Dementie; ook onder allochtone ouderen

Richtlijnen voor bereikbaarheid van allochtone doelgroepen voor zorg- en welzijnsinstellingen




Samen werken aan een sociaal en cultureel
sterk Brabant. Daar is het beleid van de pro-
vincie op gericht. Dat vraagt ruimte en respect
voor elkaar en oog voor degenen die de aan-
sluiting dreigen te missen. Zij verdienen onder-
steuning bij het zelf aanpakken van hun pro-
blemen en het beter benutten van hun capa-
citeiten. We willen onze samenleving bijeen
houden door een leefomgeving te creéren
waarin iedereen zich thuis kan voelen. Dat doen
we bijvoorbeeld door zorg voor jong en oud,
het leefbaar houden van kleine kernen en het
op peil houden van sociale en culturele voor-
Zieningen. Het realiseren van deze doelen is
een zaak van alle Brabanders, voor alle Bra-
banders. Want als ieder z’n plek vindt in onze
provincie, wordt het leven voor iedereen aan-
genamer.

Brabant voor iedereen

Inleiding

Tot op de dag van vandaag maakt het me-
rendeel van de ouderen met een allochtone
culturele achtergrond nauwelijks gebruik van
voorzieningen voor ouderen. De belangrijk-
ste oorzaken lijken te liggen in de onbekend-
heid en ontoegankelijkheid van en negatieve
beeldvorming over voorzieningen.
Andersom zijn instellingen en provinciale
c.q. gemeentelijke overheden vaak niet op
de hoogte van de zorg- en welzijnbehoeften
van deze specifieke groep ouderen en hun
omgeving. Gevolg is dat vraag en aanbod
nog weinig op elkaar is afgestemd.

De onbekendheid met, veelal, ouderdoms-
gerelateerde ziektebeelden zoals dementie
maakt het geheel nog complexer. En dat
terwijl het aantal allochtone 50plussers
de komende 20 jaar niet alleen toeneemt,
maar ook in toenemende mate in aanraking
zal komen met dementie. Daarmee zal ook
binnen deze kringen de druk op mantelzorg
toenemen. Velen onder hen zullen dit ech-
ter niet beseffen.

Stichting Zet

Geinvesteerd dient te worden in kennis-
overdracht over dementie aan allochtone
doelgroepen. Het doorbreken van taboes
is hierbij een eerste vereiste. Tevens zijn
investeringen nodig in het voorbereiden
van aanbieders van zorg en welzijn op de
confrontatie met deze ‘nieuwe’ doelgroep
dementerenden waarvan opvattingen en
wensen op het terrein van de zorg zullen
afwijken van de huidige groep.

Stichting Zet acht dit thema van groot maat-
schappelijk belang en houdt zich sinds 2003
bezig met het ontwikkelen van kennis over
de beleving van dementie en zorg voor ou-
deren onder allochtone doelgroepen. In het
kader van het project Dementieproblema-
tiek en Cultuurspecifieke Zorg is onderzoek
gedaan naar geschikte methoden om al-
lochtone ouderen te voorzien van infor-
matie. Ook de specifieke woonzorgwen-
sen van verschillende nationaliteiten zijn
geinventariseerd. Het project heeft gere-
sulteerd in een aantal aanbevelingen voor
beleidsmakers van zorg en welzijn.

Richtlijnen

In deze brochure zijn de aanbevelingen
vertaald in praktische richtlijnen, aange-
vuld met interessante cijfers en wetens-
waardigheden. Stichting Zet hoopt hier-
mee organisaties ondersteuning te bieden
bij het toegankelijk maken van hun aanbod
voor allochtone dementerende ouderen en
hun mantelzorgers.
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Cijfers in Brabant

Verdeling allochtonen in de Brabantse
regio’s

In nevenstaande grafieken is te zien hoe
groot de aantallen zijn van de vier groot-
ste groepen allochtonen van de eerste en
tweede generatie in 2008 en 2025.

(Bron: CBS 2008)
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Prognose dementie

In nevenstaande grafieken is te zien hoe
groot de aantallen niet-westerse allochto-
ne 65+ers zijn in 2008 en 2025. Tevens is te
zien hoe groot het aantal dementerenden
zal zijn onder hen.

