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Cultuurspecifieke zorgverlening en
huisvesting

Directie stichting Dennenrust, Wageningen,
Directie stichting de Hostert, Ewijk,
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1  Probleemstelling

Deze nota schetst een visie op de zorgverlening aan Indische en Molukse
ouderen, die uitgaat van de zorgvraag, zoals deze door de Indische en
Molukse cultuur wordt bepaald.
De stichting Dennenrust, die in Wageningen een verzorgingshuis voor
Indische Nederlanders en Molukkers beheert, heeft in samenwerking
met de Stichting de Hostert uit Ewijk besloten een adequate
zorgvoorziening voor Indische Nederlanders en Molukkers op te zetten,
die rekening houdt met de cultuur, leefwijze en ervaringen vamn deze
ouderen. Zij werken samen in de federatie Bersama Kuat. De praktijk
heeft geleerd dat de reguliere Nederlandse zorgaanbieders vanwege
gebrek aan de juiste kennis onvoldoende kunnen inspelen op juist deze
specifieke cultuur en leefwijze.
De op te richten zorgvoorziening voor Indische Nederlanders en
Molukkers zal daarom niet alleen gericht zijn op het bieden van een bij
de cultuur van deze doelgroep passende zorg, maar zal gericht zijn op
het verspreiden van kennis over deze specificke zorgverlening bij andere

zorgverleners, die te maken hebben mef Indische Nederlanders en
Molukkers.




2  Achtergronden van de zorgvisie
Nederland telt als gevolg haar koloniale verleden een grote groep
Indische Nederlanders en Molukkers. [n de periode tussen 1849 en
1957 zijn er aanzienlijke aantallen naar Nederland gekomen. Op dit
moment leven er in Nederland zon 300.000 personen van Nederlands
Indische en Molukse afkomst.
Onder deze groep neemt de vergrijzing en daarmee de vraag naar zorg
toe. In de praktijk blijkt echter het aanbod van de reguliere Nederlandse
instellingen voor ouderenzorg onvoldoende aan te sluiten bij de
zorgvraag van Indische Nederlanders en Molukkers. De Nederlandse
zorgaanbieders kunnen vanwege te weinig kennis onvoldoende rekening
houden met de specifieke geschiedenis, leefwijze en cultuur van deze
groep ouderen.
Vanuit de Indische Nederlanders en Molukkers zijn in het verleden al
initiatieven genomen om in deze behoefte te voorzien. Zo zijn er in
Nederland al vier verzorgingshuizen, die zich specifiek met de verzorging
van Molukkers en Indische Nederlanders bezig houden. Dat er behoefte
is aan specifiek op de oudere Molultker of Indische Nederlander gerichte
zorg blijkt duidelijk uit de wachtlijsten voor deze verzorgingshuizen. De
stichting Dennenrust krijgt signalen uit de doelgroep dat er veel vraag is

naar een specifieke op de Indische en Molukse cultuur toegesneden

zorgverlening.

De stichtingen Dennenrust en de Hostert hebben op grond van deze
signalen besloten een sluitend zorgeircuit voor Indische en Molukse
ouderen te ontwikkelen, dat rekening houdt met hun specifieke
zorgvragen in de thuissituatie, in een verzorgingshuis of in een
verpleeghuis. Bij de opbouw van dit zorgeircuit zal gebruik gemaalkt
worden van de bestaande specifieke kennis en ervaring van Dennenrust
met de verzorging van ouderen uit de doelgroep en de kennis van de
Hostert op het gebied van de verpleeghuiszorg.
Het fundament van het op te zetten zorgeireuit zal zijn de koppeling van
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de capaciteit van Dennenrust (80 verzorgingsplaatsen) en de recent door
de minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport toegezegde
uitbreiding van de verpleeghuiscapaciteit (60 bedden). Gezien de
omvang van deze verpleeghuiscapaciteit is het belangrijk een koppeling
te leggen met een verzorgingshuis: fmmers een koppeling biedt
voordelen voor het verzorgingshuis, omdat het gebruik kan maken van
de deskundigheid van het verpleeghuis. De bewoners, waarvan de
zorgbehoefte de mogelijkheden van het verzorgingshuis overschrijdt,
kunnen makkelijk de zorg krijgen, die zij nodig hebben, zonder
verhuizing naar een andere instelling. Verder heeft een koppeling van
een verzorgingshuis met een verpleeghuis ook voordelen voor het delen

van centrale voorzieningen.

In de navolgende paragrafen zullen de specifieke kenmerken worden
aangegeven, waarin een zorgvoorziening voor Indische en Molukse

ouderen zich onderscheidt van de Nederlandse situatie.




3  De Indische en Molukse Qudere
3.1 Historie
Na de soevereiniteitsoverdracht aan Indonesié (1949) is de immigratie
van de Indische Nederlanders op gang gekomen. Door hun afkomst en
betrokkenheid bij het Nederlandse bestuur en bedrijven waren zij na de
onafthankelijkheid in Indonesié niet langer welkom. I de periode tot
1957 zijn er in totaal zo'n 250.000 Indische Nederlanders naar hun
moederland gekomen'. Belangrijk is te vermelden dat tot deze groep ook
Molukse militairen met hun gezinnen behoorden (in totaal ca. 12.500
personen). Deze waren in 1950 vanwege hun inzet voor het KNIL en het
uitroepen van een onafhankelijke Republiek der Zuid Molukken
(Républjk Maluku Selatan) weinig welkom in Indonesié. Zij werden toen
min of meer tegen hun zin door de regering naar Nederland
gerepatrieerd.
Vele Indische Nederlanders hadden voor hun vertrek al traumatische
ervaringen doorgemaakt. Gedurende de oorlog waren zij veclal
geinterneerd in Japanse kampen, waar zij vele verschrikkingen
meemaalkten. Toen de Japanmers in 1945 capituleerden en
geinterneerde Indische Nederlanders dachten vrij te zijn, bleek
Sockarno de Indonesische onafhankelijkheid uitgeroepen te hebben.
Het gevolg was dat zijn fanatieke aanhangers jacht maakten op de net
vrij gekomen Indische Nederlanders. Velen vonden toen alsnog de dood.
Dit was de tijd van de “Bersiap’, waarin de verslagen Japanse bezetter in
zijn kampen de Nederlanders en Indische Nederlanders ineens
bescherming moest bieden tegen de Indonesische vrijheidssirijders®,
Het is begrijpelijk dat deze ervaringen diepe sporen hebben nagelaten
bij alle betrokken Nederlanders en Indische N ederlanders.
Ook na de soevereiniteitsoverdracht in 1949 was het voor de Indische

Nederlanders niet makkelijk in Indonesi&. Hen werd duidelijk gemaakt

Dijk. H.J. van, Zogvisic Indische ouderen, Ulrecht, 1999, p.8 ev.

[

Difk, H.J, van, a.w., p. 12,
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dat, wanneer zij de Indonesische nationaliteit niet aannamen, zij niet
langer welkom waren in hun geboorteland. In de praktijk betekende dit
dat hun banen door Indonesiérs overgenomen werden en dat zij
daarmee werkeloos werden. Dit leidde ertoe dat in de periode van 1950
tot 1957 nog eens vele duizenden Indische Nederlanders naar
Nederland kwamen® |
In Nederland aangekomen bleek dat zij ook hier niet echt welkom
waren. Zjj werden gezien als concurrenten van de Nederlanders op de
arbeids- en woningmarkt. Aanvankelijk werden zij direct na hun
aankomst gehuisvest in pensions, omdat voldoende woningen
ontbraken. Met een gezin moeten huizen op een of twee kleine
pensionkamertjes was geen pretje. Ook met het eten was het behoorlijk
wennen. Ingrediénten voor Indische maaltijden, waren toen nog zo goed
als onbekend in Nederland.
Het vinden van werk was voor de mannen evenmin makkelijk. Bijna alle
Indische Nederlanders moesten banen accepteren, die onder het nivean
lagen waarop zij in Indié hadden gewerkt®. Het verhaal van een Indische
Nederlander, die voor de oorlog assistent resident in Indié was en
cenmaal in Nederland noodgedwongen in de haven Rotterdam een
baantje ver onder zijn niveau accepteerde, is exemplarisch voor het
statusverlies dat vele Indische Nederlanders bij hun aankomst in het

moederland ervoeren.

Bij de Molukkers kwam daar nog bij dat zlj zelf niet van harte naar
Neder]land waren gekomen, en dat de Nederlandse regering vervolgens
niet goed wist wat zij met hun komst aan moest.

Dit gevoel bij de Molukkers en het aanvankelijke onvermogen van de
Nederlandse regering iets aan de verbetering van hun positie in

Nederland te doen, heeft een belangrijk rol heeft gespeeld in de veelal

Dijk, H.J. van, a.w., p. 12,

Difk, HJ. van, a.w., p.8 en p. 13.




moeizaam verlopende integratie van de Molukkers in de Nederlandse

samenleving®,

Mormenteel telt Nederland naar schatting 250.000 Indische
Nederlanders en ca. 50.000 Molukkers. Van deze groep waren in 1992
ca. 47.000 personen 65 jaar en 17.000 75 jaar of ouder®. Dit zijn
aanzienlijke aantallen ouderen, die op enig moment zorg zullen vragen.
Aangenomen wordt dat niet alle oudere Indische Nederlanders een
beroep zullen doen op specifieke op hun cultaur toegesneden
verzorging. Immers de meerderheid van deze groep ouderen zal vanwege
hun integratie in de Nederlandse éamenleﬁng gebruik maken van de
reguliere verzorgings- en verpleeghuizen. Kijkend naar de wachtlijsten
voor de Indische verzorgingshuizen en de andere signalen uit de

doelgroep, kan echter aangenomen worden dat er onder de oudere

Molukkers en Indische Nederlanders behoefte zal zijn aan specifieke op

hun cultuur gerichte verzorging en verpleging thuis of in sen

beschermende intramurale setting.

3.2 De Indische en Molukse cultuur in relatie tot zorgverlening
Om de zorgverlening adequaat op de vraag van de oudere Indische
Nederlander te kunnen toesnijden, is kennis van de Indische en
Molukse cultuur essentieel. De belangrijkste waarden en normen van

deze culturen worden hieronder besproken.

3.2.1 Sterke familiebanden
De gezins- en familiebanden nemen een centrale plaats in in het leven
én cultuur van de Indische Nederlander. In afwijking van de

Nederlandse situatie zijn niet alleen de relaties in een gezin - moeder,

Rinsampessy, E., Zorgvisie Molukse ouderen, z, p..1999, p3.

Dijk, HJ van, a.w., p. 2 ;
Rinsamrpessy. E, a.w. p. 3.
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vader en kinderen - belangrijk, maar ook de relaties met de omringende
familie en schoonfamilie”. Deze saamhorigheid komt heel duidelijk naar
voren bij het gezamenlijk vieren van belangrijke gebeurtenissen, zoals
verjaardagen, bruiloften en andere feestdagen. Bij bijvoorbeeld
verjaardagen is het heel gewoon om naast de eigen gezinsleden ook vele
. ooms, tantes, nichten en neven aan te treffen. Dergelijke -
familiebijeenkomsten worden vaak aangegrepen om ‘selamatans' te
organiseren. Dit zijn bijeenkomsten, waarin het gezamenljjk eten
centraal staat, Het gezamenlijk eten is een belangrijke waarde in de
Indische cultuur. Niet voor niets word Jje, wanneer je op bezoek komt bij
Indische Nederlanders begroet met de woorden “heb je al gegeten?”.
Vanuit de sterke familiehanden worden niet alleen de plezierige dingen
des levens gedeeld ook bij verdrietige gebeurtenissen, zoals ziekte en
dood staat men elkaar bij.
In Molukse kringen zijn er hechte verwantschapssystemen. Deze zijn
gebaseerd op de ‘matah-rumah’gedachte. Een ‘matah-rumah’ bestaat
uit een geheel van verschillende families, die samen een grote familie
vormen. Het kenmerk van een “matah-rumah’ is dat de families elkaar
steunen wanneer dat nodig is®.
De zorg voor elkaar, in dit geval de ouderen, is een zeer belangrijke
waarde in de Indische cultuur. Ouders vinden het vanzelfsprekend dat
kinderen voor hun zorgen, als dat nodig is. Wanneer kinderen hun
ouders verzorgen zullen zij hierin vanwege de verwachtingen van de
ouders en de daarmee ervaren verplichting veel tijd en energie éteken.
Dat dit vaak ten koste van henzelf gaat, lijdt geen twijfel.
In Molukse kringen is de betrokkenheid op elkaar met de daarbij
behorende zorg nog sterker. Immers de eerste generatie Molukkers is

niet van harte naar Nederland gekomen. Hun integratie in de

Dijk, H.J. van , aw. p.7-8

Rinsampessy, E., Saudara Bersaudara: Molukse Identiteit in processen van cultuurverandering,
Assen 1992, p. 42 ev..




Nederlandse samenleving is daardoor niet makkelijk geweest. Een

beroep doen op Nederlandse zorgvoorzieningen ligt dan ook niet meteen

in de rede, wanneer dat nodig is. Zij zullen dan ook primair steun en

zoxrg zoeken in eigen kring. In het geval van de zorg voor hun ouders of

oudere ooms en tantes gebeurt dat vanuit de Molukse plicht om voor de

ouderen te zorgen (‘Balas orang tua punja tjapé)’.
Een consequentie van deze zorg voor elkaar is dat wanneer kinderen of
andere familieleden de zorg voor hun ouders of oudere familieleden op
zich nemen, zij verder gaan met hun inspanningen dan Nederlanders.
Wanneer de mantelzorgers hun zorg niet langer kunnen verlenen,
hebben de betreffende ouderen dan ook vaak een zeer grote
zorghehoefte. Opname in een verzorgingshuis is dan zonder meer
noodzakelijk. In de praktijk blijkt dan vaak dat het hier gaat om
ouderen met een, zelfs voor verzorgingshuizen, grote zorgvraag bij
opname in Dennenrust (EBIS-zorgzwaarte categorie 4-5).
Wanneer een Indische of Molukse oudere eenmaal is opgenomen in het
verzorgingshuis, manifesteert zich de sterke familieband uit veel bezoek.
De betreffende familieleden moeten vaalk van ver komen en blijven dan
langer op bezoek. Een nachtje kunnen overblijven bij vader, moeder,
oom of tante wordt door de familie zeer op prijs gesteld. De
gastenkamers, die in Dennenrust speciaal voor dit doel zijn ingericht,

kennen dan ook een hoge bezettingsgraad (80%).

3.2.2 Respect voor de oudere

Ouderen worden in de Indische en Molukse cultuur als een bron van
wijsheid gezien. Ouderen hebben veel levenservaring en kunnen
daarmee de jongeren, die vragen hebben, tot steun zijn.

Ouderen, dienen daarom door de Jjongeren, met respect bejegent te
worden. Als jongere moet je dan ook goed luisteren naar de oudere, je

moet hem niet tegenspreken en je bescheiden opstellen. Assertief

g
Rinsampessy, E.. a.w. 1999, p, 12.
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gedrag, in Nederland zeer op prijs gesteld, is hier uit den boze™

Het respecteren van de ouderen door Jjongeren, dat blijkt uit een
bescheiden opstelling en het niet tegenspreken, zal en belangrijk
element in de attitudevorming van de verzorgenden van Indische en

Molukse ouderen moeten zijn.

3.2.3 Aandachtspunten voor omgang en verzorging
Voor de verzorgenden van Indische en Molulkse bewoners is het goed om
te weten dat de omgang en feitelijke verzorging van Molukse en Indische

ouderen op een aantal punten verschillen met de Nederlandse ouderen.

Om er een aantal te noemen:

Lichamelijk contact

Belangrijk om te weten is dat het over het hoofd aaien door een
verzorgende bjj Indische en Molukse ouderen absoluut ongepast is.
Anderzijds is het vanzelfsprekend dat bij ontmoeetingen veel lichamelijk contact
bestaat. Men omhelst elkaar, raakt elkaar veelvaldi g aan. Men aait elkaar over de
schouders in de vorm van lichte vormen van massages. (“sayang sayang’ symbolisch wil

het een teken zijn van “elkaar gerust stellen, elkaar het goede wensen’).

Oogcontact

In Nederland is men gewend om elkaar bij het spreken aan te kijken.
Dat wordt gezien als een teken van vertrouwen. In de Indische en
Molukse cultuur wordt het hebben van, oogcontact juist als ongepast,
bedreigend en onopgevoed gezien'
Het is wel zo dat vanuit de traditie het ongepast is dat jonge kinderen volwassenen recht
in de ogen kijken, maar in deze huidige tijd gebeurt het steeds vaker dat volwassenen

oudere mensen recht in de ogen aankijken, vanwege het sociale- en lichamelijk contact..

Dik, H.J. van, aw. p. [4,

Pijk, .. van, aw. p. 7.
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“Kehormatan’ respect, kinderlijke eerbied
Het begrip van “kinderlijke toewijding’ aan de ouders wordt hun ingeprent vanaf het
moment dat ze het enigszins kunnen bevatten. Dit gaat tijdens het hele
opvoedingsproces door. Het principe van de kinderlijke eerbied behoort tot de
belangrijkste doelstellingen van ouders bij de persconlijkheidsvorming van hun
kinderen.
Dit betekent dat in de formele aanspreekvorm naar ouderen toe, dit bijna “kinderlijke
eerbied’ en respect “kehormatan® ook naar voren komt in de OTIgang en verzorging van
cuderen, _
Het gaat zelfs zover dat kinderen na de dood van een hun onders de verplichting hebben
goed zorg te dragen voor de overblijvende ouder. Ook voelen kinderen zich verplicht
om hun ouders na hun dood te blijven gedenken door bijvoorbeeld

regelmatige bezoeken aan het graf.

‘Malu-hati’

Bijna tegenover het begrip “kehormatan’ (respect, eerbied) staat het begrip “malu-hati’,
Dit betekent letterlijk “nederigheid van hart’. Vrij vertaald is “malu-hati’ een mengsel
van bescheidenheid, verlegen-heid, bedecsdheid, gereserveerdheid en zelfs een vorm van
schaamte. In een hulpverleningssituatie kun je je voorstellen, dat de verzorging, die de
cudere ontvangt door een verzorgster eigenlijk een gunst is van de verzorgende.
Hierdoor kan er bijna een situatie ontstaan, dat de oudere de Verzorging moet weigeren.
Dit komt door de “malu-hati’ principe. Hierbij is vooral van belang de non-verbale
communicatie van de oudere en de non-verbale communicatic van de verzorgende. In de
commupicatie moet beiden goed op elkaar ingespeeld zijn. Soms lijkt het cok een vorm

van ~onderhandeling’ tussen de oudecre en de Verzorger

Gezichisverlies “ilang deradjar’

Van belang is dat men Indische en Molukse ouderen niiet openlijk of in het openbaar,
waar anderen bij zijn, bekritiseert of beledigt over handelingen, die niet goed zijn. Dit
betekent gezichtsverlies en verlies van status. De betriokkene zal het niet vergeten en je
ook niet

vergeven. Belangrijk is hier in de omgang rekening mee te houden.
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3.2.4 Het wonen in Indié
Belangrijk is om rekening te houden met de andere omstandigheden,
waaronder Indische en Molukse ouderen destijds in Indié gewoond
hebben. Vanwege het klimaat waren zlj gewend om vooral buiten te
- leven. Men zat op de veranda voor zijn huis of praatte met vrienden en
bekenden op de "pasar’.
Binnenshuis was er een duidelijke scheiding tussen de plaats waar je
verbleef en waar je at. Zeker als je thuis bezoek ontving was de plaats
waar je het bezoek ontving een andere dan de plaats waar je
gezamenlijk at.
Deze gewoonten in het verblijf zie je duidelijk terug in de Indische
verzorgingshuizen. Bezoek wordt meestal niet op de kamer ontvangen,
maar in de openbare ruimten. De recreatieruimten van Dennenrust Zijn
dan ook altijd goed bezet met bezoek. Qok is er duidelijk behoefte om in
de recreatieruimten onderscheid te maken tussen de ruimte, waar de
bewoners hun bezoek ontvangen en waar de bewoner met zijn kinderen
of familie zijn maaltijden gebruikt.

Evenmin moet de relatie van de Indische Nederlander met de natuur
vergeten worden. De Indische Nederlander van de eerste generatie was
in Indié& veel meer betrokken op de natuur dan zijn generatiegenoten in
Nederland. Zeker voor de oudere Indische Nederlander met
psychogeriatrische syndromen, die zich meer in zichzelf keert en zich op
vroeger richt, is het belangrijk een hierbij passende omgeving te
creéren”. Een omgeving, die beleving van de natuur (geuren, kleuren,

geluiden en vormen) mogelijk maakt, is essentieel.

3.3 Comsequenties voor de zorgvraag van Indische en Molukse

ouderen

Difk, H.J. van, aw. p, 7.
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Wanneer we de belangrijkste consequenties van de Indische en Molukse
cultuur voor de zorgvraag op een rij zetten, dan zijn dit de volgende:
sterke familiebanden en betrokkenheid op elkaar:

gezamenlijk eten (o.a. in de vorm van “selamatans’} is een
belangrijk middel om deze betrokkenheid vorm te geven;

zorg voor elkaar is belangrijk: je hebt de plicht om voor je ouders te

zorgen. Mantelzorg is min of meer vanzelfsprekend, wordt soms zelf.

afgedwongen en het komt veel voor:
kinderen gaan vanwege de gevoelde en soms daadwerkelijk
uitgeoefennde morele verplichting heel ver met het verlenen van
mantelzorg. Wanneer “de mantel’ onder de last van de ZOTE
eindelijk “scheurt’, is de zorgbehoefte van de oudere erg hoog.
Intramurale opname is dan onvermijdelijk.
Belangrijk is dan om ook na opname van de ouder de kinderen of
andere familieleden bij de zorg te blijven betrekken;
wanneer een ouder of familielid eenmaal in een Indisch
verzorgingshuis verblijft, is er veel bezoek van kinderen of
verwanten. Zo komen vaak vanwege de afstand niet zo maar even
op bezoek, maar blijven langer. Gastenkamers in Indische
verzorgingshuizen kennen in tegenstelling tot de Nederlandse
verzorgingshuizen een hoge bezettingsgraad (in Dennenrust 80%):
een respectvolle bejegening van de oudere, die zich onder meer uit
in een bescheiden opstelling ten opzichte van hem/haar:
specifiek eisen aan de omgang en verzorging (het hoofd niet
aanraken, geen oogcontact, vermijden van gezichtsverlies en
dergelijke);
een verblijfsomgeving creéren, die herinneringen oproept aan het
wonen in Indi€ (buiten op de veranda, de pasar en binnen een
scheiding tussen het verblijven en eten);

mogelijkheden tot rechtstreeks contact met de natuur.
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4  Betekenis van de Indische en Molukse zorgvraag voor de
zorgverlening

In deze paragraaf wordt de betekenis van de Indische en Molukse

zorgvraag voor de zorgverlening en de daarbij behorende huisvesting

geschetst. Daarbij worden de elementen aangegeven, die de

zorgverlening en huisvesting voor ouderen onderscheiden van de
Nederlandse situatie.

