor het volgen van een kursus handenarbeid/naaikursus en 19 voor fysieke revalidatie zoals postoperatieve patienten, fisiotherapie en het oefenen met hulpmiddelen) zijn  nog benodigd de volgende en laatste eenmalige investeringen:
· Investering in fysieke bouw van Euro 0,-
· Investering in algemene inventaris van € 6,000,-

t.w. vervanging 2 motoren/kleding veldwerkers = € 3,500,-

t.w. aanvulling 1 set computer compleet = € 800,-

t.w. aanschaf 1 matrix-printer breeds formaat = € 600,-

t.w. 2 rice-cookers groot formaat € 200,-

t.w. vernieuwing AC in electro-therapieruimte € 300,-
t.w. 6 naaimachines voor kursus 2009-2010 € 600,-

· Investering in specifieke inventaris van € 11,500,-

t.w. naaimachine speciaal voor leder € 900,-
t.w. gymtop voor fisiotherapie speciaal voor evenwichts-

oefeningen € 700,-

t.w. speciale gipszaag voor openen van gips € 900,-

t.w. researchkosten voor ontwikkelen van jaipurvoeten (=rubbervoeten voor prothesen) = € 1,000,-

t.w. spel- en educatief materiaal voor kinderen = € 500,-

t.w. gedeeltelijke vervanging gereedschappen werkplaats = € 1,000,-

t.w. vervanging waterpomp = € 300,-

t.w. USW apparaat in electro-therapieruimte = € 4,200,- 

t.w. kleine genset 4,000 Watt voor Wisma en Mess € 2,000,-

· Investering in transportatiemiddelen van Euro 0,-
Totaal € 17,500,-

V.      ASSET SABATU

01. Mess Jl. KHA. Dahlan 79 (ongehuwde werknemers)
02. Wisma Jl. Cendana Kecil no.4  (verblijf ouders patienten)
03. Huis Jl. Taman Asri Blok A/14 ( (fisiotherapeut)
04. Huis Jl. Sejahtera F/36 (administrator)

05. Huis Jl. Sentarum 4 (medewerker Orthothiek)

06. Gebouw Jl. Cendana 110  (centrum)
07. Generator 20 KVA Jl. Cendana 110

08. Inventaris (algemeen) centrum
09. Inventaris fisiotherapie (centrum)
010. Inventaris werkplaats orthothiek (centrum) 
011. 1 motor  ten algemene nutte in de stad
012. 1 busje Colt L300 voor vervoer van patienten/inkopen
013. 2 motoren voor veldwerkers
.

VI    STATISTISCHE GEGEVENS per ultimo Juli 2009:
1. Totaal aantal geregistreerde fysiek gehandicapten per 31 Juli:  2.812 

2. Aantal effektief geholpen gehandicapten in 2008:  116 waarvan 28 correctieve operaties. Anderen zijn geholpen met hulpmiddelen zoals prothesen, braces, orthopaedische schoenen, korsetten, krukken e.d.
3. Aantal clienten tijdelijk opgenomen geweest in het centrum in 2008 speciaal voor oefening met hun hulpmiddel + fisiotherapie:  107
4. Aantal buitenpatienten speciaal voor fysiotherapie en hulpmiddelen: 68
5. Aantal in hun kampong bezochte clienten door de veldwerkers in 2008:  874 waarvan sommigen twee tot drie maal.

6. Aantal trips van ons busje in 2008 van en naar de kampongs ter vervoer van clienten naar Pontianak:  22 trips met 98 vervoerde clienten en 79 ouders 
7. Aantal gemaakte hulpmiddelen: 178
8. Alle clienten in het centrum worden geactiveerd bij te dragen met handenarbeid om inkomsten te vermeerderen.

9. Verhoudingen en verbindingen naar locale sponsors zijn stijgend zij het langzaam.

10. Financiele bijstand van overheidsinstanties staat nog in de kinderschoenen.

11. Motivatie naar ouders van clienten ter vermeerdering van inkomsten wordt 
roblem
iveerd. Hier evenwel stuiten we op het 
roblem dat de meeste ouders leven onder de rand van het bestaansminimum.

12. Personeel:


	Coordinator
	1 kracht
	

	Vertegenwoordiger in buitenland
	1 kracht
	

	Hoofd administratie
	1 kracht
	

	Administratie
	1 kracht
	

	Hoofd centrum
	1 kracht
	

	Hoofd rehabilitatie
	1 kracht
	

	Fysiotherapie
	1 kracht
	

	Keuken
	1 kracht (fysiek gehandicapt)
	

	Onderhoud
	1 kracht (fysiek gehandicapt)
	

	Bewaking
	3 krachten (1 fysiek gehandicapt) 
	

	Handenarbeid
	1 kracht (fysiek gehandicapt)
	

	Werkplaats orthothiek
	3 krachten waarvan fysiek gehandicapt
	

	Chauffeur
	1 kracht
	

	Veldwerk
	2 krachten
	

	Naaikursus (parttime)
	1 kracht (fysiek gehandicapt)
	

	In opleiding
	1 prothesemaker (fysiek gehandicapt)
	

	In opleiding
	1 fysiotherapeut 
	


VII  SLOTWOORD

Het moge duidelijk zijn dat SABATU vooralsnog en zeker de eerste jaren financieel afhankelijk zal zijn. Hoewel het begrotingstekort niet wordt verwacht verder te stijgen in de loop der jaren, een versneld inlopen ervan zal altijd moeilijk blijven gezien de economische en politieke situatie in Indonesie, onvoorspelbare prijsstijgingen, verhogingen van belastingen, een daling van de inkomsten van “de gewone man” en de invloed van de globale crisis.. 

Het is juist hier bij de economisch minst bevoordeelden dat wij onze gehandicapten vinden.  Het helpen van hun gehandicapt kind blijkt dan jammer genoeg ook nog eens een van de laatste prioriteiten te zijn binnen het gezin.

Heel hartelijk dank voor de sympathieke stellingname en Uw aller begaan zijn met dit sociaal charitatieve werk t.b.v. fysiek gehandicapte kinderen/jong volwassenen in West Borneo. 

Met vriendelijke groet,

PPCF “SABATU”

Jan Wijnans

Coordinator in Nederland
Tilburg, 1 Augustus 2009
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