(Bron: CBS 2008)
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Beleving van zorg en dementie binnen allochtone culturen

Zorg is familieplicht

Van oudsher ziet men de zorg voor ouders als
een traditionele plicht. Als een soort dienst
van wederkerigheid. Kinderen zijn hun ouders
dankbaarheid verschuldigd en volgens het
traditionele patroon is het dan ook vanzelf-
sprekend dat kinderen de verzorging van hun
zorgbehoevende ouders op zich nemen.
Echter, door het leven in het westen waar-
in de kinderen zich meer en meer hebben
kunnen emanciperen, zijn zij steeds minder
afhankelijk van hun ouders. De rollen zijn
zelfs eerder omgedraaid. Doordat de kinde-
ren de taal beter beheersen, zijn de ouders
van hen afhankelijk voor de contacten met
de buitenwereld.

Gevolg hiervan is ook dat de wederkerig-
heidgedachte niet meer zo sterk leeft bij
de ouderen. Ze beseffen dat de omstan-
digheden veranderd zijn: kinderen werken,
hebben een druk sociaal leven buiten de
familie, wonen niet altijd in de buurt, hech-
ten steeds meer waarde aan privacy.

Beleving van Nederlandse zorg
Allochtone ouderen willen, net als autoch-
tone ouderen, zo lang mogelijk zelfstandig
blijven wonen. Redenen om niet naar een
verzorgingshuis te willen, zijn het verlies van
zelfstandigheid, de eenzaamheid en de te
kleine kamers, waardoor het onmogelijk is
om veel bezoek te ontvangen.

Veel oudere migranten hebben het idee dat
Nederlanders hun ouderen ‘opbergen’ in
verzorgingshuizen en niet meer voor hen
willen zorgen. Dit negatieve beeld vindt on-
der meer zijn oorsprong in de intramurale
verzorging in het land van herkomst. Daar
wonen ouderen die heel arm zijn en geen
familie hebben die voor hen zorgt. De opna-
me hier in een verzorgings- of verpleeghuis
ervaart men dan als een schande.

Bekendheid met dementie

Veel autochtonen hebben in hun familie of
omgeving te maken (gehad) met (veelal)
ouderen die aan dementie lijden. Hierdoor
heeft een groot deel van de Nederlandse be-

volking een algemeen beeld bij dementie.
Voor oudere migranten geldt dat niet. Over
het algemeen kent men de term niet: de-
mentie is een term die binnen veel alloch-
tone culturen onbekend en onbemind is. Er
heerst nog teveel taboe op het ziektebeeld
dementie. Men spreekt er niet gemakkelijk
over. Een term die men bovendien liever ge-
bruikt voor dit fenomeen is vergeetachtigheid
en vergeetachtigheid is een onvermijdelijk
bijverschijnsel van de ouderdom, waarte-
genover men machteloos staat.

Bekendheid met extramurale voorzieningen
De kennis van extramurale voorzieningen
varieert tussen de verschillende groepen.
Voorzieningen als maaltijdverstrekking, alar-
mering en wijkzorg voor ouderen zijn bij
Turkse en Marokkaanse ouderen over het
algemeen onbekend. In mindere mate geldt
dit ook voor de thuiszorg. Surinaamse en
Antilliaanse ouderen zijn doorgaans beter
op de hoogte van het aanbod aan extra-
murale voorzieningen.
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Richtlijnen voor bereikbaarheid van de doelgroep

Hieronder staan stapsgewijs de richtlijnen be-
schreven omte komen tot een toegankelijk aan-
bod voor allochtone dementerenden en hun
familieleden. Deze richtlijnen zijn zowel op de
toegankelijkheid van intramurale voorzienin-
gen als welzijnsinstellingen van toepassing.

Bereikbaarheid van de doelgroep

Een succesvol bereik van de doelgroep al-
lochtone ouderen en hun familieleden ver-
eist inzicht in de werking van het netwerk
rondom hen en de positie die instanties van
zorg en welzijn hierin innemen. Movisie,
centrum voor kennis en advies voor maat-
schappelijke ontwikkeling, laat zien dat de
allochtone (oudere) zorgvrager omgeven
wordt door drie cirkels van sociale netwer-
ken of structuren:

¢ De familie
Allochtone zorgvragers zijn vaak afkom-
stig uit samenlevingen waar familie de
hulp en zorg biedt die nodig is, dus ook
als zij oud zijn. De familie blijft dan ook de
eerste belangrijke schakel in de zorg.

beroepskrachten

e Groep van herkomst, religie- of poli-

tieke verwanten

De tweede sociale structuur waarop veel
allochtonen zich oriénteren, is de groep
waarmee men zich verwant voelt op grond
van herkomst, religie of politieke overtui-
ging. De eigen gemeenschap en zelforga-
nisaties zijn deel van deze tweede cirkel
om hen heen.