4.1 Zorgverlening

4.1.1 Psychosociale begeleiding en geestelijke verzorging

De meeste Molukse en Indische ouderen hebben vergelijkbare
traumatische ervaringen meegemaakt. Gedurende de oorlog
geinterneerd in kampen, na de oorlog de angsten van de Bersiap tijd,
vervolgens de min of meer gedwongen emigratie naar Nederland en

tenslotte het zich aanpassen aan een nieuw land met voor de mannen
meestal statusverlies in hun werk {zie par. 3.1) :

De historie leert dat deze traumatische ervaringen vaak op oude dag
weer opnieuw beleefd worden. Voor een goede verzorging is het dan
belangrijk adequate voorzieningen te hebben om deze mensen te helpen.
Te denken valt aan de inzet van eigen deskundigen op het terrein van
traumaverwerking {psychologen, psychiaters en dergelijke) om in deze
ouderen een goede begeleiding te geven.
Deze specificke deskundigheid zal in de zorginstelling aanwezig moeten
zijn, omdat deze problemen bij Molukse en Indische ouderen veel vaker

voorkomen dan in verzorgings- of verpleeghuizen voor Nederlanders.

Verder zal er aandacht moeten zijn voor de geestelijke verzorging. In
verzorgings- en verpleeghuizen neemt de geestelijke verzorging van
bewoners een belangrijke plaats in. Immers de bewoner verkeert
meestal in zijn laatste levensfase en kan dan veel behoefte hebben aan
geestelijke en morele steun. Naar verwachting zullen de oudere Indische

Nederlanders een grote diversiteit aan levensovertuigingen hebben. Voor
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een zorginstelling voor Indische en Molukse ouderen betekent dit dat er

gezien deze diversiteit mogelijkheden moeten zijn om een bij zijn

religieuze overtuiging passende geestelijk verzorger in te schakelen.

4.1.2 Kwaliteit van medewerkers
- . Het spreekt vanzelf dat het verzorgende, verplegende en. {para)medische
personeel aan de kwalificaties moet voldoen, die in Nederland
gebruikelijk zijn voor medewerkers in verzorgings- en verpleeghuizen.
Echter in het geval van een zorginstelling voor Indische en Molukse
ouderen zal er extra energie en aandacht gestoken moeten worden in
bijscholing gericht op kennis van de Indische cultuur, de normen en
waarden, de taal, de traumatische ervaringen {kamp, Bersiap tjd ,
migratiej en de toepassing daarvan in de zorgverlening. De bijscholing
zal een permanent karakter moeten hebben. Bij nieuw personeel zullen
deze vaardigheden steeds weer aangeleerd moeten worden, omdat zij
nict tot de standaardeisen van een Nederlandse beroepsopleiding
behoren.
Bij het aannemen van personeel zal gelkeken worden of het mogelijk is
medewerkers aan te trekken, die afkomstig zijn uit de £roep van
Indische Nederlanders of Molukkers. Immers bij hen mag enige kennis
en ervaring met de cultuur en taal bekend verondersteld worden. Enige
kennis van het Maleis is belangrijk, omdat bij de Indische en Molukse
ouderen de vaardigheid om zich in het Nederlands uit te drukken als

gevolg van ziekten kan afnemen.

4.1.3 Kwantitéit van medewerkers

In par. 3.2.1 is opgemerkt dat, als gevolg van de vergaande mantelzorg,
Indische en zeker de Molukse ouderen bij opname in een
verzorgingshuis al een grote zorgvraag vertonen. Immers “de mantel’
kan de verzorging van de oudere thuis niet langer leveren.

Verder is in par 3.1 geconstateerd dat de populatie van de bewoners in

een intramurale zorginstelling voor Indische en Molukse ouderen een
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grote prevalentie van de kampsyndromen en daarmee samenhangende
trauma’s zal kennen, die niet vergelijkbaar is met Nederlandse
verpleeghuizen of verzorgingshuizen. Dit alles betekent dat de
gemiddelde zorgzwaarte van de bewoners in een Indische en Molukse
zorginstelling hoger dan het Nederlandse gemiddelde zal liggen. Deze
combinatie van zorgzwaarte-verhogende factoren maakt een gemiddeld
grotere personeelsbezetting nodig,
In de budgetten van de bestaande verzorgingshuizen voor Indische en
Molukse ouderen wordt hierin al gedeeltelijk voorzien door extra
toeslagen. In deze visie wordt ervan uitgegaan dat net als bij de
verzorgingshuizen voor Indische Nederlanders en Molukkers ook in. het
budget van het verpleeghuis extra toeslagen worden opgenomen.
-2 Betekenis van de Moiukse en Indische zorgvraag vaor de
huisvesting
De zorgvoorziening voor Indische en Molukse ouderen, die gebaseerd is
op de verzorgingscapaciteit van Dennenrust en toegestane uitbreiding
van verpleeghuiscapaciteit zal in een gebouw gehuisvest moeten
worden. In deze paragraaf worden specifieke eisen geschetst, waaraan
de locatie, het gebouw en de inrichting van de verplegings- en

verzorgingsfuncties moeten voldoen vanuit de Indische en Molukse
cultuur.

4.2.1 De locatie

De zorginstelling zal bij voorkeur in een levendig goed bereikbaar deel
van stad of dorp dienen te liggen. Daarbij gaan de gedachten uit naar
een locatie, waar winkels (0.a. een kapper), uitgangsmogelijkheden,
mogelijkheden voor markten en voorzieningen voor openbaar vervoer
zijn. Een dergelijke omgeving is voor de bewoners belangrijk niet omdat
zij van al deze voorzieningen gebruik zullen maken, maar wel omdat
deze voorzieningen overdag en ‘s avonds een zekere levendigheid met
zich meebrengen. Daardoor kunnen de bewoners makkelijker contact

kunnen houden met hun omgeving. Verder zal een goede
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bereikbaarheid bezoek van familie en bekenden stimuleren.

4.2.2 Het gebouw
Een belangrijke trend in de hedendaagse zorg voor ouderen is om hen
zo lang mogelijk zelfstandig te laten wonen. Dit is niet alleen het beleid
van de overheid, maar het sluit ook goed aan bij de wens van de
Nederlandse en Indische oudere.
Voorgesteld wordt om te kiezen voor een flexibele bouwkundige opzet,
die zowel ruimte biedt voor intramurale verpleging en verzorging als
zelfstandig wonen met mogelijkheden voor intensieve vormen van ZOTE
en zelfs tlmisvémlegmg. De gedachten gaan uit naar een gebouw in de
vorm van een appartementencomplex. Dit gebouw zal bestaan uit een
centraal hart, waar de intensieve verpleging en verzorging plaats vindt,
met daaromheen in clustervorm de appartementen. Qua maatvoering
gaan de gedachten uit naar de richtlijnen, die het College voor
Ziekenhuisvoorzieningen voor verzofgﬁhgsappaﬁementen heeft
gepubliceerd. Het voordeel van een opzet als appartementencomplex is
dat appartementen in principe geschikt zijn voor zelfstandige bewoning,
naar via eenvoudige verbouwingen ook geschikt zijn te maken voor
verpleging aan twee personen op één ruime kamer.,
Vanuit het centrale “hart’ kan in de appartementen de nodige zorg en
verpleging geboden worden. Vanwege de geclusterde ligging kan snel de
benodigde zorg gegeven worden. In deze appartementen kan in principe
alle zorg gegeven worden, die loopt van eenvoudige thuiszorg via -
verzorgingshuiszorg tot verpleeghuiszorg voor bewoners met somatische
klachten. Het kenmerkende van dit appartementencomplex is dat er in
principe geen onderscheid is tussen verpleeghuis, verzorgingshuis of
zorg thuis. Men woont zelfstandig in een appartement en krijgt thuis de
benodigde zorg. Deze appartementen dienen geschikt te zijn om ouderen
te verzorgen.
Een uitzondering wordt gemaakt voor bewoners met psycho-geriatrische

problemen. Voor hen zal er een aparte afdeling moeten komen vanwege
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de specifieke eisen die de zorg aan bewoners met deze problemen stelt.
Belangrijk is dat vanwege het wenselijke contact van deze groep
ouderen met de omgeving de verpleeghuisaldeling van het complex in

maximaal twee woonlagen wordt gebouwd. -

Voor de finaneiering van de zorg kan voor een deel gebruikt gemaakt - ..
worden van de bestaande AWBZ-middelen (inclusief toeslagj voor het
verzorgingshuis Dennenrust (80 plaatsen) en de behorende bij de 60

verpleeghuisbedden (eveneens inclusief nader te bepalen toeslag].

Om het complex een eigen karakter te geven ligt het voor de hand in de
architectuur Indische kenmerken op te nemen. Belangrijk is om in de
vormgeving en lay-out van de appartementen woningen typische
Indische elementen te laten terugkomen, waarin het buiten, in grotere
sociale verbanden leven tot uitdrukking wordt gebracht. Bij de lay-out
van de appartementen kan gedacht worden aan een waranda, centraal
gelegen keukenvoorziening, aparte zit- en eethoek e.d. Bij de situering
van de appartementen moet bezien worden of clustering rond centrale

ruimten, waar de bewoners elkaar kunnen ontmoeten (‘pasar’), mogelijk
is.

In dit complex kunnen zullen niet alleen verzorgings- en
verplegingsfuncties geboden worden, er zal ook ruimte moeten zijn voor
gemeenschappelijke voorzieningen als een restaurant, gastenkamers,
een centrale keuken en een eigen gebedsruimte en mortuarium.

Het restaurant is vanzelfsprekend. Het is een plaats, waar bewoners en
hun bezoek elkaar Hjdens het eten kunnen ontmoeten. Het eten, zo is in
par. 3.3 geconstateerd, vormt een belangrijke sociale functie in het

Indische sociale leven.

Voor de Indische Nederlanders, die in het verpleeghuis zijn opgenomen,

is het belangrijk enkele gastenkamers te bouwen. Immers familie en

bekenden moeten vaak van ver komen en de cultuur brengt met zich
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mee dat zij dan meestal langer blijven (zie par. 3.3).
Een eigen gebedsruimte is vanzelfsprekend. Het stelt de oudere
bewoners in staat om zich terug te trekken in gebed.

Het mortuarium is belangrijk omdat de Indische Nederlanders eigen

begrafenisrituelen kennen, die veel familieleden en bekenden trekken en

vaak een dag duren. De reguliere mortuaria zijn op het.vervullen van
dergelijke wensen niet ingericht.

Bij de bouw van een dergelijk appartementencomplex kan er rekening
gehouden worden met functies voor de omliggende wijk. Het is mogelijk
in dit complex functie als gezondheidscentrum, apotheek, fysiotherapie,
dagactiviteiten en dergelijke op te nemen. De feitelijke uitvoering zal
echter afthangen van de Plaatselijke wensen en mogelijkheden. In

principe staat het complex ervoor open.

Het realiseren van bovenstaande bouwkundige en functionele eisen zal
tot extra kosten leiden.

Ook moet bezien worden of gelet op de eisen waaraan het bovenstaande
appartementencomplex moet voldoen, de huidige locatie van
Dennenrust daartoe de mogelijkheden biedt. Nader onderzoek met
betrekking tot de locatiekeuze zal nodig zijn.

4.2.3 De inrichting van de verpleegafdeling

De verpleegafdeling zal voornamelijk gebruikt worden door ouderen met

psycho-geriatrische problemen. Het is de bedoeling afdelingen te
vormen met een omvang van maximaal 8 personen. Op deze wijze
kunnen er groepen van Oudéren met min of meer vergelijkbare
zorgzwaarte gevormd worden.

De bewoners op de verpleeghuisafdeling zullen verblijven in één- en
tweepersoonskamers. Verder zullen de afdelingen gemeenschappelijke
ruimten bevatten, die rekening houden met de Indische cultuur varn het
scheiden van de ruimte, waarin men ect met die, waarin men verblijft.

Bij de inrichting van de gemeenschappelijke ruimten zullen er dus
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mogelijkheden moeten zijn om het eten te scheiden van het verblijven.
Dit betekent dat de gemeenschappelijke ruimten op de aldelingen circa
1% keer zo groot zullen moeten zijn als in een regulier verpleeghuis.
Vanwege de betrokkenheid met de buitenwereld (natuur) is het
wenselijk de kamers en gemeenschappelijke ruimten zodanig te situeren
dat contacten met buiten mogelijk zijn. Dit kan bijvoorbeeld door het
aanleggen van een binnentuin met tropische planten. Dit stimuleert de

geur en Kleurbelevingen en roept daarmee herinneringen op aan het

tropische verleden.

Gelet op de belangrijke plaats die het eten inne.emt zullen de afdelingen
ook keukenfaciliteiten moeten bevatten voor het koken van maaltijden
Een detail, dat in dit kader evenmin vergeten moet worden, zijn de
toiletten. Indische Nederlanders gebruiken geen toiletpapier maar
flessen water. Het is wenselijk in de toiletten douchevoorzieningen aan

te brengen, die de functie van “de fles’ kunmen vervangern.
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Een landelijk kenniscentrum

De zorgverlening aan Indische en Molukse ouderen in Nederland
vertoont lacunes. Vooral in de thuiszorg en de verpleeghuiszorg is nog
geen specifiek op de Indische en Molukse cultuur toegesneden

professionele zorg ontwikkeld. Daarmee beschikken Indische en

Molukse ouderen in tegenstelling tot hun Nederlandse generatiegenoten

over een beperkter zorgaanbod.

Met de oprichting van een zorgvoorziening voor Indische en Molukse
ouderen wordt in deze lacunes voorzien.

Gezien de spreiding van Moluklkers en Indische Nederlanders over ons

land is het om reden van efficiency onverstandig een aparte Indische

thuiszorgorganisatie op te richten. Veel meer ligt voor de hand de

kennis van de door Dennenrust en de Hostert op te richten zorg-

voorziening aan te bieden aan bestaande thuiszorgorganisaties, die veel
Indische of Molukse ouderen als cliént hebben. Op deze wijze kan ook

de groeiende groep van Molukse en Indische ouderen, die nog thuis

= iR

wonen van goede zorg worden voorzien.

Voor de uitbreiding en verspreiding van de kennis over de specifieke

zorgverlening aan Indische Nederlanders en Molukkers is de oprichting

van een landelijk expertise- of kenniscentrum onmisbaar. Dit centrum

zal dan ook minimaal de volgende dbelstellingen hebben:

het verrichten van onderzoek Op terrein van zorgverlening aan Indische
Nederlanders en Molukkers, dan wel het stimuleren van onderzoek over dit
onderwerp door anderen;
het toepasbaar maken van onderzoekresultaten in de praktijk van
de zorgverlening aan Indische Nederlanders en Molukkers;
het aanbieden van de toegepaste kennis over zorgverlening aan
Indische Nederlanders en Molukkers aan andere zorgverleners,
die daar behoefte aan hebben. Deze informatieverstrekking kan
op vele manieren plaats vinden, zoals het uitgeven van
wetenschappelijke publicaties, het geven van cursussen (collectief

en individueel), het verstrekken van adviezen (individueel en
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coliectief) en andere vormen van kennisverspreiding.
Vanwege de noodzakelijke relatie met de zorgpraktijk zal dit

kenniscentrum deel uitmaken van het op te richten zorgvoorziening
voor Indische en Molukse ouderen.
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6 Vraaggestuurde zorg voor Molukse en Indische ouderen
Ultgangspunt van de zorgorganisatie is werken op basis van
vraaggestuurde zorg, dat wil zeggen zorg die beantwoordt aan de
behoefte van en gebaseerd is op de cultuur, levenswijze en geschiedenis
van de Molukse en Indische ouderen. Er is sprake van vraaggestuurde
201g, wamnneer met de volgende punten rekening wordt gehouden:
de oprichting van een sluitend zorgeircuit speciaal gericht op de
zorgvraag van Molukse en Indische ouderen.

deze zorgvoorziening wordt gebaseerd op de huidige capaciteit van

Dennenrust (80 plaatsen) en de uitbreiding met 60

o O 0 00
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verpleeghuisbedden. De zorgvoorziening krijgt de vorm van een

appartementencomplex en biedt daarmee in principe het hele

scala van zorg thuis, via verzorging tot intensieve

multidisciplinaire intramurale verpleging.

een op de cultuur, levenswijze en geschiedenis afgestemde
zorgverlening, die zich kenmerkt door:

(=]

aandacht voor de specifieke psycho-sociale problemen
(traumatische ervaringen uit het verleden);
kwaliteit van de medewerkers, die blijlt uit kennis van de
cultuur, waarden en normen en de wenselijke omgang met
bewoners;
kwantiteit van medewerkers, die zal moeten passen bij de
gemiddeld hogere zorgvraag;
bereidheid om als landelijk kenniscentrum de al bestaande
expertise van de zorgverlening aan Molukse en Indische
ouderen verder uit te breiden en te delen met

zorginstellingen elders in Nederland, die daar behoefte aan
hebben;

een passende bouwkundige voorziening, die rekening houdt met
de specifieke Indische en Molukse cultuur (zie bijlage 1).

Het spreekt vanzelf dat het bovenstaande vraaggestuurde zorg niet

-94-

C O 0000

000000000000

000000

i




sl Walle

o0 000

O O

Q_/“\Q ®

C OO0 D000

zonder meer te realiseren is met de huidige Nederlandse parameters

Voor verzorgings- en verpleeghuizen. Er zullen aanvullende middelen

beschikbaar moeten worder gesteld.
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BIJLAGE 1: Samenvatting bouwkundige voorwaarden

De te bouwen Zorgvoorziening voor Indische Nederlanders zal aan de
volgende bouwkundige voorwaarden moeten voldoen:
gelegen in een levendig, goed bereikbaar deel van stad of dorp;
gebouwd in de vorm van een appartementencomplex, dat
mogelijkheden biedt van geheel zelfstandig wonen met
aanvullende verzorging en verpleging tot intramurale verzorging
én verpleging. Het hart van het complex wordt gevormd door een
intramurale verpleeghuisdeel;
de ruimtelijke beleving van het complex zal een Indisch karakter
hebben, dat ook blijkt uit de vormgeving, inrichting en situering

van de appartementen:

het intramurale verpleeghuisdeel is bestemnd voor ouderen met
PG-problemen:

de intramurale deel kent één- en tweepersoonskamers, geclusterd

rond afdelingen voor maximaal 8 personen;

n verband met contact met de buitenwereld telt het intramurale
verpleeghuisdeel maximaal twee bouwlagen. Ook zijn de kamers
en centrale ruimten zodanig gesitueerd dat contact met de

buitenwereld mogelijk is. Een centrale binnentuin voorziet daar
onder meer in;

een centrale keuken met keukenvoorzieningen op de afdelingen;
€en restaurant;

€en eigen gebedsruimte;

€en eigen mortuarium;

enkele gastenkamers:

rekening houden met Indische gewoonten bij de inrichting van het
Ssanitair; _
rulmten voor het landelijk kenmiscentrum;

ook mogelijkheden voor zorgluncties in de wijk.
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BIJLAGE 2: geraadpleegde rapporten

F. Brandenburg van den Gronden, De innerlijke levensbeschouwing van
de Javaan. Zoetermeer 1998.

Dijk, H.J. van, Zorgvisie Indische ouderen, Utrecht, 1999.

Rinsampessy, E., Zorgvisie Molukse ouderen, Wijchen 1999.
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Verzorgingshuizen voor Indische Nederlanders

Achtergrond

Er zijn in Nederland 5 verzorgingshuizen voor Indische en Molukse ouderen. Het betreft
Dennenrust te Wageningen, Patria te Bussum, Nusantara te Ugchelen/Apeldoom, Raffy te
Breda en Nieuw Beekvliet te St. Michielsgestel. Nieuw Beekvliet richt zich vooral Op ouderen
afkomstig uit voormalige Rijksdelen zoals Suriname en de Nederlandse Antillen.

Uit alle migratiestromen uit alle delen van de wereld en uit alle tijden is bekend dat migran-

ten op oudere leeftiid een versterkte behoefte hebben aan het beleven van de eigen cultuur
en identiteit. Voor zover men een nieuwe taal heeft aangeleerd, valt men op oudere leeftijd

vaak weer terug in de moedertaal.

Dit geldt ook voor ouderen uit het voormalig Nederlands Indig, de Molukken en overige voor-
malige overzeese gebiedsdelen. Die ouderen die hun eigen leefwijze en cultuur zoveel
mogelijk willen aanhouden kunnen in dat geval kiezen voor een verblijf in een bijzonder ver-
zorgingshuis.

De verzorgingshuizen die zich specifiek richten op de zorg voor Indische Nederlanders en
Molukse ouderen hebben zich georganiseerd in de federatie Bersama Kuat. In deze verzor-
gingshuizen kan de traditionele leefwijze zoveel mogelijk worden voortgezet en bezitten de
bewoners een vertrouwde en gemeenschappelijke achtergrond. De bewoners delen hun cul-
tuur met zijn specifieke waarden, normen en taal. Bovendien vormt de gezamenlijke geschie-
denis een bindende factor.

De zorg in de verzorgingshuizen voor Indische en Molukse ouderen is gebaseerd op respect
voor en het herkennen en beleven van de cultuur en leefgewoonten van de Indisch
Nederlandse en Molukse ouderen. De adat, de taal en de eetgewoonten hebben een speci-
fieke plaats. De sociale omgeving is een herinnering aan het verre indi&. De familie neemt
hierbij een belangrijke plaats in.

Overal vindt men zitjes vanwege de grote behoefte zan contactmogelijkheden. De tempera-
tuur in het huis mag tropisch genoemd worden en het ruikt er bijna overal naar heerlijk
gekruid eten. Regelmatig worden culturele feesten en evenementen met een Moluks/Indisch
karakter georganiseerd, zoals bijvoorbeeld de Pasar Malam.

De medewerkers hebben kennis van de historie (de Japanse bezetting, de repatriéring en de
kille ontvangst in Nederfand), de cultuurgebonden omgangsvormen, de specifieke zorgbe-
hoeftes en bestaansdilemma’s van de Indische en Molukse ouderen. Daarbij kunnen zij op

* een juiste wijze communiceren met de bewoners, ook als zlj terugvallen op de Maleise taal.
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De medewerkers van de verzorgingshuizen voor indische en Molukse ouderen worden exira
geschoold op al deze aspecten die essentieel zijn voor een goede zorgverlening aan de




Indische en Molukse ouderen. Daarnaast wordt er naar gestreefd zoveel mogelijk personeel
uit de doelgroep aan te nemen.

De ouderen in deze verzorgingshuizen hebben de mogelijkheid de eigen godsdienst te bele-
ven en men kan de eigen rituelen rond het sterven zoveel magelijk aanhouden. In het huis
voor Surinaamse ouderen bevindt zich een moskee voor bewoners die de Mohammedaanse

godsdienst belijden. Deze moskee vervult ook een functie voor gelovige moslims uit de regio.

Tevens is er een bewassings/opbaarruimte ten behoeve van het ritueel begraven van overle-
denen.