¢ Organisaties van wonen, welzijn

en zorg

In het land van herkomst waren de eer-
ste twee cirkels meestal voldoende om te
voorzien in de zorg die ouderen nodig heb-
ben. In Nederland lukt dat niet altijd meer
helemaal. Er ontstaan gaten in de cirkels.
Niet de hele familie is in de buurt, kinderen
kiezen andere wegen, niet iedereen kan een
vereniging of groep vinden die een rol van
belang in het eigen leven speelt. Daarom
wordt voor allochtone ouderen de derde cir-
kel van belang: organisaties in Nederland op
de terreinen welzijn, zorg en wonen. Hiermee
is meteen de positie van de beroepskracht
aangegeven: in de buitenste cirkel.

Om deallochtone oudere te bereiken zal de be-
roepskracht het meeste resultaat boeken door
te werken in de eerste twee cirkels. Dus in de
cirkels van het familiesysteem, van de gemeen-
schap en zelforganisaties. De beroepskracht
zal merken dat wanneer hij of zij zich direct



richt tot de allochtone oudere als individu
dit minder effectief is. Dit betekent concreet
dat de beroepskracht contact dient te zoe-
ken met allochtone ouderen via intermedi-
airs en sleutelfiguren binnen een gemeen-
schap waarmee men bekend en vertrouwd
is. Denk hierbij aan contactpersonen van
zelforganisaties of personen die verbonden
zijn aan kerk of moskee.

Informatievoorziening

Een bekend gegeven is dat de huidige in-
formatievoorziening over dementie lang niet
iedereen bereikt. Er is weliswaar voldoen-
de informatie op papier (folders etc.), maar
deze methode werkt meestal niet voor mi-
granten van de eerste en tweede generatie.
Ook niet als een folder in de ‘eigen’ taal is
gedrukt: velen zijn analfabeet of spreken net
niet die ene taal waarin de informatie is ge-
drukt. Daarnaast ziet men Nederland vaak
als een land met veel regels en papierwerk,
waarmee men doorgaans al meer dan ge-
noeg te maken krijgt. Papier met veel tekst
en op het eerste gezicht ‘onbelangrijk’ ver-
mijdt men dan ook snel. Afgezien van dit
praktische (min)punt werkt persoonlijke in-

formatievoorziening door middel van voor-
lichtingsbijeenkomsten op een niet al te grote
schaal een stuk effectiever omdat deze vorm
meer aansluit bij de manier van communi-
ceren binnen de eigen kringen.

Om de doelgroep succesvol te informeren
moeten voorlichtingsbijeenkomsten aan de
volgende criteria voldoen:

* De bijeenkomst dient geleid te worden
door een sleutelfiguur waarmee men be-
kend en vertrouwd is. lemand met de-
zelfde culturele achtergrond en iemand
die dezelfde taal spreekt. Te denken valt
aan sleutelfiguren die een religieuze func-
tie bekleden zoals een imam of pastoor.
Een beroepskracht die beschikt over ken-
nis van het ziektebeeld, zoals bijvoorbeeld
een gezondheidsvoorlichter van de GGD,
verzorgt het inhoudelijke deel. Deze per-
soon dient bij voorkeur wel op de hoogte
te zijn van de beleving van zorg en de-
mentie onder allochtone doelgroepen.
De locatie moet zorgvuldig gekozen worden,
zeker gezien de aard van het onderwerp.
Een bekende en vertrouwde omgeving zal
leiden tot een grotere opkomst. Een mos-

kee, een ruimte binnen het gebouw van een
zelforganisatie, een wijkgebouw of zelfs een
kerk zijn geschikte locaties. Een andere
mogelijkheid is de keuze voor een voor-
lichtingsbijeenkomst op zeer kleine schaal
zoals bij iemand thuis in de huiskamer.
De aan- en omkleding van de bijeenkomst
verdient aandacht. Wanneer een onder-
werp als dementie gekoppeld is aan een
bestaande (maandelijkse) activiteit is de
interesse sneller gewekt dan wanneer het
een ‘losstaande’ bijeenkomst is. Op deze
manier is de aandacht wat meer afgeleid
van het moeilijke onderwerp. Het creéren
van een luchtige sfeer wordt versterkt door
het serveren van lekkere hapjes en drank-
jes!

Lotgenotencontact voor mantelzorgers
Bovenstaande geldt in nog sterkere mate
voor het organiseren van lotgenotencon-
tact. Lotgenotencontact is een onbekend
begrip binnen de diverse allochtone doel-
groepen. Maar niet onbemind, zo blijkt uit
onderzoek. Er bestaat wel degelijk behoefte
aan het kunnen praten over de ziekte en het
kunnen uitwisselen van ervaringen.

Hieronder volgen enkele tips om lotgeno-
tencontact op te zetten:

e Om te kunnen praten over een onderwerp
waarop nog sterk een taboesfeer rust, is
het creéren van een ontspannen sfeer van
essentieel belang. Dit kan door de deelne-
mers op de eerste plaats in hun eigen taal
te laten spreken, juist ook omdat het gaat
om emoties. Een ontspannen sfeer kun je
ook creéren door de bijeenkomst ‘creatief’
op te zetten, bijvoorbeeld door middel van
een spelvorm. Om een gezellige sfeer te
creéren zijn verschillende hapjes en drank-
jes aan te raden.

Voor mensen met een islamitisch geloof
moeten aparte bijeenkomsten georgani-
seerd worden voor mannen en vrouwen.
Lotgenotencontact moet kleinschalig en
in een vertrouwde omgeving plaatsvin-
den, het liefst zo dicht mogelijk bij huis.
Een optie is om lotgenotencontact bij een
van de deelnemers thuis te organiseren
(de ‘tupperwareformule’).

De bijeenkomst zal geleid moeten wor-
den door iemand die gespecialiseerd is
in het begeleiden van lotgenotencontact-
groepen. Dit kan een medewerker van

de GGZ, een plaatselijke mantelzorg- of
welzijnsorganisatie zijn. Deze persoon be-
hoort de taal van de deelnemers te spre-
ken of bijgestaan te worden door iemand
van de eigen etnische gemeenschap die
een religieuze functie bekleedt.

Dagbesteding
Wanneer een welzijnsvoorziening wil voor-
zien in dagopvangmogelijkheden voor al-
lochtone dementerende ouderen, zullen ook
hier enige aanpassingen aanwezig moe-
ten zijn. De kans is groot dat de bele-
vingswereld van de allochtone oudere
niet aansluit bij de rest van de (Ne-
derlandse) bezoekers. De geschie-
denis is anders en de activiteiten
waarmee men opgegroeid is en
waarvan men houdt kunnen an-
ders zijn. Vooral bij dementie,
waarbij ouderen steeds meer
terugvallen op hun verleden kan
dit een reden zijn voor ouderen
van allochtone afkomst om zich
niet thuis te voelen binnen een
Nederlandse groep en dus afhaken
of bij voorbaat al niet komen.




Richtlijnen voor toegankelijkheid van instellingen

Zorgvoorzieningen

Als het gaat om opname in een zorgvoorzie-
ning is ook het principe ‘zo thuis mogelijk’
uiteraard ook van belang voor ouderen van
allochtone afkomst. Dat betekent dat het
aanbod in eerste instantie gebaseerd is op
respect voor- en het herkennen en beleven
van de cultuur en leefgewoonten van de
bewoners. Dit zegt meteen iets over het te
voeren beleid op de diverse onderdelen.
Het toegankelijk maken van een bestaande
zorgvoorziening voor ouderen van allochtone
afkomst houdt in dat een organisatie keuzes
moet durven maken en risico’s moet durven
nemen. Dit begint met het herkennen van ei-
gen opvattingen en deze ter discussie kun-
nen stellen. Het realiseren van de specifieke
woon- en leefwensen zullen namelijk sterk
afwijken van het reguliere plaatje.