De federatie Bersama Kuat beschikt over een gezamenlijke wachtlijstbeheerder. Bereikbaar:
tel.: 076 - 5436485

fax: 076 - 5436486

email: wachtlijstbeheer@tiscali.ni
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32 Verzorgingshuis Raffy te Breda

Algemene gegevens
Naam van het huis:  Verzorgingshuis Raffy

Bezoekadres: Boschstraat 57

Postadres: Boschstraat 57

Plaats: 4811 GC Breda

Telefoon: 076 — 5225150

Fax: 076 — 5225720

e-mail: raffyzorg@planet.n

Directeur: dhr. GJAF. van der Pluijm
Hoofd verzorging:  dhr. B. Barendse

Doelgroep: Molukse en Indische ouderen
Capaciteit: 40 bewoners

Verzorgingshuis Raffy

Het verzorgingshuis Raffy ligt in het cen-
trum van Breda. Aan de achterzijde van
het huis bevindt zich een ruim, licht dag-
verblijff met uitzicht op de grote tuin.
Naast de locatie aan de Boschstraat waar
30 ouderen wonen huurt Raffy een aantal
appartementen elders in Breda waar 10
ouderen wonen. Tevens zijn er-onder ver-
antwoordelijkheid van Raffy een aantal
ouderen opgenomen in kloosterverzor-
gingshuis de Nieuwe Erven te Bavel.

Naar verwachting zal Raffy in het laatste
kwartaal van 2003 haar nieuwbouw
betrekken. Op dat moment zal naast ver-
zorgingshuiszorg (64 plaatsen) verpleeg-
huiszorg verleend worden (verpleegunit
met 15 plaatsen).

Maaltijden

In de centrale keuken wordt dagelijks een
» indische maaltijd bereid. Daarnaast is er

een tweede keuken, waar de bewoners

zelf hun eigen costerse gerechten kunnen

koken en opwarmen. Zowel de brood-
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maaltijden als de warme maaltijd worden
gezamenlijk gebruikt.

Voorzieningen

Het huis bevindt zich op loopafstand van
winkelstraten, de markt en het NS-station.
Het postkantoor, de bank en de biblio-
theek liggen op loopafstand. Op afspraak
is een kapper aanwezig en het huis
beschikt over mogelijkheden voor fysiothe-
rapie en pedicure. Raffy beschikt over een
vaste huisarts die de medische zorgverle-
ning behartigt. Men is echter vrij in de
keuze van de huisarts.

De geestelijke verzorging vindt plaats van-
uit de plaatselijke kerkelijke gemeenten.
Voor de katholieke bewoners van Raffy
wordt eenmaal per 6 weken een kerk-
dienst gehouden, daamaast wordt een-
maal per 4 weken een dienst verzorgd
door een dominee van een der Molukse
kerken. De dominee en de pastoor onder-
houden daarnaast ook persoonlijke contac-
ten met de bewoners wanneer zj dat op
prijs steilen,




Recreatie en sociaal-culturele
activiteiten

De activiteitenbegeleidsters organiseren
samen met een aantal vrijwilligers.op vele
manieren activiteiten voor de bewoners.
De activiteiten zijn geént op de
Molukse/Indische achtergrond en cultuur.
De meest voorkomende activiteiten zijn:
handwerken en diverse soorten hobby-
werk, boekenvoorlees- en samenzangclub
en gymnastiek. Ook worden er videofilms
over het voormalig Nederlands-Indié en
Indonesié vertoond. Af en toe maken de
bewoners een plezierreisje en/of worden
er optredens van zang- en dansgroepen
georganiseerd.

Er worden culturele feesten en evenemen-
ten met een Moluks/indisch karakter geor-
ganiseerd, zoals bijvoorbeeld de Pasar
Malam.

Aanvullende informatie

Het verzorgend personeel bestaat uit
Molukse, Indische, Indonesische, Antil-
liaanse, Surinaamse en Nederlandse
medewerkers. De medewerkers zijn/wor-
den specifiek geschoold om de zorgverle-
ning aan de ouder goed te kunnen verle-
nen.

Meerzorg

Sinds 1992 beschikt Raffy over een substi-
tutieproject ten behoeve van verpleeghuis-
geindiceerde bewoners, onder supervisie
van een verpleeghuis in Breda. Zo kan aan
de bewoners aanvullende verpleeghuis-
zorg worden gegeven.

Dagverzorging

Raffy verleent dagverzorging aan thuiswo-
nende ouderen. Dit project biedt 2 dagen

per week plaats aan 10 ouderen. De
ouderen komen uit de regio Breda, Tilburg,
Roosendaal en Etten-Leur. Tevens is in de
Molukse wijk van Breda een Xlein huis
ingericht als dagverzorging specifiek voor
de in de wijk wonende Molukse ouderen.

Bereikbaarheid per openbaar vervoer
Op loopafstand van NS-station Breda.

Bereikbaarheid per auto

Verzorgingshuis Raffy ligt in het centrum
van Breda.
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Patria te Bussum

Algemene gegevens
Stichting: Nusantara
Naam van het huis: Woonzorgcentrum Patria

" Bezoekadres: Ceintuurbaan 281
Postadres: Ceintuurbaan 281
Plaats: 1402 HM Bussum
Telefoon: 035 — 6926111
Fax: 035 - 6925100
e-mail: info@nusantara.nl
website: www.nusantara.n|
Directeur: dhr. CM. Takx _
Doelgroep: ouderen met een Nederlands-indische of Indonesische achtergrond en
cultuur
Capaciteit: - 51 twee-kamer appartementen, geschikt voor bewoning door zowel

38

alleenstaanden als door twee personen.
- 15 één-kamer appartementen bestemd voor de bewoners van de

meerzorgafdeling.

- 2 één-kamer appartementen voor tijdelijke opname.
- 13 aanleunwoningen, geschikt voor bewoning door zowel alleenstaan-
den als door twee personen.

Appartementen

De 51 tweekamerappartementen bevin-
den zich op de etages twee tot en met
negen. Er zijn 6 appartementen per ver-
dieping. De appartementen hebben een
woonkamer, slaapkamer, badkamer en een
keukentje. Ze zijn zowel geschikt voor
bewoning door alleenstaanden als voor
bewoning door echtparen of samenwo-
nenden.

Zargveriening

Om zo flexibel mogelijk met acute hulpvra-
gen om te kunnen gaan, zijn twee apparte-
menten gereserveerd voor tijdelijke opname.

Meerzorg
Op de eerste etage bevinden zich 15 één-

kamerappartementen met badkamer voor
de bewoners van de meerzorgafdeling.
Deze bewoners zijn verpleeghuisgeindi-
ceerd en verblijven overdag in een speci-
aal voor dit doel ingerichte huiskamer,
waar ook de maaltijden gezamenlijk genut-
tigd worden. Een op de specifieke zorg-
vraag toegespitst programma zorgt ervoor
dat de verpleeghuisgeindiceerde bewoners
zo lang mogelijk in Patria kunnen blijven
wonen.

Dagverzorging

Op de dagverzorging wordt een gestructu-
reerd programma van activiteiten aangebo-
den aan een tiental nog zelfstandig wonen-
de ouderen, zowel individuee! als in groeps-
verband. De dagverzorging is geopend op




maandag, dinsdag en woensdag. Het pro-
gramma is gericht op het bevorderen of
het in stand houden van de zelfstandig-
heid van de deelnemende ouderen.

Aanleunwoningen

Er zijn 13 aanleunwoningen, zowel
geschikt voor bewoning door één als door
twee personen. De woning bestaat uit 3
kamers, een keuken en een badkamer.

Maaltijden

Zowel de broodmaaltiid als de warme
maaltijd worden in het eigen appartement
genuttigd. Per dag is er keuze uit twee ver-
schillende menu’s. Driemaal per week-
wordt er Indisch gegeten.

Voorzieningen
Op 15 minuten loopafstand van het woon-

zorgeentrum bevindt zich een klein winkel-

centrum. :
Er is een toko (winkeltje) gevestigd op de

begane grond. Hier worden diverse artike| -

te koop aangeboden, zoals frisdrank, koek,
snoep, toiletartikelen etc. De toko is-driem-
aal per week geopend.

Op de vijfde etage bevindt zich de kapsa-
lon, alwaar u twee dagen per week een
afspraak kunt maken, Op de zesde etage
kunnen gasten van bewoners gebruik
maken van een twee-persoons. logeer-
kamer.

Op afspraak zijn in huis een pedicure en
een fysiotherapeut aanwezig. De twee
nuisartsen houden eenmaal per week
spreekuur in huis.

Regelmatig worden in huis kerkdiensten
georganiseerd, zowel voor de protestante
als voor de katholieke bewoners.

'Recreatie en scciaal-culturele
activiteiten

Er ziin activiteitenbegeleiders in dienst.
Naast algemene activiteiten worden speci-
fiek cuttuurgebonden activiteiten georga-
niseerd.

Algemene inlichtingen over opname

- Stichting Pelita, hulpverlening aan de
getroffenen van de oorlog met Japan en
de Bersiapperiode, centraal bureau,
lavastraat 52, 2585 AR te Den Haag,
tel. 070 - 3305111, fax 070 - 3562809

Bereikbaarheid per auto

- U neemt de A1 richting Amsterdam;

- bij afslag 8 (Blaricum/Huizen) veraat u
de snelweg;

- onderaan bij de verkeerslichten gaat u
linksaf;

- bij de eerstvolgende snelweg gaat u weer
linksaf (u gaat zo dus weer onder de
snelweg door);

- daama gelijk rechtsaf, deze weg loopt
parailel aan de A1;

- doorrijden tot het volgende verkeerslicht,
links in de hoek ligt Patria.

Bereikbaarheid per openbaar vervoer

- vanaf station Hilversum - Bus 135
Midnet; _

- vanaf station Bussum-Zuid. - Bus 135
Midnet;

- vanaf station Naarden-Bussum - Bus 136
Midnet (de bushalte is naast Patria).
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34 Nieuw Beekvliet te Sint Michielsgestel

-
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Algemene gegevens
Naam van het huis: Nieuw Beekvliet

Bezoekadres: Nieuw Beekvliet 7

Postadres: Nieuw Beekvliet 7

Plaats: 5272 CE Sint Michielsgestel

Telefoon: 073 — 5513843 /44

Fax: 073 — 5514516

e-mail: nbeekvliet@cll.nl

Directeur: dhr. van Asten

Doelgroep: Surinaamse, Indische, Antilliaanse en Arubaanse ouderen
Capaciteit: 45 bewoners

-Nieuw Beekvliet

Het verzorgingshuis ‘Nieuw Beekvliet' is
gevestigd in Sint Michielsgestel. Het com-
plex is opgedeeld in drie woonclusters,
waartussen de algemene ruimten als scha-
kel liggen. In de clusters zijn de waningen
aan de buitenzijde gelegen, naar het park
gericht. Er is speciale aandacht besteed
aan de portalen; overal vindt men zitjes
vanwege de grote behoefte aan contact-
mogefijkheden. De temperatuur in het huis
mag tropisch genoemd worden en het
ruikt er bijna overal naar heerlijk gekruid
eten.

Appartementen

Het verzorgingshuis beschikt over 45 één-
persoons-appartementen met een opper-
vlakte van 27 m2. Door samenvoeging van
2 appartementen ontstaat een tweeper-
soons-appartement. De appartementen
beschikken over een eigen badkamer en
toilet.

Maaltijden
Twee maal per dag wordt een Indisch/-
Surinaamse maaltijd gekookt. Omdat een

aantal bewoners nog zelf kookt, is in de
wooneenheden een volledige keuken aan-
gebracht met elektrische kookplaten.

Voorzieningen

Het postkantoor, de bank, de kapsalon, de
bibliotheek en winkels liggen op 500
meter afstand. Eén keer per week wordt
het huis door een rijdende winkel en 1 x
per twee weken door een rijdende toko
bezocht.

In huis bevindt zich een moskee voor
bewoners die de Mohammedaanse gods-
dienst belijden. Deze moskee vervuit overi-
gens ook een functie voor gelovige mos-
lims uit de regio. Tevens is er een bewas-
sings/opbaarruimte ten behoeve van het
ritueel begraven van overledenen.

Recreatie en sociaal-culturele
activiteiten

Er is één keer per week Nederlandse les.
Wekelijks is er bejaardengymnastiek en
handenarbeid en worden door vrijwilligers
spelleties met de bewoners gedaan. Er
worden specifieke feesten georganiseerd
die verband houden met de godsdienst en




cultuur van de bewoners. Feesteliikheden
zoals het ‘Idul Fitre" (einde van de Rama-
dan), het kerstfeest maar ook carnaval
worden gevierd.

Surinaamse en Indische evenementen in
het land worden gezamenlijk bezocht.

Groepsverzorging

Binnen ‘Nieuw Beekviiet' is een huis-
kamerproject om de bewoners extra te
ondersteunen waardoor overplaatsing naar
het verpleeghuis kan worden voorkomen,
dan wel uitgesteld.

Logeermogelijkheid

Er zijn twee logeerkamers beschikbaar
vaor familie of kennissen van de bewo-
ners. Voor één persoon wordt voor de eer-
ste overnachting € 9,- in rekening ge-
bracht, voor volgende overnachtingen

€ 4,50. Voor twee personen wordt voor
de eerste overnachting € 15,- gerekend,
voar volgende overnachtingen € 7,50.

Overige informatie
Men probeert zoveel mogelifk personeel te
werven uit de eigen doelgroepen.

Bereikbaarheid per openbaar vervoer
Vanaf NS-station 's-Hertogenbosch met
buslijn 156 richting Eindhoven of met bus-
liin 159 richting Veghel. Uitstappen bij
halte ‘Nieuw Beekvliet,

Bereikbaarheid per auto

Vanuit de richting Eindhoven:

- vanaf de A2 afslag Sint Michielsgestel;

- bij.de toren op het marktplein richting
Schijndel volgen;

- 20 meter voorbij de tweede bushalte
linksaf Seminarielaan;

- na 50 meter linksaf de Engelse Tuin in.

Vanuit de richting Utrecht:

- vanaf de A2 afslag Sint Michielsgestel;

- provinciale weg volgen;

- bij de kruising met stoplichten rechtsaf;

- deze bochtige weg volgen tot aan de T-
kruising;

- bij deze T-kruising linksaf;

- bij de voigende T-kruising weer linksaf
richting Schijndel;

- 20 meter voorbij tweede bushalte, finksaf
Seminarielaan;

- na 50 meter linksaf de Engelse Tuin in.
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55 Rumah Saya te Ugchelen

42

Algemene gegevens

Naam van het huis: Woonzorgcentrum Rumah Saya

Bezoekadres: Klein Hattem 34

Postadres: Klein Hattern 34

Plaats: 7339 HI Ugchelen (gemeente Apeldoom)

Telefoon: 055 - 5340010

Fax: 055 - 5343490

e-mail: rumahsaya@nusantara.nt

Website: www.nusantara.nl

Directeur: dhr. CM. Takx

Doelgroep: ouderen met een Nederlands-Indische of Indonesische achtergrond en
cultuur

Capaciteit: 45 éénpersoons-appartementen
2 apparternenten voor tijdelijke opname

Appartementen Dagverzorging

De nieuwbouw bestaat uit 45 éénper-
soons-appartementen en 2 éénpersoons-
appartementen voor tijdelijke opname.
Tevens is er een optie om het woonzorg-
centrum met 15 éénpersoonsappartemens-
ten uit te breiden.

Zorgverlening

Om zo flexibel mogelijk met acute hulpvra-
gen om te kunnen gaan, zijn twee appar-
tementen gereserveerd voor tijdelijke
opname.

Meerzorg

Rumah Saya heeft een substitutieproject
voor 12 personen. Dit maakt het mogelijk
bewoners die een lichte vorm van ver-
\pleeghuiszorg nadig hebben in Rumah
Saya te kunnen laten blijven. Dit project
wordt begeleid door het verpleeghuis
Oranje Nassau's Oord uit Renkum.

Op de dagverzorging wordt een gestructu-
reerd programma van activiteiten aangebo-
den aan nog zelfstandig wonende oude-
ren, zowel individueel als in groepsver-
band. De dagverzorging is geopend op
maandag, woensdag en vrijdag. Het pro-
gramma is gericht op het bevorderer of
het in stand houden van de zelfsiandig-
heid van de deelnemende ouderen.

Maaltijden

Zowel de broodmaaltijden als de warme
maaltijd worden gezamenlijk genuttigd. De
warme maaltijden zijn afwisselend tndisch
en Nederfands.

Voorzieningen

Op plm. 500 meter afstand van het huis
bevindt zich het winkelcentrum van
Ugchelen. Diverse voorzieningen zoals
bank, bibliotheek, supermarkten en derge-




lijke bevinden zich in de directe omgeving
van het woozorgcentrum.

Op afspraak zijn in huis een kapper en
pedicure aanwezig.

Tevens kent Rumah Saya mogelijkheden
voor iysiotherapie en houdt een maat-
schappelijk werkende van de stichting
Pelita regelmatig spreekuur in huis.

Wat betreft de geestelijke verzorging zijn
afspraken gemaakt met de parochie en
gemeente van Ugchelen. Naar behoefte
wordt in huis een dienst gehouden.

Recreatie en sociaal-culturele
activiteiten

Er zijn activiteitenbegeleiders in dienst.
Naast algemene activiteiten worden spedi-
fiek cultuurgebonden activiteiten georgani-
seerd.

Algemene inlichtingen over opname

- Rumah Saya, mw. E.J. Satter, codrdinator
leefklimaat, tel. 055 — 5340010;

- Stichting Pelita, hulpverlening aan de
getroffenen van de oorlog met Japan en
de Bersiapperiode, centraal bureay,
lavastraat 52, 2585 AT te Den Haag,

- tel. 070 - 3305111, fax 070 — 3562809

Bereikbaarheid per openbaar vervoer
Vanaf NS-station Apeldoorn met lijn 5 naar
de bushalte Dirk Kamphuysweg.

Bereikbaarheid per auto

Vanuit Arnhem:

- vanaf de A50 afslag Beekbergen/-
Apeldoormn; ;

- in Apeldoorn bij de eerste verkeerslichten

linksaf (Laan van Westenenk);
- né de eerste verkeersrotonde linksaf.

Vanuit Amersfoort:

- vanaf de A1 afslag Hoenderloo/Apel-
doorn, richting Apeldoom aanhouden;

- bij een groot kruispunt met verkeerslich-
ten rechtsaf;

- né de eerste verkeerslichten rechtsaf.
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Algemene gegevens
Naam van het huis: Dennenrust
Bezoekadres: Hartenseweg 50

36 Dennenrust te Wageningen

Postadres: Hartenseweg 50

Plaats: 6704 PZ Wageningen
Telefoon: 0317 - 399699

Fax: 0317 - 399750

e-mail: directie@dennenrust.com
Directieteam: dhr. CJ.M. Schetters
Doelgroep: Indische Nederlanders
Capaciteit: 136

Signatuur; algemeen christelijk
Dennenrust

Het verzorgingshuis Dennenrust is geves-
tigd aan de rand van Wageningen. Het
huis ligt in een zeer bosrijke omgeving en
beschikt over een grote tuin met wandel-
paden.

Er zijn plannen om met nieuwbouw te
starten elders in Wageningen. Dan zal
tevens een verpleeghuisdependance wor-
den gerealiseerd, eveneens specifiek voor
Indische en Molukse ouderen.

Appartementen

Het verzorgingshuis beschikt over 109
éénpersoons-appartementen met een
opperviakte van 22 m2. Verder beschikt
het huis over 10 tweepersoons-apparte-
menten met een woonkamer van 16 m2
en een slaapkamer van 11 m2 . De totale
opperviakte van deze apparternenten
533 m2,

Maaltijden

De maaltijiden worden per etage gezamen-
lijk gebruikt, hierbij wordt met maaltijdwen-
sen rekening gehouden. Drie keer in de
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week wordt er Indisch gekookt. De bewo-
ners kunnen in de toko, die vier ochten-
den per week geopend is, zelf via een
bonnensysteem inkopen doen voor de
broodmaaltijd. Eén keer per week is er
markt in Dennenrust waar o.a. indische
lekkernijen worden verkocht.

Voorzieningen

Het huis beschikt over een grote tuin met
wandelgelegenheid. Dennenrust beschikt
over een rolstoelbus. Wekelijks is er een
kapper aanwezig. Het huis beschikt over
een huisbibliotheek die één ochtend per
week geopend is en tevens zijn er moge-
lijkheden voor fysiotherapie en pedicure.
Een van de huisartsen houdt wekelijks
spreekuur in Dennenrust,

Elke zondag wordt in de eigen kapel een
protestantse kerkdienst gehouden en
regelmatig een rooms-katholieke. Aan het
huis is zowe! een dominee als een pastoor
verbonden voor persoonlijke contacten.
Wanneer de psychische of lichamelijk con-
ditie zo verslechtert dat adequate zorg bin-
nen het appartement niet meer realiseer-




baar is, is verhuizing naar de meerzorgaf-
deling mogelijk.

Recreatie en sociaal-cuiturele
activiteiten

In de recreatieruimte (de Pasar) en de
hobbyruimte worden tal van activiteiten en
evenementen georganiseerd. Men kan bij-
voorbeeld deelnemen aan de bezigheids-
therapie en bejaardengymnastiek.

Tevens wordt wekelijks een marktbezoek
georganiseerd. Daarmaast heeft men de
mogelijkheid deel te nemen aan dagtoch-
ten. Aan de culturele belangstelling van de
bewoners wordt tegemoet gekomen door
het organiseren van toneel- en muziek-
avonden. Uiteraard wordt er jaarlijks een
grote Pasar Malam gehouden.

Groepsopvang

Bewoners kunnen deelnemen aan de
zogenaamde groepsopvang. Een gestruciu-
reerd dagprogramma en extra inzet van
personeel maken het mogelijk meer indivi-
duele aandacht te geven aan bewoners
met psychogeriatrische problematiek.

Dagverzorging

Dennenrust biedt ouderen, behorend tot
de doelgroep, enkele dagen in de week
opvang en activiteiten zodat men in staat
is langer zelfstandig te blijven wonen.
Dennenrust verzorgt het vervoer tussen
woning en locatie van de dagverzorging.

Tijdelijke opname

Dennenrust beschikt over twee plaatsen
voor tijidelijke opname. Deze plaatsen ziin’
bedoeld voor ouderen behorend tot de
doelgroep die nog niet toe zijn aan een
definitieve opname, maar na ziekenhuis-
opname of tijdens ziekte of vakantie van
mantelzorgers enige zorg behoeven.

Zij kunnen kortere of langere tijd, afhanke-
lijk van de indicatiestelling de nodige ver-
zorging krijgen in Dennenrust.

Logeermogelijkheid

Indien familie of kennissen langer op
Dennenrust willen verblijven kunnen zij
voor een vergoeding van € 35,00 per per-
soon per nacht een logeerkamer huren.
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Bereikbaarheid per openbaar vervoer
Vanaf NS-station Ede met de treintaxi

Bereikbaarheid per auto

Vanuit de richting Utrecht of Amhem:

- op de A12 de afslag Ede/Wageningen/-
Bennekom nemen;

- richting Wageningen;

- linksaf afslag Wageningen Hoog (de
Hollandseweg);

- bij stopbord rechtsaf de Hartenseweg op.

Vanuit de richting Nijmegen of Zwolle:

- op de A50 de afslag Renkum/Qoster
beek nemen:

- vervolgens richting Renkum/Wageningen;

- vervolgens richting Ede/Utrecht;

- rechtsaf richting afslag Wageningen Hoog
(de Hollandseweg);

- bij stopbord rechtsaf de Hartenseweg op.




37 Landelijke organisaties voor Indische Nederlanders

CENSIO

Koepelorganisatie van organisaties voor indische nederlanders
Stadhouderslaan 34

2517 JC Den Haag

tel.: 070 — 3546861

indische Pensioenband
Ant. Duyckstraat 119
2582 TG Den Haag
tel.: 070 — 3550235

Pelita
instelling voor maatschappelijk werk en begeleiding oorlogsslachtoffers
Javastraat 52
Postbus 85747
2508 CK Den Haag
- tel: 070 - 3305111
fax.: 070 — 3562809

Indonesia magazin

Cultureel tijdschrift over Indonesig
St Annastraat 55a

Postbus 1007

6501 BA Nijmegen

tel.: 024 - 3601012

Moeson

Indisch tijdschrift
Bergstraat 27 -

3811 NE Amersfoort
tel.: 033 — 4611611
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Op weg naar meer inzicht in wensen van Chinese ouderen

In het kader van het project Programmatisch aanbod Zorg en Welzijn
voor oudere Chinezen is een inventarisatie gemaakt van de wensen

en behoeften die leven onder de Chinese ouderen in Den Haag. Op

29 november overhandigden de GDVVgroep en belangenvereniging

De Chinese Brug in het verzorgingshuis Om en Bij het projectrapport
'‘programmatisch aanbod zorg en welzijn voor Chinese ouderen' aan

Opzet en doel van het project - -

Haagse Chinese ouderen waren intensief betrokken bij de ontwikke-
fing van de onderzoeksmethode om tot een voor hen passend
zorgaanbod te komen. Participatie van de doelgroep zelf staat voor-
op bij het formuleren van een zorgaanbod voor Chinese Hagenezen.
Ondanks obstakels als taalproblemen in de contacten tussen organi-
saties en doelgroep heeft het project geresulteerd in een rapport met
aanbevelingen om vraaggestuurde zorg voor Chinezen te kunnen
verwerkelijken. De aanbevolen onderzoeksmethode is niet alleen van
toepassing op Chinese ouderen, maar ook goed toepasbaar voor
andere doelgroepen.

Doel van het project was een betere afstemming van de ouderenzorg
op de wensen van de Chinese ouderen. Deze wensen bleken veelal
onbekend bij de Nederlandse zorgverieners. Dit heeft twee oorzaken.

/{ In de eerste plaats kampen bijna alle Chinese ouderen met een taal-

probleem. Vaak spreken ze geen woord Nederlands. Een andere

Q- -oorzaak ligt in de bescheidenheid die onderdeel is van de Chinese

cultuur. Zij passen zich aan waar het kan in plaats van dat zij hun
stem laten horen.

Taal en voeding geven problemen

Een ander aspect van de Chinese cultuur is dat Chinezen op leeftijd
gaan inwonen bij hun kinderen. Die nemen dan fot het overtijden de
zorg voor de ouders op zich. Veel in Nederiand wonende Chinezen

belanden echter in een verzorgingshuis. Dit wordt door hen ails een

mentale slag ervaren. Niet alleen omdat ze liever door hun kinderen
verzorgd zouden worden. Ook omdat zij denken dat de aanmelding

bij het verzorgingshuis betekent dat ze 'op weg zijn naar het einde’.

Ze voelen zich afgeschreven. [n het verzorgingshuis voelen zij zich

Dacumentl 1




dikwijls eenzaam omdat zij de Nederfandse taal niet machtig zijn.

In de loop van het onderzoek werd duidelijk dat zich op gebied van
taal en voeding de grootste problemen bevinden. Chinezen vinden
de Nederlandse taal heel moeilijk en de ouderen zien het niet zitten
deze te leren spreken. Een gevolg hiervan is dat ze veel informatie
mislopen. Als zij bijvoorbeeld naar de thuiszorg belten, zullen zij de
hoorn neerleggen op het moment dat de telefoon in het Nederlands
wordt beantwoord. Een ander gevolg is dat de ouderen geisoleerd
raken. Ze nemen niet deel aan activiteiten die in het verzorgingshuis
worden georganiseerd. Ze kunnen het immers toch niet verstaan. Zij
zijn dus voor hun sociale contacten vaak volledig athankelijk van het
bezoek van hun kinderen.

Yin en Yang

Voor Chinezen is voeding direct gekoppeld aan gezondheid, yin en
yang zijn leidende polariteiten. Voeding draagt bij aan een evenwich-
tige balans in het lichaam. Zo drinken Chinezen geen koude dran-
ken, maar wel (gekookt) warm water en thee. En rijst maakt het be-
langrijkste onderdeel van hun maaltijd. Zij eten het in elk geval twee
keer per dag. In het voedingspatroon heeft iedere dag met de vorige
te maken. En ook de gemoedstoestand bepaalt wat belangrijk is op
dat moment.

Het probleem van de voeding kan worden ondervangen door verzor-
gingshuizen ook Chinese maaltijden te laten bereiden of de catering
door anderen te laten verzorgen. Maar soms liggen oplossingen veel
dichterbij dan je denkt. 's Avonds pap in plaats van brood serveren is
een simpel voorbeeld.

Handreikingen naar Chinese ouderen

Voor veel van deze problemen zijn oplossingen denkbaar. In het ge-
val van de taal wordt er ook al wat aan gedaan. In verzorgingshuizen
probeert het personeel enkele woorden Chinees te spreken. De Chi-
nese ouderen zijn hier verrukt over. De pogingen breken het stilzwij-
gen en zetten de Chinezen zelf ertoe aan zelf ook enkele woorden
Nederlands te leren spreken. Hierdoor worden zij meer betrokken bij
de dagelijkse gang van zaken in het verzorgingshuis.

Een andere oplossing kan liggen in dagverpleging in het verzor-
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gingshuis. De ouderen kunnen vast wennen aan het idee dat ze ooit
afhankelijk zullen zijn van de hulp van anderen. Een vriendelijke tus-
senstap: overdag verzorging, maaltijden en vermaak, 's avonds terug
naar het eigen huis. Bij verzorgingshuis Om en Bij ligt het idee deze
vorm van hulp te starten.

Het feit dat Chinese ouderen weinig deelnemen aan activiteiten, kan
worden aangepakt door meer aandacht te geven aan Chinese acti-
viteiten. Dit kan al door het aanbieden van Chinese films of muziek.
Want daar is een duidelijke vraag naar. Maar ook aan feesten en
(religieuze) vieringen kan meer aandacht worden besteed.Veel van
die feesten spelen een heel belangrijke rol in de Chinese cultuur.
Een voorbeeld daarvan is het Chinese Nieuwjaar. ledereen die hier-
toe maar enigszins in staat is zou dit feest graag meevieren. Daarbij
is het familieverband overigens van groot belang.

Meer Chinese medewerkers

Familiebezoek speelt, zoals eerder gezegd, een belangrijke rol in het
sociale leven van de Chinese ouderen. Die hadden over een gebrek
hieraan ook niet te klagen. Veel kinderen bezoeken hun oude ouders
dagelijks in het verzorgingshuis. Toch werd het als wenselijk be-
schouwd deze taak gedeeltelijk over te laten nemen door Chinese
vrijwilligers. Het werd door de kinderen van de ouderen als een ver-
lichting ervaren als hun taak af en toe werd overgenomen door der-
den. Ook al voelen zij zich hierover vaak schuldig. Ook willen de ver-
pleeghuizen graag meer Chinees verplegend en verzorgend perso-
neel werven. Nu verloopt het contact met de medewerkers immers
vaak nog stroef. Want communiceren via een tolk is nu eenmaal
moeilijker.

Adressen en links

Stichting de Chinese Brug

Zuidwal 94

2512 XV Den Haag

Tel.: 070 - 361 66 89
Contactpersoon:mevrouw S.H. Fong
Vereniging van Chinese ouderen Chun Pah
Graaf Florisstraat 45

3021 CC Rotterdam

Tel.: 010 - 476 95 95

DooumentLl 3
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“Chinese ouderen zijn zeer bescheiden. Uit angst lastig te zijn, doen ze liever geen
beroep op voorzieningen en hulpverleners, Ze hebben meestal geen goed pensioen
kunnen opbouwen waardoor er veel ouderen met financiéle problemen zijn. Ze
schamen zich er voor om aanvullende bijstand aan te vragen. Vaak moet ik hen er
echt van overtuigen dat ze recht hebben op extra geld. Ze zullen niet snel met hun
vuist op tafel slaan om hun eisen kenbaar te maken, Als ik wil weten wat hun
behoeften zijn dan moet ik dat echt uit hen trekken. Maar ze zijn heel dankbaar voor
alles wat voor hen gedaan wordt.

Nu zijn er nog kinderen die hun ouders in huis nemen, maar in de toekomst zal dat
steeds minder worden. De kinderen leiden een ander leven en de woningen Zijn te
klein. Onder de Chinese ouderen van nu bevindt zich slechts een enkeling die de
Nederlandse taal beheerst. In 1993 heeft Stichting De Chinese Brug daarom het
eerste project gestart voor groepswonen door Chinese ouderen. Het omvat 23
appartementen, een gemeenschappelijke ruimte en een Chinese tuin. Er worden
activiteiten georganiseerd, zoals gezamenlijk kranten lezen, bewonersvergaderingen
en excursies, De ouderen zijn zeer tevreden over deze woonvorm en inmiddels
bestaan er drie van dergelijke complexen in Den Haag. Nu zijn we bezig met het
project 'gebundelde aanpak zorgvraag Chinese ouderen'. Dit gebeurt in
samenwerking met verzorgingshuis Om en Bij en verpleeghuis De Schildershoek.
Chinese ouderen die niet meer zelfstandig wonen moeten zich thuis kunnen voelen in
een zorginstelling. Dit betekent onder andere dat er personeel ingeschakeld moet
worden die de Chinese taal spreekt en die de gewoontes en tradities kent. Hoewel de
meeste Chinezen al lang in Nederland wonen en ze uit verschillende landen komen,
voelen ze zich toch vooral Chinees. '

Deze ouderen hadden meestal gehoopt bij hun kinderen in huis oud te worden,
temidden van hun famiiie. Het maakt hun vaak een beetje verdrietig dat ze het nu
alleen moeten rooien. Velen voelen zich eenzaam; de partner is weggevallen en de
kinderen komen minder op bezoek. Ze hebben vooral behoefte aan aandacht van
mensen die hun achtergrond begrijpen. Ouderen moeten zch gelukkig voelen en het
gezellig hebben. Dat vind ik nog belangrijker dan dat ze de juiste voorzieningen
krijgen."

Mw. C Fong is ouderencodrdinator bij Stichting De Chinese Brug in Den Haag
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STAGG Project huisvesting allochtone ouderen april 2004

1. Intramurale voorzieningen voor Chinese ouderen.
informatie gevraagd aan Timmy Thio (architect van de Chinese Brug):

Timmy legt veel nadruk op extra opperviakte om familie te kunnen ontvan-
gen.Kinderen verzorgen normaal gesproken hun ouders. Als de ouder woont binnen
een intramuraie voorziening betekent dit dat de kinderen komen met eten. Ze willen
samen koken, praten, de was verzorgen, boodschappen doen enz.

Er moet ruimte zijn om deze familie (kinderen) te ontvangen en er is extra kook-
ruimte nodig.

Indien er voldoende m? zijn en de huidige culturele omgangsvormen in stand gehou-
den kunnen blijven, betekent dat, dat er enerzijds bezuinigd kan worden op perso-
neeislasten ten opzichte van de extra investering in opperviakte. Ook wordt zo voor-
komen dat de ouderen wegkwiinen in eenzaamheid. De extra investeringen leveren
dus per saldo winst op!

Dus gebruik maken van de positieve kanten van de diverse culturen.

Verzorging en verpleging: meer huiskamer per afdeling in directe nabijheid
van de woonplek en niet in centrale ontmoetingsruimte)

Op de vraag of er moet worden voorzien in aparte zorgcentra voor de diverse al-
lochtone groepen wordt door Timmy geantwoord dat er beter gedacht kan worden
aan categorale afdelingen in plaats van categorale voorzieningen. Hierbij wordt
vooral gedacht aan onderlinge versterking van positieve kanten van de diverse cui-
turen: optimistische aard en vrolijk gezelschap voor sombere Hollanders.

2. Intramurale voorzieningen voor Indische Nederlanders/Molukse ouderen.
informatie gevraagd aan Frans Kuijpers (van Aarle de Laat Bouwmanagers):

- er is een zorgvisie geschreven die geheel geént is op de cultuur.
- er is een apart programma van eisen voor de centrale keuken binnen de
nieuwe voorziening.
Als bijlage is de zorgvisie opgenomen. Daarin zijn belangrijk hoofdstuk 3 par 2 biz. 8
t/m 14, hfdst 4 par 2 blz 17 t/m 21, hoofdstuk 5 biz 22-23 en bijlage 1.

3. Algemeen t.a.v. intramurale voorzieningen voor allochtone ouderen

In het verleden hebben we als STAGG onderzoek gedaan naar het uniformeren van
plattegronden voor kleinschalige voorzieningen voor mensen die zorg nodig hebben.
Het resultaat ‘de generieke groepswoning’ moet in dit verband niet vergeten worden.
De generieke opzet geldt voor alle doelgroepen zorg en culturen (?). Verbijzondering
kan door het specifieke inrichting en afwerking waarmee sfeer en cuituur onder-
steunt kunnen worden. Ook de modules van de nieuwe bouwmaatstaven ondersteu-
nen deze denkrichting. Wellicht iets om verder over te brainstormen??

Marion Pieters
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Béréikbaarheid

aken kunt u bellen (tel.: 070-3616689) of langskomen.

in zeer dringende gevallen kunt u, telefonisch, een afspraak maken voor
dezelfde dag, tussen 11:00 en 117:00 uur.

SECTIE ALGEMEEN CULTUREEL- EN OPBOUWWERK

Naast de individuele hulpverlening is er ook grote behoefte aan sociaal-culturele
activiteiten. Chinezen houden er bijvoorbee!ld van om gezamenlik het Chinees
nieuwjaar te vieren.

Ook de jongeren hebben behoefte aan specifiek voor hen opgezette activiteiten.
-Hiervoor is de bovengenoemde sectie opgezet. Elk jaar organiseert Stichting “De
' Chinese Brug” sociaal-culturele activiteiten voor iedereen. Bijvoorbeeld het Chinees
: nieuwjaar, het maanfeest, allerlei groeps-excursies (in binnen- en buitenland) etc.

- Daarnaast wordt er door bestuursleden deelgenomen aan diverse gemeentelijke
overlegstructuren in het kader van het opbouwwerk (belangenbehartiging).

SECTIE OUDERENOPVANG EN BEGELEIDING

De Chinese gemeenschap is een van de oudste niet-autochtone bevolkingsgroepen
in Nederland. De eerste Chinezen kwamen uit China (Wenzhou, Hangzhou) rond
1911 via de scheepvaart naar Nederland. Onder vaak erbarmelijke omstandigheden
probeerden zij in hun bestaan te voorzien. Later maakte de Nederlandse
samenleving kennis met een voor de Chinese gemeenschap tot op heden belangrijke
werkgever, het Chinese restaurant.

Nu de eerste generatie Chinezen de pensioe‘ngerechtigde leeftijd bereiken en de-

Chinese organisaties hier aandacht aan besteden, blijkt dat er nogal wat problemen
{zijn waar zij mee geconfronteerd worden. Uit onderzoek van de stichting blijkt, dat
' vele Chinese ouderen zich nog steeds in een achterstandssituatie bevinden op zowel
[ sociaal,- cultureel,- als maatschappelijk terrein.

' Dit heeft sterke vereenzaming tot gevolg (zowel t.o.v. de Nederiandse samenleving
~als de eigen gemeenschap); slechte huisvestingssituatie en slechte financiéle situatie
| (als gevolg van onbekendheid met het sociale voorzieningenstelsel).
| De oorzaken die hieraan ten grondslag liggen zijn o.a. een geringe beheersing van
| de Nederlandse taal waardoor de voor hen noodzakelijke informatievoorziening over
'b.v. mogelijkheden in de woon- en zorgvoorziening, niet of nauwelijks bereikt,
'Daarnaast speelt de veranderde economische en sociale situatie binnen de Chinese
“gemeenschap een belangrijke rol. Zo is het in de Chinese cultuur een fraditie dat de
ouders op latere leeftijd opgevangen c.q. verzorgd worden door de kinderen.

Maar door de veranderde inkomens van de huidige huishoudens, verandering in de
. Manier van denken (modernisering) en de vaak te kleine behuizing is het niet meer
| mogelijk om ouders op te vangen.

Wij zijn op werkdagen (behalve maandag) bereikbaar. Om een afspraak te
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Ef"wordt samengewerkt met een in de nabijheid gelegen verzorgingstehuis en een

Yets verder gelegen verpleeghuis waardoor een gezamenlijk pakket van
orzieningen aan hen geboden kan worden. :

Wilt u meer informatie, dan kunt u een informatiefolder “Zorg nodig? Hoe, wat,
‘waar?” bij ons aanvragen (in het Nederlands en chinees).

i Daarnaast worden er regelmatig excursies en vooriichtingsbijeenkomsten
[ georganiseerd. Chinese ouderen kunnen daarnaast terecht voor individuele

j begeleiding. Heeft u belangstelling voor het project Groepswonen, belt u dan gerust

. Op.

. Ook is er sinds april 2000 eén Chinese begraafplaats (de eerste in Nederland)
i

| ingericht in Den Haag waar men op eigen (rituele) wijze begraven kan worden.

In de nabijheid van “De Chinese Brug” bevindt zich ook een Chinese uitvaartwinkei
en een Chinese bloemenwinkel.

Begin 2003 is er een parttime ouderenconsulent (18 u. p.w.) bij de Stichting
“De Chinese Brug” op defacheringsbasis vanuit het USW? werkzaam. Dit is tot
stand gekomen door een samenwerkingsverband tussen Stichting “De Chinese
Brug” en het USW. _
- Doel van dit samenwerkingsverband is o.a. het ouderenwerk voor Chinezen verder
- uit te breiden naar een professioneel herkenbaar, passend aanbod.

* Hierbij denken wij aan:

1. Het geven van voorlichting via een Zorg-informatie-punt door middel van een
vast telefonisch spreekuur (ma. di. en do. van 14.00-15.00 uur).
Bij voorlichting kunt u denken aan het volgende:
Als u nog zelfstandig woont en een aantal noodzakelijke huishoudelijke taken niet
meer kan vervullen en in uw omgeving (familie, vrienden, kennissen e.a.) geen hulp
geboden kan worden. Hierbij valt te denken aan: Thuishulp, doorstroming naar
verzorgingshuis “Om en Bij” en als het echt niet meer gaat Verpleeghuis
“Schildershoek”, waarmee wij samen werken.

2. Het opzetten van een grote groep vrijwilligers, die één of meerde
Chinese ouderen in genoemde tehuizen willen bezoeken.

3. Het initi€ren van een samenwerkingsverband met (Chinees) sprekende huisartsen

en een Chinese apotheker, een Chinese acupunctuur-praktifk met erkende, gekwali-
ficeerde Chinese artsen.

re keren per week

SW: Unit Surinaams Welzijnswerk is een onderdeel van Welzijn Haagse Hout.

& algemene doelsteiling van het USW is het toegankelijk maken van Haagse welzijns-, zorg- en
erwijsvoorzieningen. ’
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ORG EN WELZIIN

PROJECTENBANK: ALLOCHTONE QUDEREN
WERKGESIED: NEDERLAND

INVENTARISATIE INNOVATIEVE PROJECTEN CHINESE OUDEREN
DOEL

Doel van dit project is inzicht verkrijgen in de succes-en faalfactoren van projecten
voor Chinese ouderen en de Implementatie van de resuitaten van deze projecten.

Hierbij worden de volgende vragen gesteid:

- Is er sprake van een structurele Implementatie van de resultaten van innovatieve
projecten voor Chinese ouderen waarin de afgelopen jaren is gemvesteerd?

- Op welke gebieden doen zich moeilijkheden voor en hoe kunnen die eventuele
moeilijkheden worden overgewonnen?

~ Welke “good practices * zijn ontwikkeld?

- Welke belemmerende en bevorderende factoren spelen een rol bij de implementatie?

AANPAK, WERKZAAMHEDEN, FASERING

Het Ministerie van VWS heeft het NIZW Centrum Sociaal Beleid gevraagd een
inventarisatie te maken van vemieuwende projecten voor ocudere Chinezen, De
inventarisatie van vernieuwende projecten diende(vrijwel} volledig te ziin. Het op te
stellen overzicht diende breed van opzet te zijn, en aandacht te besteden aan zorg,
wonen en welzijn in ruime zin. Ook projecten meer specifiek gericht op het
ondersteunen van de lokate Chinese gemeenschap als zodanig moesten worden
meegenomen.

Er is zowel een kwantitatieve als kwalitatieve inventarisatie gemaakt;
Kwantitatief: een systematisi:he verzameling van gegevens over relevante projecten.

Kwalitatief: het verkrijgen van inzicht in processen die een rol spelen bij verloop van
vernieuwingsprojecten ten behoeve van Chinese ouderen.

De inventarisatie is uitgevoerd op basis van een mix van verschillende methoden:
deskresearch, een belronde, diepte-interviews en een korte enquéte. Vervolgens
worden aen tweetal bijeenkomsten georganiseerd. Eén met Chinese organisaties en
€én met overheden en instellingen. Ter voorbereiding van deze bijeenkomsten zijn met
‘'smaakmakers' gesprekken gevoerd om meer inzicht te krijgen In de lokale kwesties.
Tijdens de bijeenkomsten ziin de resultaten van het onderzoek en het concept
onderzoeksverslag aan de deelnemers voorgelegd. Het project is afgerond met een
rapportage aan het ministerie van VWS,

AANVULLENDE INFORMATIE

De positie van Chinezen heeft aandacht gekregen in het minderheden- en
integratiebeleid . Tussen 1996 en 1999 heeft het Instituut voor Sociologisch-
Economisch Onderzoek (ISEQ) een onderzoek verricht naar de maatschappelijke
positie van Chinezen in Nederiand . Dit gebeurde in opdracht van het Ministerie van
VWS. Het onderzoek laat zien dat achter de fagade van integratie op gebfed van arbeid
en onderwijs, veel verborgen armoede schuilt. Aansluitend op dit onderzoek
karakteriseert de rapportage Integratiebeleid Etnische minderheden 2000 de situatie
van de Chinese ouderen als zorgwekkend. De concentratie van Chinese ouderen
bevindt zich in de grote steden. De groep kenmerkt zich door een laag
opleidingsniveau, een slechte beheersing van de Nederandse taal en een ongunstige
sociaal-economische positie.

Alhoewe! het kabinet geen aanleiding ziet om de Chinese bevolkingsgroep als geheel in
aanmerking te laten komen voor het integratiebeleid etnische minderheden wenst het
extra aandacht te besteden aan een aantal aspecten van de maatschappelijke positie
en leefsituatie van o.a. de ouder wordende eerste generatie Chinese ouderen,

Oordeetl van het kabinet over het eindrapport van het project Inventarisatie
vermieuwende projecten Chinese ouderen:

Vraag: "Wat is uw cordeel over het rapport «Een reis van duizend mijlen= van het
NIZW over de effectiviteit van projecten voor Chinese ouderen?”