Personeel

Op het gebied van het personeelsbeleid

valt hierbij te denken aan de volgende on-

derdelen:

¢ Het personeel heeft kennis van de di-
verse culturele gebruiken enrituelen Het
is van groot belang dat beroepskrachten
en vrijwilligers kennis hebben van de ach-
tergronden van de bewoners. Dit kan uiter-
aard door het aanbieden van scholing aan
het personeel waarbij aandacht is voor de
verschillende culturele gebruiken en ritu-
elen. Om onzekerheden weg te nemen bij
het zittend personeel (kan ik deze manier
van zorgen wel aan?) is het belangrijk om
met name ook in te zoomen op een andere
manier van communiceren.

¢ Het personeel spreekt de taal van de be-
woner Minimaal een deel van het verzor-
gend en verplegend personeel behoort de
taal van de bewoner te spreken. Wanneer
allochtone ouderen verzorgd worden door
medewerkers met dezelfde etnisch-cultu-
rele achtergrond, voelen ze zich doorgaans
beter begrepen. Bovendien verslechtert
het spraak- en begripsvermogen van de
Nederlandse taal naarmate men verder
achteruitgaat in het dementieproces.

¢ Het personeel houdt rekening met de
specifieke wensen van de familie De
huidige verpleeg- en verzorgingshuisbe-
woners van allochtone afkomst worden
vaak nog altijd verzorgd door hun fami-
lieleden. Zij bieden ondersteuning en be-
geleiding bij belangrijke activiteiten zoals
de persoonlijke verzorging en het gebruik
van de maaltijd. Het personeel dient dit
te respecteren maar dient hierbij echter
ook de belasting van de familieleden in
het oog te houden.

Voeding

¢ Ingrediénten en patronen Eten vormt
voor ouderen van allochtone afkomst een
belangrijk onderdeel van de dag waar men
van oudsher veel aandacht aan besteedt.
ledere cultuur kent zijn eigen ingrediénten
en patronen, al dan niet religieus bepaald.
Hier moet je als aanbieder serieus rekening
mee houden, over het algemeen ben je er
niet met het aanvullen van het keuzemenu
met een rijstmaaltijd. Het gaat veel verder
dan dat, het is dan ook raadzaam om een
kijkje te nemen in de keuken of brasserie
van verpleeg- of verzorgingshuizen die
specifiek zijn ingericht op bewoners van
allochtone afkomst.

¢ Aparte keuken Het toegankelijk maken
van een verzorgings- of verpleeghuis voor
ouderen en dementerenden met een Isla-
mitisch geloof vergt nog grotere aanpas-
singen. Dan zal er zelfs een aparte keuken
moeten zijn om halal te kunnen koken.

Inrichting

¢ Sfeer De toegankelijkheid een verzorgings-
of verpleeghuis wordt mede bepaald door
de sfeer die er binnen heerst. De Neder-
landse zijn vaak te ‘klinisch’ ingericht. De-
menterende ouderen grijpen terug naar
herinneringen van vroeger, daarom is het
goed om gebruik te maken van beeldma-
teriaal van de landen van herkomst. Ook is
het goed rekening te houden met aanpas-
singen op het gebied van inrichting van de
gemeenschappelijke ruimten. Te denken
valt hierbij aan rotan meubels voor oude-
ren van Indonesische herkomst, Perzische
kleden, Oriéntaalse lampen, mozaiekver-
sieringen, koloniale kasten, boeddhabeel-
den, religieuze schilderijen, lettertekens (in
de islam gebruikt men geen afbeeldingen
maar lettertekens) etc.

¢ Ruime appartementen Binnen verschil-
lende culturen is de familie heel hecht,
men is vaak met grote aantallen bij elkaar.
Zorgappartementen in de bestaande huizen
zijn doorgaans ingericht voor een bezoe-
kersaantal van maximaal 2 a 3 personen.
Hierdoor is het voor bewoners van alloch-
tone afkomst onmogelijk om veel bezoek
te ontvangen zoals zij dat gewend zijn.

Hygiéne Islamitische ouderen geven de
voorkeur aan een gescheiden douche en
toilet. Tevens is een bidet in de badkamer
wenselijk in verband met het vijf keer per
dag ritueel wassen (inclusief de voeten).