Antwoord: "Het rapport geeft een goed overzicht van de manieren waarop gepoogd is

http://www.projectenzorgenwelzijn.nl/epr.nizw?Event=11,4&pj_id=257
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de resultaten van projecten voor Chinese ouderen op grotere schaal respectievelijk
structureel toe te passen. Uit het rapport blijkt dat de innovatieve projecten voor deze
groep veelal niet breder of structureel zijn geimplementeerd. De aanbevelingen zijn
gericht op het in de toekomst beter kunnen implementeren van dergelijke projecten.”

Uit: Verslag van vragen met de daarop gegeven antwoorden van de vaste commissie
voor Volksgezondheid, Welziin en Sport, 15 novemnber 2002. Tweede Kamer,
vergaderjaar 2002-2003, 28 600 XVI, nr. 12, pagina 29.

EVALUATIE
Weinig vemieuwende projecten voor Chinese ouderen

Utrecht, 7 augustus 2002 - De afgelopen jaren zijn er nauwelijks vemieuwende
projecten op het gebied van zorg en welzijn ontwikkeld voor Chinese ouderen in
Nederfand. De uitgevoerde projecten zijn bovendien niet programmatisch opgezet en
kennen weinig onderlinge samenhang. Dat blijkt uit een onderzeek dat is uitgevoerd
door het Nederlands Instituut voor Zorg en Welzijn / NIZW in opdracht van het
Ministerie van VWS,

Vijf projecten

Hoewel de Chinese bevolkingsgroep in Nederland succesvol lijkt te integreren in de
samenleving gaat het lang niet aitijd goed met oudere Chinezen In ons land. Zij
kampen met problemen als een slechte beheersing van de Nederlandse taal, Isolement
en een slechte sociaal-economische positie. In het verleden zijn enkele projecten
opgestart om de positie van Chinese ouderen te verbeteren. De indruk bestaat dat
deze projecten weliswaar met succes zijn uitgevoerd, maar dat de implementatie van
de resultaten ervan slechts gedeeltelijk is gelukt. Uit het onderzoek van het NIZW
blijkt dat er tussen 1996 en 2001 slechts vijf vernieuwende projecten zijn ontwikkeld
en uitgevoerd in de welzijns- en zorgsector, Deze projecten hebben nauwelijks een
vervolg gekregen, Veel van het in de projecten ontwikkelde materiaat is inmiddels nlet
meer beschikbaar.

Good practices

Er zijn echter ook positieve resultaten. In steden als Amsterdam, Den Haag en
Rotterdam ziin goede initiatieven ondernomen. Zo zet een aanta! instellingen
structuree! professionele Chinese intermediairs in om de communicatie tussen vraag en
aanbod te verbeteren. Ook maken organisaties met succes gebrujk van Chinese media
om de ouderen effectief te informeren en zijn er talencursussen opgezet. Deze en
andere ‘good practices’ zijn het resuitaat van initiatieven vanuit Chinese organisaties.

-Lokale overheden weten nog niet altijd soepel in te spelen op deze initiatieven.

hitp://www.projectenzorgenwelzijn.nl/epr.nizw?Event=11,4&pj_id=257

Belemmerend en beverderend :

Er spelen een aantal belemmeringen bij de implementatie van projecten voor Chinese
ouderen, zoais slechte informatie-uitwisseling en een gebrek aan financiéle middelen.
Ook geven overfieden en instellingen weinig prioriteit aan de oudere Chinezen. Een
ander probleem vormt de beslotenheid en verdeeldheid van de Chinese gemeenschap.
Maar er zijn ook bevorderende factoren: de door de overheid gefinancierde
vernieuwingsprojecten, het (pro)actief reageren van lokale en landelijke instituten op
vragen uit de Chinese gemeenschap en het zelforganiserende vermogen van diezelfde
gemeenschap.

Steunpunt .

Maar aanleiding van het onderzoek hebben de auteurs aanbevelingen opgesteld voor
de overheid, zorg- en weizljnsinstellingen en Chinese organisaties. Een van de
aanbevellngen is het opzettenr van een Landeiijk Chinees Steunpunt. Eventueel zou zo
een steunpunt kunnen worden opgezet voor meerdere kleine bevoikingsgroepen in
Nederland, zoals de Zuid-Europeanen.

BECOGD/GEREALISEERD PRODUCT

Naam Soort Status

Een reis van duizend mijlen rapport Gerealiseerd
OPDRACHTGEVER/ FINANCIER

Miinisterie van VWS

TOEGEMENDE ZOEKTERMEN
DOELGROEPEN

Quderen

TREFWOQORDEN

chinezen

BEELDMATERIAAL/BIILAGEN
chinese_brug_1.jpg

chinese_brug,_2_jpg
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, Stagg-studie Wonen en Zorg voor Allochtone Ouderén, 2004
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DEMOS Oktober 2003 - Ouderen op Curagao; zorg laat te wensen over

http://www.nidi.nl/public/demos/dm03093.html

Ouderen op Curacao

Zorg laat te wensen over
JADIRA HASSELMEYER EN HANS VAN LEUSDEN

De ouderenzorg op Curagao is problematisch, zo blijkt uit onderzoek van de
Antilliaanse Permanente Commissie Bevolkingsvraagstukken. Oorzaken zijn
onder meer de bevolkingsontwikkeling in de afgelopen jaren (emigratie
jongeren, groei aantal ouderen), de slechte infrastructuur van de ouderenzorg
en het beperkte aantal en de slechte staat van veel bejaardenoorden. Traditie,
waarbij de familie en vooral de kinderen vanouds een belangrijke taak hebben
gericht op de zorg voor de ouderen, speelt daarbij een grote rol. Veel
thuiswonende ouderen voelen zich weliswaar gezond, maar tien procent zegt
dat ze niet de noodzakelijke professionele hulp ontvangen. Verder zijn veel
ouderen eenzaam.

Het aantal inwoners van Curagao nam tussen 1992 en 2001 af van 144.097 tot
130.627 mensen. Deze daling was voor het grootste deel het gevolg van het vertrek
van vooral personen tussen 15 en 35 jaar (figuur 1).

Figuur 1. Leeftijdsopbouw Curagao
Census 2001
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Veel ouderen zijn daardoor op zichzelf komen te staan en komen veel meer ten laste
van de overheid dan voor die tijd. Dat probleem werd nog versterkt doordat het aantal
ouderen foenam van 16.700 in 1992 tot bijna 20.000 in 2001. Dat is een groei over
vijf jaar met gemiddeld 1.800 mensen. Naar verwachting zal het aantal 60-plussers de
komende jaren nog sneller toenemen, tot 27.500 in 2016. Dat is een groei over vijf
jaar met gemiddeld 2.500 personen (figuur 2). Verwacht wordt dat deze toename nog

pagina 1 van 6
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Ca
gedurende jaren op dezelfde wijze doorzet. @
Figuur 2. Voomitberekening hevolking Curagao. Lecfijdsopbouw 2001-2018 C
2001 2016 O
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Traditie O
Mede passend in de Caribische traditie vinden verreweg de meeste mensen op G
Curacao (80 procent) dat kinderen, waar zij ook wonen, de plicht en de O
verantwoordelijkheid hebben om voor hun bejaarde ouders te zorgen. In het
verlengde hiervan vindt de overgrote meerderheid (91 procent) eveneens dat men O
alleen een beroep op hulpverlenende instanties mag doen als er werkelijk geen
andere mogelijkheden zijn. O
Ruim de helft van de ouderen op Curacao vindt dat als mensen ouder worden zij het O
beste met hun kinderen in €én huis kunnen gaan wonen en iets minder dan de helft O
vindt dat hulpbehoevende ouderen beter in een bejaardentehuis kunnen wonen. Bijna
40 procent is van mening dat bejaarde ouders dicht bij hun kinderen behoren te O
wonen.
Q
Institutionele zorg
. . O
Curagao telt momenteel zo’'n 30 bejaardenoorden; daarnaast zijn er drie S
verzorgingstehuizen voor hulpbehoevende bejaarden. In totaal is drie procent van de
60-79 jarigen en 14 procent van de 80-plussers in een dergelijke instelling O
ondergebracht.
O
Onderzoek in 2000 wees uit dat in het bijzonder bejaardenoorden, in de meeste i
gevallen geleid door privé-personen, vaak in een slechte staat verkeren en niet veel O
voorzieningen hebben. Toezicht op bejaardenoorden door de overheid ontbreekt ®
overigens geheel; er bestaat op dat gebied geen enkele wet- of regelgeving. Het
grootste deel van de bevolking denkt er niet aan om (later) ooit in een O
bejaardentehuis te gaan wonen, blijkt ook uit onderzoek van de Permanente
Commissie Bevolkingsvraagstukken in 1999 en het OZNO-onderzoek van dezelfde O
commissie in 2002 (zie kader).
Opvallend is dat relatief meer 80-plussers aangeven zeker niet in een C
bejaardentehuis (te willen) wonen dan 60-79 jarigen: 91 tegenover 75 procent. o
Q

-
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In Suriname is er over het algemeen sprake van een “wij-gerichte cultuur. individuen worden vanaf hun
geboorte opgenomen in sterke, hechte groepen, die hen levenslang bescherming bieden in ruil voor
onvoorwaardelijke loyaliteit. Verplichtingen ten aanzien van de familie zijn niet alleen financiéle, maar ook van
rituele aard. Het in familieband vieren van doop, huwelijk, en vooral het bijwonen van een begrafenis is
buitengewoon helangrijk.

In Nederland overheerst een ‘ik’-gerichte cuituur; een cuituur gericht op het individu. Eenmaai in Nederland
gekomen levert dit cuituurverschil wel eens de nodige (communicatie) problemen op.

Met de structuur van de Nederlandse medische zorg zullen de meeste Surinamers geen problemen hebben.
Waarschijniijk wel met de houding van patiénten t.o.v. hulpverleners. De artsen worden in Suriname gezien
als autoriteiten. De ‘gewone’ mensen zullen daar niet vrij praten met een arts. Qok komt het voor dat de
Surinaamse patiént te hoge verwachtingen van de medische wetenschap en artsen heett.

4 Top

De creolen (bevolkingsgroep in Suriname, afstammelingen van West-Afrikanen).

De creoolse gemeenschap is ontstaan na de afschaffing van de slavemnij. Zif vormden de duidelijke
middenklasse van ambtenaren, artsen en advocaten en geschoolde arbeiders in de maatschappij. De invioed
van de maatschappij komt men nog steeds tegen, o.a. in gezinsrelaties. In de tijd van de slavernij hield men
geen rekening met gezinsvorming. De neerslag hiervan is te vinden in het feit dat sommige creolen nog
steeds ongehuwd samenwonen of apart wonen, Naast een wettige echtgenote heeft de man vaak nog enkele
andere vrouwen, die hij regelmatig bezoekt en bij wie hij kinderen verwekt zonder zich verantwoordelijk te
voelen voor hun opvoeding. Het crevolse gezin is meestal matrifocaal. De vrouw is vaak de kostwinner voor
haarzelf en haar gezin, maar is daarbij wel afhankelijk van een financigle bijdrage van de man. De man
bemoeit zich niet met de opvoeding van de kinderen. De vrouw doet alles voor haar kinderen, maar eist van
de kinderen wel gehoorzaamheid. In een vaste relatie neemt de man vaak de beslissingen en fungeert hij als
de beschermer van de vrouw. '

Het krijgen van kinderen wordt door de creoolse vrouwen verschillend ervaren. Sommige vrouwen zien het
krijgen van kinderen als een manier om de man aan zich te binden en als zekerheid voor de oude dag.

4 Top

http://www.hblokland.nl/zorg/cultuur.htm 6-5-2004




cultuur pagina 5 van 7

Hindoestanen (bevolkingsgroep in Suriname, nakomelingen van de Brits-Indiérs nu India en Pakistan)..

Bij de Hindoestaanse familie zijn de rollen binnen het gezin traditioneel bepaaid. Het gezin is patrifocaal: de
man is hoofd van het huishouden, hij beslist wat er gaat gebeuren en houdt de ontwikkelingen binnen het
grotere familieverband in de gaten. De vrouw hoort zich bescheiden op te stellen. Haar taak ligt in het
huishouden en het verzorgen van de kinderen. Ook de rollen van de Hindoestaanse kinderen zijn traditioneel
bepaald. Kinderen zijn aan de ouders en ouderen in het algemeen respect en gehoorzaamheid verschuldigd.

De familiebanden onder de Hindoestanen zijn erg hecht. Men hoort elkaar te helpen en ervoor te zorgen dat
men op het rechte pad blijft. Seksualiteit staat bij veel Hindoestanen in het teken van de voortplanting.
Tegenwoordig treedt hier wel verandering op, zeker bij Hindoestanen die al langer in Nederland wonen. Voor
de meeste Hindoestaanse vrouwen is het krijgen van kinderen vanzelfsprekend.

% Top

Javanen (bevolkingsgroep in Suriname, afkomstig uit Nederlands Indig, nu Indonesig).

Javanen proberen onderlinge spanningen en conflicten zoveel mogelijk te voorkomen. Zij streven naar
onderlinge harmonie, het basisbegrip bij het denken en handelen van Javanen.

http://www.hblokland.nl/zorg/cultuur.htm 6-5-2004
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Javanen hebben meestal een hecht familienetwerk. De kern van de familie bestaat uit het gezin (ouders en
kinderen), maar kan aangevuld zijn met andere inwonenden. Op kinderloosheid berust bij de Javanen een
schande. Kinderloosheid wordt bij de Javanen gezien als een schande.

4 Top

Vluchtelingen.
Mensen viuchten uit hun thuisland vanwege (dreigende) vervoiging.

Hiervan kunnen politieke, religieuze, etnische en soms ook economische motieven de oorzaak van zijn.
Daarnaast kan oorlog ook een reden zijn om het thuisland te verlaten. De meerderheid viucht naar
buurlanden. Anderen zien de kans om verder te viuchten en bereiken o.a. Nederland.

Omdat vluchtelingen overal vandaan komen en een verschillende culturele achtergrond hebben, bestaan er
enorme verschillen tussen groepen viuchtelingen.

Vluchtelingen hebben vaak traumatische ervaringen.

Vaak zijn bij vluchtelingen ook de traditionele familieroilen verstoord, doordat &é&n of meer gezinsleden zijn
weggevallen. Al deze ervaringen hebben een diepgaande invioed op het leven van de viuchteling.

4 Top

http://www.hblokland.nl/zorg/cultuur. htm 6-5-2004
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De Palmentuin

6 januari 2004

Op 9 januarf 2004 wordt om 15.30 uur De Palmentuin in Fontislocatie De
Venser geopend. De Palmentuin is bijzonder voor de

Amsterdamse ouderenzorg. Het is een afdeling bestaande uit tien
woningen die uitsluitend zijn bestemd voor Surinaamse ouderen. Uit
onderzoek (factsheet Allochtone ouderen en wonen, NIZW) blijkt dat

het welbevinden van allochtone cuderen mede wordt bepaald

door gemeenschappelijkheid, de eigen cultuur en het delen

van herinneringen. De naam ‘palmentuin’ verwijst naar de tuin achter
het presidentieel paleis in Paramaribo; voor jong en oud dé plek voor een
romantische avoendwandeling of een geheim afspraakje.

De Palmentuin is een thuis voor Surinaamse ouderen. De afdeling van tien
woningen is uitsluitend bestemd voor ouderen van Surinaamse afkomst, De
Paimentuin ligt In Fontistocatie De Venser, een wooncentrum voor ¢ -
alle nationaltteiten en culturen in Amsterdam Zuidoost,

De woningen zijn ruim, rolstoeitoegankelijk en hebben een extra :

Er kan in het restaurant van De Venser Surinaams worden geget: ‘
medewerkers die de taal spreken en bekend zijn met de Surinaz Q b\_,lk)k_o ? .. O
Patmentuin ligt in een groene omgeving, op steenworp afstand - Q-t Q’kcf
De Amsterdamse Poort en NS station De Bijlmer.

Delen van herinneringen

Het wonen met generatiegenoten met dezelfde cuiturele acht
belangrijke voocrwaarde voor het welbevinden van allochtone
uit het factsheet ‘Allochtone ouderen en wonen’ van het NI7
informatie over woonwensen van allochtone ouderen is san
Surinaamse 55-plussers stijgt in Nederfand van 27.000 in '
65.800 in het jaar

2015 (een toename van 243%). Gemeenschappelijkheid
woonbeleving van een Surinamer. Dit wordt vertaald nar
van famllie en hekenden met behoud van zelfstandighei
ouderen willen in de buurt van specifieke voorzieninger
levensmiddelenwinkel met producten uit het eigen lant

die bij de eigen religie past, Verder is het kunnen dele

eigen cu!tuur belangrijk.

De Paimentuin kwam tot stand in samenwerking mv
Evangelische Broedergemeente.

< Terug

http://www.kenniscentrumouderen.amsterdam.nl/live/wiabprint.jsp 7nav=269&loc=875... 19-4-2004
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Sheila Raktoe-Ramrattan (1): voor Surinaamse ouderen MAYUR, bij de
‘In de gemeenschappelifke ruimte officiéle opening van de gemeenschap-
creéren de bewoners van MAYUR @ pelijke ruimte. Zo roemt half februari
een eigen stukje Suriname.’

MAYUR: kleurrijke woon- ‘De brutaalste vrouw van Lombok’. Dat
groep zonder hokjesgeest c<ompliment krijgt Sheila Raktoe-Ramrat-

tan (60), voorzitter van de woongroep

feestredenaar Erik aan de Stegge haar
bewonderenswaardige vasthoudendheid
op de moeilijker momenten, die ieder nieuw bouwproject en
woongroep wel kent. 'Zjj hield het doel van de woongreep al-
tijd scherp voor ogen en liep er recht op af. Zij was ook van al-
fes binnen de woongroep op de hoogte. Als er vragen waren,
konden we aitijd mevrouw Raktoe bellen.’

Project Jaffapark - hartje Lombok, Utrecht-West, stadsdeel met
een mix aan culturen - is jongstleden december betrokken.
Aan de Stegge begeleidde de laatste fase in bouw en afwer-
king van het complex seniorenwoningen inclusief woongroep.
‘Statig’ is zijn treffende term voor de voorkant van het gebouw
aan de straatzijde. ‘Erg moof, vindt hij de U-vormige achterzij-
de. Vanwege de kalme beslotenheid, de met hout afgetimmer-
de vaordeuren, de fraaie balkons en het uitzicht. *Nu al blijkt
dat de ouderen er graag wenen. Door de zekerheid ook van
goede zorg uit Zorgeentrum Utrecht-West hier vlakbij."
Bestuursvoorzitter Sheila Raktoe woont op loopafstand van de
woongroep. Elke keer welt trots op als zij het complex bena-
dert. ‘Een fleurig gebouw, mool rood-bruin’, vindt zij. Kleurrijk
MAYUR - De Pauw - telt 29 huishoudens met 10 echtparen. De
oudste bewoner is 87 jaar. Te lang waren de zeven jaren van
initiatief tot realisering van de woongroep. ‘Twaalf leden zijn
in die tijd overleden.’

Veel Surinaamse ouderen blfjven noodgedwongen in Neder-
land. Gezamenlike activiteiten zijn de manier om *een eigen
stukje Suriname te creiren.’ Koken, eten, een zangwedstrijd.
Zelfwerkzaamheid van de leden staat voorop. Sheila Raktoe:
‘Plezier van en met elkaar hebben in deze levensfase. Samen
ook met de Hollandse senioren van boven en beneden die wil-
len meedoen. MAYUR wil geen hokjesgeest uitstralen.’

Foto's: Michel Zaeter Tekst: Arie van der Marel
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Projecten voor moslimouderen
moeizaam te realiseren ‘Moeten we voor
die mensen ook al bouwen?’
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Het aantal moslimouderen neemt snel Bart Kiers
toe. De eerste generatie gastarbeiders

rammeilt aan de poorten van de

zorginstellingen. Ze zijn nauwelijks
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met hun achtergrond, vindt Berna

Yilmaz van de Nisbo. Maar de
komst van twee islamitische
Woonzorgcentra stuit op
misverstanden, vooroordelen en hoge
kosten. De eerste woongroep voor
Turkse ouderen is na veel tegenslagen_

wel gerealiseerd.

[+]

n het eerste woonzorgcentrum
voor moslimouderen in Neder-
land nemen bewoners een Turks
bad. In een gebedsruimte preekt
een irnam, De ontmoetingsruimte is met een
tussenwand afgescheiden in een deel voor
vrouwen en een voor manren. Bewoners
doen boodschappen bij speciale winkeltjes
met producten uit Turkije en Marokke.
Ook de driekamerappartementen zijn aange-
past aan de wensen van moslimouderen. Het
slaapvertrek heeft meer privacy, omdat de
doorzichtige wand, gebruikelilk in Nederland-
se woonzorgcentra, ontbreekt. Het verzor-
gend personeel bestaat overwegend uit mos-
ims. De bewoners vinden het prettig om ver-
zorgd te worden -door ‘eigen mensen’, waar-
mee ze cultuur en godsdienst delen.
Voorlopig bestaat zo'n islamitisch zorgeen-
trum nog niet. Maar als het aan de Neder-
landse Islamitische Bond voor Ouderen (Nisbo}
ligt, ziin de eerste twee centra in 2005 een
feit. De Nisbo werkt daarveor samen met
twee zorginstellingen in Rijnmond, Thurlede
in Schiedam en De Stromen uit Rotterdam.
Het islamitisch zergcentrum is een van de ant-
waarden van de Nisbo op het snel groeiende
aantal moslimouderen. Uit onderzoek van het
Sociaal en Cuitureel Planbureau (SCP} blijkt
dat er inmiddels bijna 60.000 moslimouderen
(55-plussers) zijn, merendesls afkomstig uit
Turkije en Marokko. Begin jaren negentig wa-
fen er nog maar een paar duizend. In 2095
zullen er 120.000 zijn.

Ofschoon de islam wvoor-
schrijft dat kinderen voor hun

UDERENTZOTGQg
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ouders moeten zorgen, denkt
Berna Yilmaz, beleidsmedewerker van de Njs-
bo, dat het niet realistisch is te verwachten dat
de tweede generatie dat ook gaat doen. ‘Ze
kunnen het in de praktfjk vaak niet waarma-
ken. Ze lopen tegen dezelfde beperkingen
aan van werk en wonen waar autochtonen
ook tegenaan fopen.’
Als de kinderen niet voor hun suders zorgen,
zullen ze aankloppen bij zorginstellingen. En
dat doen ze op relatief jonge leeftijd - als vijf-
tigplussers -, want uit diverse onderzoeken
btijkt dat hun gezondheid vergeleken met au-
tochtone Nederlanders een stuk slechter is.
In traditionele zorginstellingen met bingo en
spruitieslucht voelen zjj zich niet thuis, want
ze zijn nauwelijks geintegreerd in de Neder-
landse samenleving. Daarom moet er een
aanbod komen dat rekening houdt met de
speciale wensen van meslimouderen, 2o rede-
neert Yilmaz ‘De huidige zorginstellingen
houden te weinig rekening met hun achter-
grond. De islamitische zorgcentra zijn één ant-
woord. Als ze succesvol zijn, kunnen er meer
volgen. Maar ze ziin geen toverformule. Ze
moeten ook vooral veel kennis opleveren
waarmee andere zorgaanbieders hun aanbod
kunnen aanpassen. Daarnaast zijn we ook be-
zig met andere oplossingen, zoals woongroe-
pen en het aanpassen van bestaande wonin-
gen aan de wensen van mostimouderen.’

Toch is het niet zeker dat
de islamitische woonzorgcen-
tra er ook echt komen. e pro-
jecten in Schiedam en Rotterdam gaan moei-
zaam. De plannen zijn ambitieus, maar ze ook




echt realiseren blijkt niet eenvoudig. Thurlede-
bestuurder Ernst Verbeek: 'Er zijn veel partijen
bij betrokken, die niet eenvoudig op één lijn
te krijgen zijn.’
Er is een behoefteonderzoek gedaan, beide
projecten krijgen subsidie van de rijksover-
heid, en architecten hebben zelfs al schetsen
gemaakt. Maar de projecten lijken te blijven
steken bij de voorbereidingen voor de bouw,
Het vinden van een geschikte locatie is erg
moeilijk. In Rotterdam is zelfs nog hefernaal
geen geschikte plaats gevonden.
In Schiedam blijkt nog een andere hindernis.
Het aanwijzen van een locatie ligt erg gevoe-
i buurtbewoners. In ean krantenartiket in
het Rotterdams Dagbfad konden ze lezen dat
hun flats, gelegen naast Thuriede, binnenkort
gesloopt zouden worden om plaats te maken
voor het istamitische woonzorgeentrum. Een
storm van protest voigde. De woningbouw-
vereniging Woonplus, ook projectdeeinemer,
haastte zich te melden dat er nog niets was
besloten. Nu is een andera locatie in beeld,
waar toch al gesloopt zou worden.
De vooroordelen van mensen over moslims
maken dit project extra moeilijk te realiseren,
denkt Verbeek. '‘Dat merk je 2an de reacties
van buurtbewoners. En bij de nominatie van
ons project voor de innovatieprijs van de VDB
hoorde ik ean coilega-directaur zaggen:
“Moeten we nu ook al voor die mensen gaan
bouwen, terwijl onze eigen mensen nog op
een wachtlijst staan.” Natuuriijk hebben we
intern ook de discussie gehad of speciale
voorzieningen voor deze doelgroep wel nodig

zijn. Wij vinden van wel, want we willen de
Zorgvraag beantwoorden.”’

Maar inmiddels zijn de oor-
spronkelijke plannen wel
aangepast. Daarin werd nog gesproken
over zestig driekamerappartementen. Woon-
plus en Thurlede betwijfelen of daar wet vol-
doende belangstelling voor zal zijn en gaan
nu uit van een ‘groeimodel’. Verbeek: “We
willen geen leegstand en daarom onderzoe-
ken we de mogelijkheid om te beginnen met
een aparte vleugel van viftien tot twintig
wooneenheden voor moslimouderen in een
nieuw te bouwen woonzorgcomplex. Als de
vraag vanzelf gaat toenemen, kunnen we
eenvoudig uitbreiden met nog een vieugel.’
De basis voor de koersverandering is een
haalbaarheidsonderzoek. Dat is gebaseerd op
dezelfde demografische cijfers - in heel Schie-
dam gaat het om ruim zeshonderd moslim-
ouderen - als het eerdere behoefteonderzoek
dat nog uitkwam op zestig appartementen.
Maar dat zegt Verbeek niet zoveel, ‘Het
behoeftecnderzoek voor de dagopvang voor
Turkse vrouwen, waarmee we na de zomer
starten, toonde zan dat het geen enkele
moeite zou kosten om dertig kandidaten te
vinden. Met moeite hebben we zeven vrou-
wen gevonden. Eerst zien en dan geloven
dus.’

De gemeente Schiedam verwacht wel dat er
grote belangsteiling zal zijn voer speciale
voorzieningen voor maslimouderen. Joyce
Vermeer, beleidsmedewerker van de Dienst

U 0o E R ENZOCTI g =009 {2902

In de Haagse Schilderswijk is de eerste woongroep
voor Turkse ouderen in Nederland opgericht, Baris
Evi, Huis van Vrede. V.I.n.r. penningmeester Mehmet
Karakaya, zijn vrouw en Rosemary 5amadhan,
codrdinator van de Vereniging Groepswonen Door

Quderen {(GDO} In Den Haag.

Welzijn van Schiedam: ‘Uit onderzoek blijkt
dat deze groep serieuze gezondheidsklachten
heeft, maar dat ze simpelweg niet op de
hoogte zijn van wat er allemaal mogelijk is.”

De dagopvang is juist bedoeld om de drempel
naar zorginstellingen te verkleinen. De thuis-
zorg, de GGD en andere organisaties gaan er
voorlichting geven over ziektes, het aanvra-
gen van rollators, woningaanpassingen en
personenalarmering. In Rotterdam draait de
dagopvang al met succes. 'De doelgroep
raakt.vertrouwd met ons en wij leren hun
wensen beter kennen’, zegt Rachel Perguin
van De Stromen. Naar verwachting zullen de
islamitische zorgcentra pas in 2006 af zijn.

Een andere oplossing voor
moslimouderen zoekt de Nis-
bo in woongroepen, maar ook die
ziin moeilijk realiseerbaar. In tal van plaatsen -
Haarlem, Utrecht en Amsterdam - zijn er al ja-
renlang initiatieven, zonder dat ze ook echt
van de grond komen. Alleen in de Schilders-
wijk in Den Haag is het deze zomer gelukt.
‘Een woongroep oprichten iukt alleen als de
gemeente en woningcorporaties er het belang
van in Zien en erin willen investeren’, zegt
Rosemary Samadhan, coérdinator van de Ver-
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‘In de moskee was verteld dat kinderen niet op bezoek

mochten komen’

eniging groepswonen door ouderen (GDO) in
Den Haag.

ledereen die in Den Haag een woongroep voor
ouderen wil oprichten - allochtonen en au-
tochtonen -, krijgt te maken met de GDO en
dus met Samadahn, Tien jaar geleden leverde
ze haar eerste allochtone woongroep veor ou-
deren af, Shanti Bhawan voor Surinaamse ou-
deren. Vol trots vertelt Sarmadhan dat Baris Evi,
Huis van Vrede, de eerste woongroep voor
Turkse ouderen in.Nederland is.

Maar het is niet bepaald een makkelijk project
geweest, Samadhan slaakt een diepe zucht. Ik
heb nog nooit zo veel tegensiagen gehad.” Een
week voor de oplevering waren er nog veel te
weinig kandidaten. Nog niet de helft van de 24
driekamerappartementen was verhuurd. Dat
vond de woningcorperatie niet leuk. Gelukkig
kreeg ze een week uitstel om neg andere huur-
ders te vinden. Desnoods uit andere etnische
groepen.

Samadhan begreep er niets van. De belangs-
telling was hij de start van het project drie jaar
geleden nog zo groot. Ruim 150 kandidaten
hadden zich gemeld. Veel te veel. Met vijftig
daarvan is ze verder gegaan. Voor elke kandi-
daat een reserve, normaal gesproken werkt die
farmule. ’

Maar een half jaar geleden begon ae afvalracs.
De mogelijke komst van twee kroegen op bej-
de hoeken van het nieuwe pand aan de Doe-
dijnsstraat zorgde voor veel afvallers. De cafés
komen er niet, maar het kwaad was al ge-
schied. Ook de huurprijs - 380 euro, inclusief
servicekosten - bleek voor enkelen toch een te
grote drempel, En een deel van de kandidaten
bleek niet aan de toelatingsregels te voldoen.
Enkele mannen hadden vrouwen die jonger
waren dan de minimale leefiijdsgrens van vijf-
iig. Anderen wilden hun kinderen meenemen.
Niet iedereen had een geldig Nederfands pas-
poort of verblijffsdocument. En zo vielen steeds
meer kandidaten af.

Maar op de valreep komt al-
les toch nog goed. samadhan faat
twee dagen voor de oplevering aan een groep
van zeven mosimvrouwen de laatste beschik-
bare appartementen zien. De vrouwen zijn ze-
nuwachtig, want er zijn meer kandidaten dan
woningen, Samadhan vraagt waarom ze nu pas
belangsteiling tonen. Allemaal geven ze het-
zelfde antwoord. In de moskee was verteld dat
het om een bejaardenhuis ging, waar ze geen
bezoek zouden mogen ontvangen. Ook niet
van kinderen. Een soort gevangenis dus. Dat
gerucht had de ronde gedaan in de Turkse ge-
meenschap in Den Haag.

Volgens initiztiefnemer Osman Yasar, voorzitter
van Nisbo Den Haag, is er echter wel degelijk de
juiste informatie verstrekt in de moskee. Duide-
lijk is in jeder geval dat de boodschap niet goed
is overgekomen.,

Maar de positieve tam-tarm heeft ook zijn werk
gedaan. Samadhan heeft in theehuizen en
moskeegn correcte informatie laten versprei-
den. Ze legt uit dat bif deze doelgroep heel
sterk het principe ‘eerst zien, dan geloven’
geldt.

‘Nu de appartementen af zijn, gaat het als een
lopend vuurtje hoe mooi en royaal ze zijn. Dat
het om zelfstandig wonen gaat voor ouderen.
En dat de kinderen wel degelijk gewoon op be-
zoek kunnen komen.’

De bewoners rmaken een tevreden en opge-
luchte indruk. Yasar: ‘In Turkije hebben we het
gezegde “Je koopt geen huis, maar je koopt
een buurman”. Ze voelen zich hier nu al thuis,
omdat ze samen wonen met mensen die de-
zelfde culturefe wortels hebben. Als je ouder
wordt, is dat steeds belangrijker.’

Mehmet Karakaya (52), penningmeester van
de woongroep, beaamt dat. Hij nedigt ons uit
voor een kop thee. ‘Ik hoef hier niets uit te leg-
gen. We begrijpen elkaar, we spreken elkaars
taal, we hebben dezelfde godsdienst. We ver-
trouwen en helpen elkaar. De deur kan de hele

dag open staan, zonder dat er wat wordt ge-
stolen.’

Vol trots laat Karakaya zijn woning zien. De
royale eetkeuken, afgesloten van het woon-
gedeelte, is typisch Turks. Het toitet is niet
gericht op Mekka. In de gezamenlijke ont-
moetingsruimte kunnen de bewoners islami-
tische feesten vieren.

Met groot enthousiasme
praat Karakaya over de lift. pe
meeste bewoners komen uit een etage op
drie of vier hoog, zonder lift, “Veertig treden
met zware boodschappentassen, dat ging
echt niet meer’, zuchten Karakaya en zijn
vrouw. Het hele complex is levensloopbesten-
dig gebouwd.

Karakaya behoort ot de eerste generatie gas-
tarbeiders. Hij zorgde voor het geld, terwijl
zlin vrouw de kinderen in Turkije opvoedde.
Zwaar schoonmaakwerk. Vifitien jaar geleden
werd hij volledig afgekeurd en sindsdien zit
hij in de WAOQ. Als hij Nederland langer dan
drie maanden verlaat, verliest hij die uitke-
ting. financieel is hij dus gebonden aan Ne-
derland. Zijn vrouw heeft zich na de opvoe-
ding van de kinderen bij haar man gevoegd,
maar hun kinderen wonen nog in Turkije - ze
zijn daar gehoren eh getogen - en kunnen
dus niet voor hun ouders zorgen. Er wonen
meer mensen in de woongroep met een
soortgelijke achtergrond.

Zorg voor hulpbehoeftige woongroepbewo-
ners is nog niet gecrganiseerd. Samadhan:
'First things first. De huidige bewocners heb-
ben ncg geen zorg nodig. Eerst regelen we
het wonen geed, daarna gaan we praten met
zorgorganisaties in de buurt.”’

Samadhan is ervan overtuigd dat de woon-
groep een succes wordt, ‘De sfeer is goed en
de woongroep heeft een bestuur dat goed
functioneert. Met wat nazorg moet het dik
voor elkaar komen.’
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7. Conclusies en aanbevelingen

7.1 Conclusies

In mijn introductie ben ik de volgende vraagstelling gekomen:

Sluit het huidige aanbod van de verzorgings- en verpleegtehuizen in Nederland aan op

de wensen en behoeften van Turkse en Marokkaanse ouderen?

Om de probleemstelling te kunnen beantwoorden had ik de onderstaande deelvragen
geformuleerd. Tk zal per deelvraag mijn bevindingen beschrijven:

1. Wat gjn de demografische kenmerken en gebruiken van Turkse en Marokkaanse ouderen?
Momenteel is de groep Turkse en Marokkaanse ouderen nog zeer klein. De komende jaten
zullen zij flink in aantal toenemen. Bovendien keren zij minder vaak terug naar hun moederland
dan in eerste instantie verwacht werd. Een ander belangrijk feit is dat Turkse en Marokkaanse
ouderen zich al op jonge leeftijd bejaard voelen. Toch is de objectieve gezondheidssituatie niet
slechter dan die van de autochtone ouderen. Wel verwacht men dat het aantal Turkse en
Marokkaanse oudeten met dementie zal toememen. Momenteel is de vraag naar
zorgvoorzieningen van Turkse en Marokkaanse ouderen nog klein, maar zal de komende jaren
zeker sterk toenemen. De verzorgings- en verpleegtehuizen zullen genoodzaakt zijn zich voor te
bereiden op deze groeiende vraag.

Tutkse en Marokkaanse ouderen beheersen de Nedetlandse taal niet of nauwelijks en hebben
mede hierom weinig contact met autochtonen. Omdat ook de ander Turken en Marokkanen
weinig of geen kennis hebben over verzorgings- en verpleegtchuizen, moeten zij alles zelf als
cerste uitvinden. Bovendien kuanen zij door hun geringe kennis van het Nederlands de foldets
amper begrijpen. De verzorgings- en verpleegtehuizen zullen meer moeite moeten doen om de
Turkse en Marokkaanse ouderen te bereiken. Ben goede manier om dit te doen is het
organiseten van kijkdagen en informatiedagen voor deze ouderen. Taboes die bij Turkse en
Marokkaanse ouderen over verzorgings- en verpleegtehuizen hebben, kunnen hierdoor
verminderd worden. Turkse en Marokkaanse ouderen leven vaak in een sociaal- economische
achtetstandspositie. Zij denken daarom dat de sociale voorzieningen voor hen onbetaalbaar zijn.

Het overgrote deel van de Tutkse en Marokkaanse ouderen denkt zeer traditioneel. Qudere
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Tutken en Marokkanen hechten veel waarde aan hun religie. Het is belangrijk dat de verzorgings-
en verpleegtehuizen dit respecteren. Men hoeft niet alle gewenste faciliteiten aan te bieden, maar
men moet hiervoor wel open staan en de vragen setieus behandelen. Het duurt lang om dit

vertrouwen te wintien.

2. Wat gjn de wensen en behogfien yan Turkse en Marokkaanse onderen op gebied van org?
Drie sociale netwerken zijn van belang voor Turkse en Marokkaanse ouderen; de familie, de
groep van herkomst-, religie en politieke verwanten en organisaties van welzijn, zorg en wonen.
Het eerste netwetk is bij hen het meest van belang, Vanuit de cultuur en koran hebben Tutkse en
Ma;tokkaanse kinderen de plicht om voor de ouders te zotgen. Veel Turkse en Marokkaanse
oudeten en jongeren vinden dan ook dat bejaarde ouders bij hun kinderen moeten kunnen
inwonen. Turkse cuderen vinden dit vaker dan Marokkaanse ouderen. Dit kan verklaard worden
door het feit dat ‘Turken hechtere familiebanden hebben. Toch bestaat er meer weerstand bij de
Marokkaanse ouderen tegen de intramurale zorg. Dit komt voort uit grote onwetendheid.
Marokkaanse ouderen zijn vaak traditioneler dan Turkse oudeten. Veel Turkse en Marokkaanse
oudeten zullen, als het niet anders kan, gebruik maken van de intramurale zorg., Soms
verwachten de ouderen te veel van hun kinderen en dit kan dan tot spanningen leiden. De
verzorgings- en verpleegtehuizen moeten er niet vaomit gaan dat familie wel voor deze ouderen
zotgt. Vaak is het namelijk voor de kinderen niet mogelijk deze zorg op zich te nemen.
Bovendien heeft het grotendeels te maken met grote onwetendheid van de Turkse en
Marokkaanse ouderen over de aangeboden zorgvoorzieningen in Nederland. Zij hebben net zo

veel recht om gebruik te maken van deze vootzieningen als de autochtone Nederlanders.

Turkse en Maroklaanse ouderen geven de vootkeur aan een islamitisch verzorgings- of
vetpleegtehuis. Een cigen afdeling in een verzorgings- of verpleegtehuis met mensen van de
eigen culturele achtergrond ziet men zelf ook als een goede optie. Turkse en Marolkaanse
ouderen geven ook regelmatig aan, dat zij graag in groepsverband willen wonen. Zij zien dus zelf
weinig in integreren. Zij willen graag aparte voorzieningen. Dit zal nog niet altjd mogelijk zijn.
De groep Turkse en Marokkaanse ouderen in Nedetland is hiervoor nog te klein. De
verzorgings- en verpleegtehuizen kunnen wel rekening houden met bepaalde wensen en

behoeften van deze ouderen. Voor oudere migranten zijn begrippen als zelfzorg en
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zelfredzaamheid minder relevant. Toch is het belangtijk dat de Turkse en Marokkaanse ouderen
als individuen met verschillende wensen en behoeften worden benaderd. Men moet hen dus niet
allemaal over één kam scheren. Dit is ook heel belangrijk bij autochtone bewonets. Om achter de
wensen en behoeften van de Turkse en Marokkaanse ouderen te komen, moet men vaak meer
moeite doen dan bij de autochtone ouderen. Vaak blijkt dat de basiszorg voor Tutkse en
Marokkaanse ouderen niet veel verschilt met die van de autochtone ouderen. Toch zijn er
verschillen in wensen, behoeften, gewoonten en gebruiken, die soms tot conflicten kunnen

leiden in het verzorgings- of verpleegtehuis.

Waarschijalijk zullen er zich minder problemen voordoen in de verzorgings- en verpleegtehuizen
met de tweede generatie Turken en Marokkanen, aangezien zij al veel meer verwesterd zijn en
het Nedetlands veel beter beheersen. Het probleem is waarschijnlijk van tijdelijke aard en veel
verzorgings- en verpleegtehuizen zien er daarom niet de noodzaak van in zich aan deze groep

aan te passen,

Het gevoerde beleid van de overheid sluit momenteel nog heel slecht aan aan de behoeften van
Turkse en Marokkaanse ouderen. Zij gaan er vanuit dat de verzorgings- en verpleegtehuizen
malklkelijk achter de wensen en behoeften van de Turkse en Marokkaanse ouderen komen. Zijj

zijn zich er niet van bewust dat dit meer tijd, geld en energie kost.

3. Wat zijn de algemiene kenmerken van de Turkse en Marokkaanse ouderen die momentzel in het
verorgings- of verpleegtebnis wonen?
Er zijn iets meer Turkse dan Marokkaanse bewonets. Zij wonen bijna allemaal in een
verpleegtehuis, in de verzorgingstehuizen wonen ze niet of navwelijks en in de aanleunwoningen
wonen ze helemaal niet. Turkse en Marokkaanse ouderen wachten vaak, totdat de zorgbehoefte
zo groot wordt dat zij naar het verpleegtehuis moeten. Men maakt liever gebruik van de
alternatieven dan van de verzorgingstehuizen en aanleunwoningen. Zij kunnen met hulp van de
kinderen lang thuis blijven wonen of zij kiezen indien mogelijk voor een woongroep voor Turkse
en/of Marokkaanse ouderen.
Procentueel wonen er in de grote steden meer Turkse en Marokkaanse ouderen in de

tehuizen dan in de middel grote steden. Dit is logisch aangezien er in de grote steden meer
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Turkse en Marokkaanse ouderen wonen dan in de middel grote steden. Als de tehuizen in de
“rwartere” wijken staan hebben zij meer Turkse en Marokkaanse ouderen. Zij kiezen meestal
voor een tehuis dat in de buurt ligt. Het is dan ook logisch dat in de tehuizen waar Tutken en
Marokkanen wonen er dan ook meer andere allochtonen wonen.

Turkse en Marokkaanse ouderen wonen in alle soorten tehuizen: somatische,
psychogeriatrische of somatische en psychogedatrische verpleegtehuizen. Men zou verwachten
dat de bewoners voornamelijk somatische patiénten zouden zijn, omdat de leefiijd van de Turkse
en Marokkaanse bewoners in de tehuizen erg laag is. De leeftijd van de somatische patiénten in
de Rustenburg is dan ook onder het gemiddelde. Toch blijken er ook redelijk vaak

psychogeriatrische patiénten te zijn.

4. Wat wijn de denkbeelden van de verzorgingstehuizen en verpleegtebuizen betreffende de sorg voor Turkse
en Marokkaanse onderen?
Verzorgingstehuizen en verpleegtehuizen vinden het creéren van een thuisgevoel voor de Turkse
en Marokkaanse ouderen het belangrijkst. Daarna vinden zij het verkleinen van communicatie
problemen belangrijk. Zij geven hier aan dat zij het belangrijk vinden dat de Tutkse en
Marokkaanse ouderen zich op hun gemak en zich vertrouwd moeten voelen in een verzorgings-
of verpleegtehuis. '

Ondanks dat de meeste verzorgings- en verpleegtehuizen weinig ervaring hebben met
Turkse en Marokkaanse ouderen, zijn zij in het algemeen goed op de hoogte van de verschillen
tussen Turkse en Marokkaanse ouderen en autochtone ouderen. Enkele verschillen kunnen zij
nog wel eens onderschatten. Bijvoorbeeld met de stelling dat het geloof van Turkse en
Marokkaanse ouderen stetker is, is slechts de helft het maar mee eens. Ex is geen verband tussen
het hebben van Turkse en/of Marokkaanse bewonets en kennis van de verschillende wensen en
behoeften bij Tutkse en Marokkaanse ouderen. Dit houdt in dat de verzorgings- en
verpleegtehuizen zonder Turkse en Marokkaanse ouderen vaak ook goed op de hoogte zijn van
de verschillen. Verder is er geen duidelijk verschil tussen de verzorgings- en verpleegtehuizen.
Ondanks dat verpleegtehuizen meer ervaring met Turkse en Marokkaanse ouderen hebben, zjn
zij niet beter op de hoogte van de wensen, behoeften en verschillen van deze ouderen. De
tespondenten uit de grote steden, waar meer Turkse en Marokkaanse ouderen wonen, zijn ool

niet beter op de hoogte van de wensen, behoeften en verschillen van de Tutkse en Marokkaanse
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ouderen dan de respondenten uit middel grote steden.

De meeste respondenten herkennen geen verschillen tussen de Turkse en Marokkaanse
ouderen. Op enkele uvitzonderingen na gaven ze dezelfde antwoorden voor de Tutken en als
voor de Marokkanen. Als er verschillen worden opgemerkt tussen de twee groepen, worden de
Marokkanen meestal als traditioneler gezien dan de Tutken. Zij worden vazk als een homogene
groep gezien, maar dit komt vooral doordat men nog maar weinig ervaring heeft met Turkse en

Marokkaanse ouderen.