Gebruiken en rituelen

¢ Uiterlijke verzorging Er dienen mogelijk-
heden te zijn voor de verschillende cultu-
rele gebruiken. Te denken valt hierbij aan
uiterlijke verzorging zoals de mogelijkheid
om iedere dag te kunnen baden. Het op
de juiste wijze toepassen van kleder- en
haardracht is voor sommige culturen zo-
als de Molukse van wezenlijk belang.

e Activiteiten Ook specifieke activiteiten
behoren tot de gebruiken zoals het zin-
gen van liederen ‘van toen’.



¢ Religie Uiteraard behoort er ruimte te zijn
voor, letterlijk en figuurlijk, (religieuze) ri-
tuelen zodat bewoners met verschillen-
de geloofsovertuigingen dit dagelijks of
wekelijks kunnen praktiseren. Daarnaast
moet ingespeeld worden op vieringen van
feestdagen en andere religieuze hoogtij-
dagen. Ook in de appartementen dient
ruimte gecreéerd te kunnen worden voor
een eventuele gebedsnis.
Herdenkingen In het verzorgings- of ver-
pleeghuis is het van belang een ruimte in te
richten waar wen met verwanten en vrien-
den vieringen of herdenkingen van een over-
ledene kan houden. Met name Surinaamse
ouderen vinden dit belangrijk.

Welzijnsvoorzieningen

In veel diensten- en buurtcentra werkt men
nog met een traditioneel aanbod dat vooral
bestaat uit op autochtonen gerichte activi-
teiten. Ook zij moeten de confrontatie met
zichzelf en met de doelgroepen aan durven
gaan als zij hun aanbod toegankelijk willen
maken voor allochtone (dementerende) ou-
deren. Dit betekent dat instellingen keuzes
moeten maken, die tot gevolg hebben dat

bepaalde vertrouwde activiteiten uit het ver-
leden niet meer worden aangeboden. Daar-
voor in de plaats komen nieuwe activiteiten
die (ook) voor andere (groepen) ouderen
aantrekkelijk zijn. Een belangrijk uitgangs-
punt bij het ontwikkelen van een multicul-
tureel activiteitenaanbod is een open en
vraaggerichte benadering van ouderen uit
diverse culturen.

Bij het aanpassen van het aanbod zal het
praktisch gezien veelal gaan om onderwer-
pen als openingstijden, gebruik van alcohol
in het gebouw, het creéren van afzonderlijke
ruimten voor vrouwen, de inrichting van de
ruimte met voorwerpen uit de landen van
herkomst en het mogelijk maken van reli-
gieuze activiteiten in het gebouw door het
creéren van een gebedsruimte.

Movisie adviseert welzijnsvoorzieningen bij
het toegankelijk maken van hun instelling
voor allochtone (dementerende) ouderen
vooral aansluiting te zoeken bij bestaande
initiatieven. Drie situaties kunnen zich hier-
bij voordoen:

e Erisin de gemeente een zelforganisatie die

een brede groep ouderen bereikt. In dat ge-
val kan bijvoorbeeld een Stichting Welzijn
Ouderen beter niet gaan concurreren met
de zelforganisatie. Het is eerder denkbaar
dat zij zich aansluit bij de activiteiten van
de zelforganisatie en aanbod levert.

Er is in de gemeente een zelforganisatie
die een brede groep ouderen bereikt, maar
die op zoek is naar ruimte. De praktijk leert
dat veel groepen niet bekend zijn met de
faciliteiten van het welzijnswerk. Het wel-
zijnswerk ouderen kan zich mede inspan-
nen om een geschikte ruimte te vinden,
zoals in het dienstencentrum, steunpunt
of buurthuis. De groep gaat door met de
eigen activiteiten, die worden aangevuld
met bijvoorbeeld een spreekuur voor in-
formatie en advies over dienstverlening.
Er zijn in de gemeente geen ontmoetings-
activiteiten of alleen activiteiten voor spe-
cifieke groepen. Vaak zijn er meerdere zelf-
organisaties in een gemeente, elk met een
eigen ledenkring. Het welzijnswerk is er
voor alle ouderen. De welzijnsorganisatie
kan besluiten in zo’n geval in haar ruimte
ontmoetingsactiviteiten te organiseren,
gecombineerd met dienstverlening.

Fresdagiy Heaed Brobam

Colofon
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