Sommige respondenten vinden dat de tehuizen eerst zelf met initiatieven moeten komen voordat
er een directe vraag van de Tutkse en Marokkaanse oudeten is. Enkelen hebben dan ook een
actief beleid om Turkse en Marokkaanse ouderen bij hun organisatie te betreldken. Vaak lukt het
hen dan ook om deze ouderen binnen de organisatie te krdjgen. Dit betekent echter niet dat zjj
niet luisteren naar de vraag van de Turkse en Marokkaanse ouderen en zich vasthouden aan hun
vooringenomen standpuufen. Deze instellingen kunnen voor de anderen veel kennis vergaren.
De meeste veréo:gings— en verpleegtehuizen zijn van mening dat er eerst vraag moet komen en
dat dan het aanbod wel komt. Het is natuurlifk ook niet logisch dat alle verzorgings- en

verpleegtehuizen faciliteiten gaan aanbieden, terwijl er nog geen bewoners zijn.

De Rustenburg in Rotterdam en de Schildershoek in Den Haag zijn twee goede voorbeelden van
intercultureel management. Het is logisch dat de andere verzorgings- en verpleegtehuizen niet
intercultureel zijn, er zijn immers nog maar weinig Turkse en Marolkkaanse ouderen. Wel zijn er
meer instellingen die zich met dit vraagstuk bezig houden en bezig zijn met het opstarten van
projecten. Zij zijn zeker op de hoogte van de verschillen tussen de Tutkse & Marokkaanse

ouderen en autochtone ouderen.

De meerderheid van de respondenten denkt dat de Turkse en Marokkaanse ouderen een
probleem gaan vormen voor niet alleen de tehuizen in de grote steden, maar ook voor tehuizen
in de middel grote steden of soms zelfs ook in de kleinere steden. Het is goed dat veel tehuizen
zich hiervan bewust zijn. Dit houdt in dat zij zich voorbereiden en nadenken op/over de
(komende) vraag van de Turkse en Marokkaanse ouderen. De meeste tehuizen vinden dat er

meer multiculturele tehuizen moeten komen. Maar velen vinden ook dat de reguliere huizen zich
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moeten aanpassen aan deze doelgroep. Dit houdt dus in dat zij zelf bereid zijn om aanpassingen
te doen voor deze groep ouderen. Veel respondenten zien extramuralisering als een positieve
trend voor Turkse en Marokkaanse ouderen. Toch kan de extramuralisering de intramurale zorg
niet helemaal vetvangen. Voor bepaalde ouderen, zoals de psychogeriatrische patiénten, zal de

intramurale zorg nodig blijven.

De groep verzorgings- en verpleegtehuizen die de migrant zien als een persoon die zich aagpast,
komt in de praktijk waarschijnlijk meer voor dan in mijn onderzoek. Over het algemeen zijn het
de verzorgings- en verpleegtehuizen die geinteresseerd zijn in het onderwetp meer bereid om de
viagenlijst terug te sturen dan de tehuizen, die het niet met Turkse en Marokkaanse ouderen te
maken hebben en ook niet verwachten dat zij in de toekomst met deze groep maken te krdjgen.
Over deze groep kan ik dus wéi.nig zeggen, omdat zij vaak niet gereageerd hebben.

Vaak vinden de respondenten de Turkse en Marokkaanse ouderen wel zielig: velen
vinden bijvoorbeeld dat ze slecht verstaanbaar zjn en slecht geinformeerd zijn over de
zorgvoorzieningen. Deze gedachten zijn niet helemaal onterecht. Bovendien houdt dit niet in dat
zij deze oudeten als groep benaderen en niet als indivi&u. Geen van de respondenten vindt dat
de initiatieven van de zelforganisaties moeten komen. Het is niet realistisch te verwachten dat de
initiatieven van de zelforganisaties komen, zij hebben immers geen ervaring met zorg en
verpleging. Wel kan er nauw met hen worden samengewerkt en zo samen tot goede en passende
voorzieningen te komen. Zij kunnen de Turkse en Marokkaanse ouderen namelijk beter
bereiken. Wel vinden de tehuizen vaak dat er meer aparte woongroepen, verzorgingstehuizen en
verpleegtehuizen moeten komen voor deze ouderen. De tehuizen zullen dan toch vazak ook

aanpassingen treffen voor deze oudeten die toch voor het reguliere tehuis kezen,

5. Whlke faciliteiten worden door de vergorgingstebuizen en verpleegtehuizen aangeboden aan de Turfese en
Marokkaanse onderen?

De beeldvorming bepaalt niet altijd het aanbod van de faciliteiten. Ondanks dat veel verzorgings-

en verpleegtehuizen goed op de hoogte zijn van de verschillende wensen en behoeften van de

Turkse en Marokkaanse ouderen, blijken ze nog maar weinig faciliteiten te hebben aangepast. De

verplecgtehuizen hebben in het algemeen meer voorzieningen voor de Turkse en Marokkaanse

ouderen dan de verzorgingstehuizen. Dit is nict vreemd aangezien er nog maar één
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verzorgingstehuis Turkse ouderen heeft. Wel hebben de verzorgingstehuizen vaker kijkdagen
voor Turkse en/of Marokkaanse ouderen, islamitische geslacht vlees en halal voeding.

In de verpleegtehuizen werken meer Turkse en Marokkaanse werknemers dan in de
verzorgingstchuizen. De verpleegtehuizen voeren dan ook vaker cen actef beleid om het aantal
Turkse en Marokkaanse personeclsleden te laten groeien. Wanneer er Marokkaans personeel is,
is/zijn er ook yaak Marokkaanse bewonez(s). De verpleegtehuizen zijn vaak meer multicultureel
georiénteerd. Voor hen is het ook belangrijker dan voor de verzorgingstehuizen, zij hebben vaker
met Turkse en Marokkaanse ouderen te maken, Zij zullen in de toekomst ook meer met Turkse
en Marokkaanse ouderen te maken krijgen, omdat er voor de verzorgingstehuizen alternatieven
zijn, die de Turkse en Marokkaanse ouderen vazk verkiezen boven de verzorgingstehuizen, Voor
de verpleegtehuizen zijn geen alternatieven en is men dus wel genoodzaakt hiervan gebruik te
maken.

Het hoeft niet altijd te betekenen dat de verzorgings- en verpleegtehuizen die faciliteiten
voor Turkse en Marokkaanse ouderen hebben ook Turkse en Marokkaanse bewoners hebben. In
sommige tehuizen hadden ze bijvoorbeeld een gebedsruimte, terwijl zij geen Turkse en
Marokkaanse bewoners hebben. Dit is dan vaak voor het personeel. Veel van de tehuizen die
enkele Turkse en Marokkaanse oudeten in hun tehuis hebben wonen, voeren geen actief beleid.
Vaak blijft het aantal Turkse en Marokkaanse bewoners dan maar bij enkelingen. De tehuizen
met een actievere houding rchting deze ouderen weten dan ook vaak meer Turkse en
Marokkaanse ouderen aan te trekken. Deze huizen kunnen hun ervaring en kennis doorgeven
aan de reguliere tehuizen. Toch is er ook één voorbeeld van actief beleid, dat niet heeft
aangeslagen. Men moet zich goed bewust zijn van de omgeving (Turkse en Marckkazanse
ouderen in de buurt) of een actief beleid zal gaan aan slaan of niet. Dit kan men doen door een

buurtonderzoek te houden.

Aan de Turkse ouderen worden er iets vaker faciliteiten aangeboden dan aan de
Marokkaanse ouderen, dit is vooral in het verzorgingstehuizen zo. Er zijn dan ook meer Turkse
dan Marokkaanse bewoners. '

Momenteel zijn de verzorgings- en verpleegtchuizen slecht op de hoogte of er in de
omgeving instellingen zijn die zich met Turkse en Marokkaanse ouderen bezig houden. Er kan
vanuit worden gegaan dat er weinig wordt samengewerkt tussen de verschillende organisaties als

het gaat om het onderwerp Turkse en Marokkaanse ouderen. Dit is erg jammer, want door een
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effectieve samenwerking kan men ervaring en kennis over dit nog voor velen onbekende terrein

nitwisselen.

7.2 Aanbevelingen

De aanbevelingen zijn voornamelijk gebaseerd op de gesprekken met R. Perquin van
verzorgingstehuis Hoppesteyn uit Rotterdam, E. Ruys van het verpleegtehuis de Schildershoek in
Den Haag en M. Boven van het verpleegtehuis de Rustenburg uit Rotterdam. Dit zijn tehuizen
die ruime ervaring hebben met Tutkse en Marokkaanse ouderen. Verder zijn de aanbeveling

gebaseerd op de literatuuz.

Aanbeveling 1: Eén gespecialiseerd vergorgings- en verpleegtehuis per stad

Momenteel zijn er nog maar weinig Turkse en Marokkaanse ouderen, het lijkt mij daarom nog
niet nodig dat alle verzorgings- en verpleegtehuizen helemaal zijn aangepast aan deze
(aankomende) bewoners. Het lijkt mij wel een vereiste dat in alle grote en middel grote steden in
Nederland in jeder geval één verzorgings- en verpleegtehuis zich gaat specialiseren in Turkse en

Marokkaanse bewoners. Zij kunnen dan voor deze groep meer zotg op maat aanbieden.

Aanbeveling 2: Tehunizen hoeven niet (geliik) een islamitische afdeling te krijgen
De tehuizen die zich meer op Turkse en Marokkaanse ouderen gaan richten hoeven niet direct
een hele afdeling voor deze ouderen op te zetten, Mij lijkt het wel noodzakelijk dat et ten eerste
personeel aanwezig is die de taal en cultuur kent, ten tweede dat er door het personeel
bijscholingscursussen gevolgd kunnen wotden, ten derde dat de vrouwelijke verzorgers de
Tutkse en Marokkaanse viouwen wassen en ten vierde dat er mogelijkheden zijn om islamitische
voeding te krijgen. De tehuizen moeten bovendien proberen het personeel geinteresseerd te laten
raken in de verschillen tussen deze ouderen en autochtone ouderen. Dit kan bereikt worden door
bijscholingscursussen te geven. Zij kunnen dan in de praktijk toetsen of de geleerde kennis daar
ook echt in de praktijk bruikbaar is.

Naarmate er meer Turkse en Marokkaanse ouderen naat een tehuis gaan, kan het aanbod
van faciliteiten steeds groter worden, bijvoorbeeld door het aanbieden van gebedsruimtes en
ruimtes waar men zich rtueel kan reinigen. De overheid zou deze tehuizen tegemoet moeten

komen in de extra gemaakte kosten voor de voeding, bijscholingscutsussen enzovoorts.
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Aanbeveling 3: Vooral verpleegtehuizen moeten refening bonden met de komst van Turkse en Marokkaanse
onderen

Uit mijn onderzoek kwam duidelijk naar voren dat Turkse en Marokkaanse meer gebruik maken
van de verpleegtehuizen dan van de verzorgingstehuizen. Het lijkt me daarom belangytijk dat de
verpleegtehuizen zich goed voorbereiden op de toenemende vraag van de Turkse en

Marokkaanse ouderen. Voor de verzorgingstehuizen zijn et ook meer alternatieven.

Aanbeveling 4: Kijldagen
Het kijkt mij heel belangrijk dat deze tehuizen om de taboes van de Turkse en Marokkaanse rond
de verzorgings- en verpleegtehuizen te doorbreken, kijkdagen of informatieavonden voor en met

Turkse en Marokkaanse ouderen organiseren.

Aanbeveling 5: Betrek antochtone onderen bif het integratieproces van de Turkse en Marokkaanse onderen

Als men wil dat de Tutkse en Marokkaanse ouderen geen buitenstaanders in de verzorgings- en
vetpleegtehuizen wotden, zullen ook de autochtone ouderen bij de integratie betrokken moeten
worden. Niet alleen zorgvetleners maar ook medebewoners komen met Turkse en Marokkaanse
ouderen in contact. Discriminatie onder de autochtone ouderen is vaak heel groot. Zij zijn niet
opgegroeid in de fegenwoordige multiculturele samenleving. Zij zullen ook moeten wennen aan
de ‘nieuwe’ bewoners. De verzorgings- en verpleegtchuizen kunnen voordlichtingsavonden
organiseren, waarin wordt verteld over de verschillende gewoonten en gebruiken. Er kunnen dan
dansdemonstraties worden gegeven met Turkse en Marokkaanse hapjes. Cuderen kunnen met
vragen komen en zo kunnen ook de vooroordelen van autochtone ouderen worden verminderd.
Ik denk dat dit vooral belangdjk is voor de verzorgingstehuizen of op de somatische
verpleegtehuizen/afdelingen. Hier hebben de bewoners onderling meer contact met elkaar.

Aanbeveling 6:Samenwerking tussen verschillende organisaties

De verzorgings- en verpleegtehuizen moeten nauw samenwetken met de zelforganisaties en
andere organisaties die met Turkse en Marokkaanse ouderen te maken hebben. Zij kunnen
kennis en ervaring met elkaar nitwisselen. De zelforganisaties hebben de kennis over de cultuur

en het geloof. De verzorgings- en verpleegtehuis hebben de kennis over de zorg. Het is ook
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belangrijk dat alle instanties die Turkse en Marokkaanse ouderen doorverwijzen naar de
verzorgings- en verpleegtehuizen (dit kunnen ook andere verzorgings- of verpleegtehuizen zijn),
goed op de hoogte zijn welke tehuizen meer kennis en ervating hebben over/met deze ouderen.

Tutkse en Marokkaanse ouderen kunnen dan zelf bepalen welk tehuis zij kdezen.

Aanbeveling 7: Overbeid

De overheid subsidieert vooralsnog weinig projecten die met Turkse en Marokkaanse ouderen
bezig zijn. Initiatieven voor projecten met Turkse en Marokkaanse ouderen in de verzorgings- en
verpleegtehuizen, moeten momenteel de instellingen zelf betalen. Door de moeizame
communicatie, kost het meer tjd om achter de wensen en behoeften van deze ouderen te
komen. Wegens tijdnood in de verpleging is het niet altijd mogelijk om precies uit te zoeken wat
de Turkse of Marokkaznse ouderen precies willen. Zij vragen ook om meer intensieve zorg. De
voeding, islamitische geslachte vlees en halal voeding, is ook duurder. Deze extra kosten worden
niet door de overheid gedekt. Dit kan een afweging zijn voor een tehuis om deze voeding voor

deze ouderen niet aan te schaffen. Voor verzorgingstchuizen is het financieel niet mogelijk om

een aparte huiskamer voor Turkse en Marokkaanse oudeten op te starten. Zij hebben slechts-

geld voor één normale huiskamer.

“Het is heel moeilifk om iets voor dege doelgroep te doen. Er moeten vergunningen komen, voor een exitra
woonkamer, Dit is bijna cen onmogelifk verbaal, Zif krijgen nict per etage con eigen woonkamer, dit &5
niet mogelik.”

Verzorgingstehuis Swaenstjn, Den Haag

Verder onderzoek
Het onderwerp is nog heel nieuw en daarom is het belangtijk dat er nog veel onderzoek naar
deze doelgroep wordt gedaan, In cerste instantic wilde ik dit onderwerp breder benaderen. Tk
heb mij echter moeten beperken tot de verzorgingstehuizen en verpleegtehuizen om niet een te
algemeen verhaal te krjgen. Om Turkse en Marokkaanse ouderen een toekomst te kunnen
bieden die meer aansluit op hun wensen en behoeften op het gebied van zorg, zal over de
onderstaande onderwerpen meer onderzoek gedaan moeten worden:

¢  Onderzock naar de wetgeving rondom Persoonsgebonden Budget, deze wetgeving is etg

ingewikkeld voor Turkse en Marokkaanse ouderen. Hoe kan deze
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gebruiksvriendelijker worden voor de Turkse en Maroklaanse ouderen, zodat zij meer
gebruik kunnen maken van deze voorzieningen?

® Onderzoek naar voorlichting voor Tutkse en Marokkaanse ouderen, welke
vootlichting(methode) heeft het meeste effect?

* Onderzoek naar de thuiszorginstellingen in Nederland. In hoeverre zijn zij voorbereid op
de wensen en behoeften van Turkse en Marokkaanse ouderen?

* Onderzoek naar de alternatieven voor vetzorgingstehuizen, zoals bijvoorbeeld
woongtoepen en kangaroe-woningen. In hoeverre kunnen deze voorzieningen de
verzorgingstehuizen vervangen?

* Een onderzoek naar het contact tussen de Turkse en Marokkaanse ouderen en de
autochtone ouderen in de verzorgings- en verpleegtehuizen,

® Over enkele jaren kan dit onderzoek nogmaals nitgevoerd worden. Het is dan interessant
om te bekijken of de mening van de tehuizen ten aanzien van Turkse en Marokkaanse

oudeten is veranderd en/of de faciliteiten nu wel of meer aanwezig zijn?

7.3 Slotwoord
Ik heb met veel plezier 2an deze sctiptie gewerkt en ik heb er heel veel van geleerd. Mijn
nieuwsgierigheid naar dit onderwerp is alleen maar groter geworden. Ik hoop in de toekomst nog

veel te leren van ouderen van alle etniciteiten en er zo mogelijk ook mee te gaan werken.
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Zorg afstemmen op Turkse en Marokkaanse

ouderen E€@rder contactleggen
in de moskee

Turkse en Marokkaanse ouderen hebben
al op jonge leeftijd beperkingen en niet
pas vanaf hun 75e zoals Nederlandse
ouderen. Hoe kan beter in hun zorg-
behoefte worden voorzien? Op initiatief

van GG&GD Amsterdam buigen

ouderenwerk, thuiszorg en geeste-

lijke gezondheidszorg, beleids-
makers en politici van de gemeente en
stadsdelen, en vertegenwoordigers van
de Turkse en Marokkaanse gemeen-
schappen zich over aanbevelingen uit
onderzcek. En over wegen die [eiden
naar afstemming van professionele zorg
en familiezorg, toegankelijkheid van
het ouderenwerk en preventie van

psychosociale problematiek.

9 U D ERENZOT g

e eerste generatie Turkse en Marok-

kaanse migranten veroudert. Begin

januari vorig jaar telde Amsterdam

3900 55-plussers van Marckkaanse
afkomnst en 2200 ouderen van Turkse afkomst,
Naar verwachting zullen deze aantallen over
vijftien jaar zijn verdubbeld. .
Om het aanbod van zorg- en welziinsvoorzie-
ningen goed af te kunnen stemmen op de be-
hoeften van de Turkse en Marokkaanse oude-
ren is het belangrijk te weten hoe het met de
gezondheid, zelfredzaamheid en zorggebruik
van deze ouderen is gesteld. Daarioe heeft
GGA&GD Amsterdam in de periodieke Amster-
damse GezondheidsMonitor, een gezondheids-
enquéte onder zelfstandig wonende Amster-
dammers, extra aandacht besteed aan het ver-
zamelen van informatie onder Turkse en Ma-
rokkaanse ouderen tussen de 55 en 74 jaar. De
meest recente bevindingen zijn gebaseerd op
interviews onder 330 ouderen van Turkse af-
komst, 299 ouderen van Marokkaanse afkomst
en 304 autochtone Nederlanders. Er zijn dui-
delijke aanbevelingen vit naar voren gekomen
over de broodnodige afstemming van profes-
sionele zorg en familiezorg, de toegankelijk-
heid van het ouderenwerk en preventie van
psychosociale problematiek.

Turkse en Marokkaanse ou-
deren voelen zich in vergelijking met
autochtone ouderen veel minder gezond. Zif
beoordelen hun eigen gezondheid veel slech-
ter dan Amsterdammers van Nederlandse af-
komst.

Turkse en Marokkaanse ouderen hebben vaker
chronische aandoeningen dan Nederlandse

> 0 4
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Esther Poort, Marileen van Spijk

leeftijdsgenaten. Hart- en vaatziekten, suiker-
ziekte en aandoeningen aan het bewegingsap-
paraat en het spijsverteringsstelsel komen bij
hen veel vaker voor dan bij. hun autochtone
leeftiidsgenoten. Astma/COPD en incontinen-
tie komen alleen vaker voor onder Turken.
Kanker is de enige aandoening die vaker au-
tochtone quderen treft.

Depressiviteit is een bhelangrijk gezondheids-
probleem voor cuderen. Gemeten aan de hand
van twintig verschillende symptomen van de-
pressiviteit - van gebrekkige eetlust en stape-
lcosheid tot scmberheid - kemen deze klach-
ten met name bij Turkse ouderen, maar cok bif
Marakkaanse ouderen veelvuldig voar.

Voorts ondervinden Turkse en Marckkaanse
ouderen al op jenge leeftijd beperkingen bij
dagelijks terugkerende activiteiten. Zo heeft
ruim één op de tien Turken en Marckkanen be-
perkingen bij de persoonlijke verzorging, ter-
wijl dit bij Nederlandse ouderen nog nauwelijks
speelt. Ook ondervinden Turkse en Marok-
kaanse ouderen vaker problermen bij het bewe-
gen, zowel binnens- als buitenshuis, én bi]
huishoudelijke bezigheden.

Toch leiden de gezond-
heidsproblemen onder Turken en
Marokkanen niet tot een hoger zorggebruik.
Turken en Marokkanen doen wel vaker een
beroep op de huisarts. Turkse vrouwen zijn
ook vaker cpgenomen geweest in het zieken-
huis dan Nederlandse ouderen. Turkse en Ma-
rokkaanse ouderen hebben daarentegen min-
der vaak contact met de fysiotherapeut dan
Nederlandse ouderen.

Er is geen verschit in de mate van contact met




Fotor Katrien Mulder

de medisch specialist (polikiinisch), de geestelij-
ke gezondheidszorg en de thuiszorg. Het ge-
bruik van cuderenvoorzieningen als alarme-
7ing, maaltijdvoorzieningen en vervoersvoor-
zieningen is onder Turken en Marokkanen ge-
ring. Daarentegen doen Turkse en Marokkaan-
se ouderen in hoge mate een bercep op hulp
van de familie, met name van de (schoon)-
dochters.

Bij vee! Turkse en Marokkaanse gezinnen be-
staat grote weerstand tegen het inschakelen
van professionele hulp voor oudere familiele-
den die hulpbehoevend worden. Het ideaal is
dat de zorg binnen de famitie wordt verleend.
Het wordt als een schande beschouwd als de
familie daar niet aan kan voldoen.

In de praktijk blijkt het niet altiid mogelijk voor
{schoon)daochters de volledige zorg voor hun
(schoon)ouders op zich te nemen. Jonge Turk-
se en Marokkaanse vrouwen hebben dikwijls
een baan naast de zorg voor hun kinderen en
daardoor een druk bezet bestaan. Ook wonen
zij niet altijd in de buurt van hun ouders of
schoonouders,

Professionele hulp als aan-
vu[ling op de familiezorg is onontbeerijk.
Maar dan moeten de altochtone gezinnen
wel bekend zijn met bijvoorbeeld thuiszorg
en andere bestaande voorzieningen voor ou-
deren in Nederland. Turkse en Marokkaanse
migranten weten er over het algemeen wei-
nig van. Of denken: dat is niets voor ons, dat
is alleen voor Nederlanders.

9O U D ERENTIZIOTJQg

Van belang-zijn projecten en cursussen om de
bekendheid met de zorgvoorzieningen te ver-
groten. De cursussen hebben tevens als doel de
farniliezorger te ondersteunen. En wel door het
aanleren van praktische kennis en vaardigheden
(zie schena) in de zorgtaken die zjj uitvoeren,
Goed voorbeeld is de cursus Transculturele Fa-
miliezorg Thuis, oniworpen door Yolande van
den Brink, van oorsprong verpleegkundige. De
cursus wordt in Rotterdam reeds enkele jaren
uitgevoerd. In de cursus - een basiscursus en
een vervolgcursus van ek twaalf bijeenkom-
sten - krijgen allochtone mantelzorgers uitge-
breid kennis aangeboden. Over voeding, medi-
cijngebruik, tillen, chronische ziekten en ande-
re onderwerpen die van belang zijn voor het
verzorgen van ouderen.

Dzarnaast worden zij gefnformeerd over orga-
nisaties als thuiszorg. Er vindt ook een excursie
plaats naar een verzorgingshuis of een andere
voorziening. Tegelijkertijd leren de docenten-
wijkverpleegkundigen meer rekening te hou-
den met waarden en normen die bij de al-
lochtone gezinnen centraal staan.

Inmiddels hebben zo'n zeshonderd allochtone
vrouwen de cursus gevolgd. Eén van de posi-
tieve neveneffecten is dat veel Turkse en Ma-
rokkaanse vrouwen geinteresseerd raken in
een beroepsopleiding in de ouderenzorg. In
Rotterdam zijn ook mogelijkheden daartoe ge-
crederd.

Amsterdamse instellingen - het Centrum voor
Advies en Begeleiding aan Qudere migranten
{CABO), GG&GD, thuiszorg en stichting Steun-
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Marokkaanse ouderen Kennen de Nederiandse

voorzieningen onvoldoende,

punt Mantelzorg Markant - bezien nu ap wel-
ke wijze de cursus in Amsterdam kan worden
ingezet en aangeboden aan allochtone familie-
zorgers. Taken en verantwoordelijkheden wor-
den onder de diverse organisaties verdeeld,

Een gevolg van de afne-
mende beschikbaarheid van
familiezorg is dat Turkse en Marok-
kaanse ouderen naar verwachting steeds meer
een beroep zullen doen op de professionele
voorzieningen. Het ouderenwerk vervuli een
belangrijke rol in de ondersteuning van zali-
standig wonende ouderen. Hoe kan de toe-
gankelijkheid van het ouderenwerk voor al-
lochtone ouderen verbeteren? Medewerkers
van het ouderenwerk in Amsterdam hebben
op dat terrein de afgelopen jaren veel ervarin-
gen opgedaan.

Onder andere is geprobeerd via groepsvoor-
lichtingsprojecten oudere migranten te stimu-
leren om gebruik te maken van algemene
voorzieningen. Het CABO heeft hiervoor de
cursus Ouder worden in Nederland van het
NIZW aan de Amsterdamse situatie aangepast,
Dit programma bestaat uit zes bijeenkomsten
in groepjes van maximaal vijftien oudere mi-
granten. De deelnemers krijgen informatie
over voorzieningen in Amsterdam.

Qok probeert het ouderenwerk met het huis-
bezoekproject een brug te slaan tussen de al-
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lochtene ouderen en de ouderenvoorzienin-
gen. In dit project worden allochtone ouderen
thuis bezocht door een vrouw uit de eigen et-
nische groep. Doel is via deze zogenzamde in-
termediairen ouderen te informeren over het
voorzieningeraanbod en de wensen en be-
hoeften te inventariseren.

Daarnaast is het van belang dat instellingen
zich aan de veranderende samenstelling van de
groep ouderen aanpassen. Een belangrik knel-
punt in de praktijk is de gebrekkige beheersing
van de Nederlandse taal onder Turkse en Ma-
rokkaanse cuderen. Het gebruik van voorzie-
ningen waarvoor telefonisch contact noodza-

_kelijk is, bijvoorbeeld de stedelijke alarmering

of de vervoersvoorzieningen, wordt hierdoor
zeer bemoailijkt.

Qok niet alle ouderenwer-
kers zijn voidoende bekend
met de culturele achtergrend en de bele-
vingswereld van de groepen allochtone cude-
ren. In Amsterdam probeert men dit soort
problemen te ondervangen door onder meer
Turkse en Marokkaanse medewerkers aan te
trekken.

Momenteel werkt in zeven van de wveertien
stadsdelen een Turkse en/of Marokkaanse ou-
derenwerker op de Wijkpost voor Ouderen.
Het is in de praktijk niet mogelijk dat alle al-
lochtone cuderen worden geholpen door een
medewerker van dezelfde etnische achtar-
grond. Daarom worden ook de autochtone ou-
derenwerkers geschoold in de culturele achter-
gronden en de specifieke hulpvragen van al-
lochtone ouderen.

De instroom van allechtene ouderen is deson-
danks nog gering. De ouderen die wel worden
bereikt, willen vooral geholpen warden bij vra-
gen omtrent allerlei financiéle regelingen. Cok
vallen veel vwagen buiten het officigle werkter-
rein van het ouderenwerk.

Aangezien het ouderenwerk allochtone oude-

0O UDERENTO GTg »

ren tot dusverre nog onvoldoende bereikt, is
een ‘outreachende aanpak’ noodzakelijk. Dat
wil zeggen, dat werkers de ouderen opzoeken
op plekken waar zij gewend zijn samen te ko-
men. Niet afwachten dus totdat zij zelf belien
of langskomen.

Dit betekent ook dat het noodzakelijk is sarmen
te werken met Turkse en Marokkaanse zelfor-
ganisaties. Sommige Marokkaanse of Turkse
ouderenwerkers hebben goede ervaringen op-
gedaan met het houden van spraekuren bij bij-
voorbeeld moskeedn,

Bij Turkse en Marokkaanse
ouderen komen veel psychoso-
ciale problemen voor. bit wordt be-
vestigd door migrantenwerkers, huisartsen,
voorlichisters in de eigen taal en cultuur (VETC),
en anderen die in de praktijk met allochtone
ouderen te maken hebben. De vraag is wat de
achtergrond is van deze probfematiek en welke
mogelijk preventieve maatregelen genomen
kunnen worden,

Vee| allochtone ouderen hebben niet voorzien
dat zij op hegere leeftijd nog in Nederland zou-
den wonen. Zij dachten hun oude dag in hun
moederland door te zullen brengen, Maar zij
zijn in Nederland gebleven vanwege de kinde-
ren of omdat zij nu na al die jaren niet meer te-
rug kunnen. Dat neemt niet weg dat zij vaak
wel terugverlangen en heimwee hebben.
Daarnaast maken zij zich zorgen over geld - ve-
len leven op bijstandsniveau -, over hun wo-
ning, en over hun kinderen en kleinkinderen. Ze
hebben vaak onvoldoende Nederlands geleerd
om zich te kunnen redden, om fermulieren en
brieven van instanties te begrijpen en te kun-
nen invullen of beantwoorden. Dat geeft ook
spanningen.

Deze spanningen vertalen zich dikwifls in licha-
melijke klachten zoals hoofdpijn, maagpijn, ver-
moeidheid, lusteloosheid. Hufsartsen worden
dikwijls met deze klachten geconfronteerd,

maar kunnen de problemen niet oplossen.

In zo'n twintig huisartsenpraktijken en gezond-
heidscentra in Amsterdam worden sinds enkele
jaren ook Turkse, Marokkaanse VETC'ers inge-
schakeld. Zij zijn intermediair tussen patiénten
en huisarts. Zo kunnen patiénten met psycho-
sociale problemen hun verhaal beter kwijt. En
de huisartsen krijgen meer inzicht in de achter-
liggende preblematiek.

Het is daarnaast belangrijk
dat de ouderen elkaar kunnen
ontmoeten enin hun eigen taal met el-
kaar kunnen praten. Dit kan onder andere ge-
beuren in de eerder genoernde groapsbijeen-
komsten van het CABQ, maar ook in de
groepsbijeenkomnsten van de cursus Gezond
oud worden. In deze cursus van GG&GD Am-
sterdam geven Turkse en Marokkaanse
VETC'ers voorlichting. Over diabetes, voeding,
spijsvertering, hart en vaatziekten, psychoso-
matische klachten en andere therna's. Uit de
bijeenkomsten blijkt dat veel ouderen bij elkaar
steun vinden door met elkaar te praten over
hun situatie en over specifieke onderwerpen,
Daarom is het ook van befang dat er speciale
ontmoetingsruimten voor deze ouderen wor-
den gecregerd. Ook goede wooncomplexen,
waardoor mensen bij elkaar in de buurt wo-
nen. En verzorgingshuizen die speciaal voor
Turkse, Marokkaanse of andere allochtonen
zijn ingericht en die rekening houden met hun
manier van leven - waaronder voedingsge-
woonten en religieuze praktijken. Dit alles kan
eraan bijdragen de psychosaciale problematiek
van altochtone ouderen te verfichten.

Esther Poort is onderzoeker an Marileen van der Mast van Spik is
medewerker gezondheidsbevardering allochtone ouderen bij
GG&GD Amsterdam. Het rapport Turkse en Marokkaanse ouderen
in Amsterdam: gezondheid, zorgbehoefte en zorggebruik (Am-
sterdam, 2001) is verkrijgbaar bij GGRGD Amsterdam. Tal: (020}
555 54 95; prijs: € 7,50,
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Woonwensen Turkse en Marokkaanse
ouderen

Combinatie van wonen en zorg

Allochtone ouderen nemen in aantal toe en worden als doelgroep voor woningeorporaties
en zorginstellingen steeds belangrijker. Voor Stichting BO-EX, verzorgingshuis Transwijk
en de gemeente Utrecht was dit reden om de wensen van Turkse en Marokkaanse ouderen
ten aanzien van wonen en zorg te laten onderzoeken. Enige tijd geleden is het rapport met
een aantal aanbevelingen gereed gekomen. De vraag is nu wat er in de praktijk mee
gebeurt. Leonie Heezen van woningcorporatie BO-EX en Theo Ancion van verzorgingshuis
Transwijk aan het woord.

Voor het onderzoek zijn in totaal 15 Turkse en 58 Marokkaanse huishoudens geinterviewd

waarvan ten minste één lid 45 jaar of ouder is. Alien zijn huurders van BO-EX en woonachtig in
Kanaleneiland. Naast de interviews hebben gesprekken plaatsgevonden met deskundige

sleutelfiguren uit beide gemeenschappen en met vertegenwoordigers van de 2e generatie

Marckkanen en Turken. Voor Leonie Heezen heeft het onderzoek meer inzicht opgeleverd in de
wensen van allochtone ouderen. 'Opvallend vind ik dat zo duidelijk naar voren komt dat kinderen @
voor hun ouders willen zorgen'. Theo Ancion had dit wel verwacht. 'Als verzorgingshuis moeten

we daar iets mee, we moeten kijken hoe we de kinderen meer bij de zorg kunnen betrekken',

aldus Ancion.

Tandemwoning

Uit de interviews blijkt dat veel van de ondervraagden de huidige woning te kiein vinden. Dit
komt enerzijds doordat er vaak nog é€n of meerdere kinderen thuis wonen en anderzijds door de
sociaal culturele functie die de eigen woonruimte heeft. De belangrijkste wens gaat uit naar een
grotere keuken en badkamer. Verder willen veel bewoners graag een lift. 'Deze wensen nemen
wij mee in ons Strategisch Voorraadbeleid', zegt Leonie Heezen van BO-EX. Hierin wordt
aangegeven wat er de komende jaren met het woningbezit gaat gebeuren.

Uit het onderzoek komt verder naar voren dat een meerderheid van de ondervraagden de oude @
dag inwonend bij de kinderen wil doorbrengen of in een aparte woning dichtbij de kinderen, 'Dit
is voor ons aanieiding geweest om het idee van de zogenaamde 'tandemwoning' verder uit te
werken'. Het gaat hierbij om twee woningen die naast of dicht bij elkaar in de buurt liggen en
waarvan er één wordt verhuurd aan de ouders en de andere aan de kinderen, zodat gemakkelijk
zorg kan worden verleend. "'We denken dat we hiermee niet alleen in een behoefte voorzien van
allochtone ouderen en hun kinderen, maar ook van andere groepen.’

Nieuw verzorgingshuis Transwijk

In het huidige verzorgingshuis Transwijk wonen nog geen Turkse of Marokkaanse ouderen.
Theo Ancion verwacht dat dit anders wordt als de groep ouder wordt en de behoefte aan zorg
toeneemt. Bij de nieuwbouw van het verzorgingshuis, die als alles volgens planning verloopt
eind 2004 begint, wil men dan ook rekening houden met de wensen van deze groep. 'Daarbij valt
bijvoorbeeld te denken aan de inrichting van de kamers. Bgkend is dat Turkse en Marokkaagse
ouderen moeite hebben met slapen en wonen in één ruimte~Ook een dquche gecombinee@net
een toilet is voor deze mensen moetlijk bespreekbaar. Verder zal er ee@ebedsmimte moeten
komen en de mogelijkheid voor 'halal’ voedin@)ie mogelijkheid is er overigens no al.’




Multicultureel personeelsbestand

Een van de aanbevelingen die in het onderzoek wordt gedaan is het aanpassen van de
dienstverlening op de specificke culturele behoefte van de twee etnische groepen. Een meer
divers personeelsbestand met ook medewerkers van Turkse en Marokkaanse afkomst kan hieraan
bijdragen.

Volgens Ancion is verzorgingshuis Transwijk hiermee al een aardig eind op weg. ‘Ons
personeelsbestand bestaat inmiddels voor 20% uit allochtonen. We voeren hierop een bewust
beleid. Zo vertalen we personeelsadvertenties in het Turks en Marokkaans. We houden rekening
met de samenstelling van het eten en stimuleren medewerkers tot taalcursussen als dat nodig is.
En omdat we veelal vrouwelijke sollicitanten hebben, betrekken we de man ook vaak bij het
sollicitatiegesprek. In de praktijk werkt dit heel goed.”

BO-EX voert niet een personeelsbeleid dat de instroom van allochtonen bewust bevordert. 'We
hebben sowieso erg veel moeite met het werven van nieuw personeel. Bij nieuw personeel
zoeken wij naar kwalitatief goede mensen. Hierbij maken wij geen onderscheid fussen
allochtoon en autochtoon. Maar opgemerkt moet worden dat we relatief weinig reacties krijgen
van mensen met een niet-Nederlandse achtergrond’ aldus Leonie Heezen
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4.2  Woningen vear allechto

Ten behoave van dit deel van het woonzorg-complex is onderzoek ged
erzoek, dat een lireratuurstudie en panel-gesprekken met Turkse en

[s neergelegd in een gindrapport vai Altrade (voorheen: Bon-adviseurs vaor
Litgangspunten. F— L,)_QE,M ’7 ’

Niet in alle opzichten Zin de condlusies

altochtone ouderen. det ond
Marokkaanse ouderen bevatte,
wonen). Dit rapportis als bijlage 1 toegevoegd aande nota van
ke vaor het o.nderhavige programma van eisern.

n. Daar waar tagenstrijdigheid pestaat, prevaleert uiteraard het programma van elsen.

Het rapport is gebrui
voliedig overgenome
pervigk van ca. 75 m32. De woningen voldeen

g t/m C14 van het basispakket),
n behoeve

lochtone auderen hebben een gebruiksop
{(5enC
ar miet ten kosa van het maatwerk e
n een harde

De woningen voor al
zoveel mogelijk aan de opperviakte—criteria van Woonkeur

Overigens wordt het volledige basispakiet nagestreefd ma

Woonwensen van aliochtone ouderen, Wl is het Politie Keurmerk Veilig Wone

van de specifieke

i&ls.
dat er veel jassen kunnen hangen en schoenen kupnen

De entreg/hal is relatief ruim en zodanig ingericht

staan (I.v.m. bezoek op islamitische faestdagen).
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Pe keuken is gesloten en wordt ontsloten vanuit de hal. Daarnaast is een verbindmg met de woonkamer
mogellik, maar niet naodzakelljk. De keuken is tevens te gebruiken als eetkamer, Er is ruimte voor een 4-
persnonstafel. Qverigens moet ook In de woonkamer rekening worden gehouden met de gebruiksruimte
voor de eetfunctie. Tn geval van bezoek eten rnannen en vrouwen Immers gescheiden, De keuken fungeert
als middelpunt in het huishouden en verdient derhalve een praminente plek in de woning. Er is een

mogelijkheid om natuurliik te ventileren. De keuken is ca. 10 m? graot.

De woonkamer kan de gebruiksrulmte voor de zit- eh eetfunctie bevatten (conform Woonkeur), De
woonkamer is ca, 22 m? grook. Galet op de relatief beparkte grootie dient aandacht geschonken te worden
aan de ruimtelijkheid (veel open gevel, raam In binnendeur, geen ‘dode’ hoeken). Er bestaat de voorkeur
voor een oriéntatie op het zuiden, maar onder bavengenoemde voorwaarden is een andere oriéntatie
sanvaardbaar, De woonkamer wordt bij gelegenheid gebruikt als slaapruimte voor bezoek. Dit stelt geen

extra eisen aan de woonkamer,

De woning bevat twee slaapkamers. Eén van de slaapkemers (bij voorkeur de 2¢ slaapkamer) is op relatief
eenvoudige wijze toe te voegen aan de waonkamer. Een toegang vanuit de hal is niet perse nodiy; kan ook
vanuit de woonkamer (dan ulteraard aandacht voor viuchiweg).

De slaapkamers voldoen aan de ruimte-eisen van Waonkeur (resp, 12 en 8 m3).

Badkamer en toilet zun gescheiden, Het tollet is zo var mogelijk gesitueerd van de keuken.
1In de badkamer bevindt zich geen tweede toilet; wel is er ruimte voor ean voeten- wasbakie. Dit is een
bidet-achtlg exemplaar waar, naast het reinigen van de voetan, voor het reinlgen van anderg Hchaamsdelen

ook op gezeten kan worder.
be douche-hoek kan veryvangen worden door ligbad. De badkamer voldeet aan ejsen van rolstoel-

toegankelijkheid. Oe badkamer is ca. 6 m? groot.

De woningen beschikken gver voldoende bergruimte, zowel in de woning zelf als in het woongebouw

(huitenberging). De inpandige bargruimie mag gecombineerd worden fnet de ruimte voor verwarmings- en
ventilatie-instaliatie. Voor de Inpandlge bergfunctie resteert minimaal 4 m?,

De bultenberging dient voor het opslaan van spuflen die weinig gebruikt worden, voor het stallen van
Fetsen en voor het plaatsen van de afvaicontainer(s) en afvalzakken (ca. 5 m?). De buitenberging is bij

ondergebracht in de kelder van het woongebouw, Deze kelder wordt ontsioten via de lift en (nood)trap.

Een aparte hellingbaan voor fietsers is niet nodig.

De woningen beschikken over een buitenruimte die op het zuiden georiénteerd is. Bij voorkeur is dit een
prive-balkon van minimzal &6 m?. Indien dit balkon asn de galerij grenst, is er valdoende afscherming of
afstand t.b.v. de privacy van de bewoners. Een altematef is een ¢ollectieve buitenruimte.
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Resumerend:
Ruimte Gebrulksopp.

(m?)
Woonkamer 22 21
Keuken ' 10 f, b
Hoofdslazpkamer 12 11«5
Tweede slaapkamer g8 17 .S
Badkamer & b" <
Toltet 1 1
Bergruimte {inpandig), 6
incl. ov + mv <5
Verkeersruimie 10 4. -
Totaal gbn_ 75

Jan-21-u4 1Bigr, v vy

b

Het totale gebruiksopperviak van de woningen bedraagt 75 m2. Gestreefd wordt naar een optimale en
effidiénte ontsiuiting zodat de verkeersruimte geminimaliseerd kan worden (uiteraard met behoud van
rolstoel-toegankelijkheid). De verhouding brute opperviak/gebridksopperviak is ca. 1,3,

Voar 20 woningen moet dus gerekend worden op 1950 m2 bvo. Dit is inclusief de buitenberging.

De vrije verdiepingshoogte is gelijk aan de minimale els van het Bouwbesluit,

Voor de woningen voor allochtone ouderen geldt een parkeernorm van 1,0 per woning.
Deze 20 parkeerplastsen worden gereallseerd In de kelder van gebouw L. Een aantal parkeerplaatsen zal

ook geschikt moeten zijn veor rolstaelgebrulkers, Dit stelt eisen aan de breedie van deze plaatsen.

De oppervlakte van de parkeerplaatsen is geen onderdeel van de eerdergeroernde 1950 m? bva. De

buitenbergingen wel.
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Allochtonen en hun oude dag
Inwoning favoriet bij Turken en Marokkanen
INGRID ESVELDT

Op dit moment speelt de zorg voor de oude dag maar bij relatief weinig Turken en Marokkanen in Nederland.
Deze bevolkingsgroepen zijn nog overwegend jong, maar daarin komt verandering. Reden om eens te kijken
naar de wensen van de 50-plussers onder hen inzake zorg en opvang op wat latere leefijd en naar de idee&n van
jongeren omtrent de zorg voor hun ouders. Inwoning van ouders bij een van hun kinderen of van kinderen bij
hun ouders blijkt bij jongeren en ouderen favoriet.

De bevolking van Turkse en Marokkaanse afkomst in Nederland is vergeleken met de totale bevolking in ons
land jong van samenstelling. Velen van hen zijn in de jaren zestig of daarna op jonge leeftijd naar Nederland
gekomen; slechts zo'n twee procent van de mensen die hier zijn blijven wonen heeft inmiddels de
pensioengerechtigde leeftijd bereikt. Van de totale bevolking in Nederland is ongeveer 13 procent 65 jaar of
ouder.

Op dit moment is de zorg voor de oude dag voor Turken en Marokkanen daarom nog niet zo'n belangrijke
kwestie. Hoogbejaarden, de groep met de grootste zorgbehoefte, zijn er onder Turken en Marokkanen nog
nauwelijks te vinden, Van de Turken zijn negen van de 10.000 tachtig jaar of ouder, van de Marokkanen drie.
Van de totale bevolking in Nederland behoort drie procent tot die leeftijdsgroep. Van hen is één op de 10.000
van Marokkaanse en zijn vijf op de 10.000 van Turkse afkomst. De komende jaren zal deze groep echter steeds
groter worden. Rond de negen procent van de Turken en Marokkanen is nu tussen de 50 en de 65 jaar. De
behcefte aan zorg van deze categorie mensen zal waarschijnlijk over niet al te lange tijd toenemen.

Vijftigplussers en hun oude dag ...

Hoe denken de Turken en Marokkanen in Nederland over zorg en oudedagsvoorziening. Van Nederlanders is
bekend dat zij, wanneer zij eenmaal zo ver zijn dat zij hulpnodig hebben, het liefst thuis willen blijven wonen.
Uit NIDI-onderzoek blijkt dat dit voor Turken en Marokkanen anders ligt. Van de 50-plussers onder hen geven
respectievelijk 54 en 48 procent er de voorkeur aan, zoals blijkt vit figuur 1a en figuur 1b, om met {(een of meer
van) hun kinderen bij elkaar te gaan wonen als de gezondheid dat eist. Van de anderen zeggen de meesten
zelfstandig te willen blijven wonen en een kleiner deel weet het nog niet. Bij de, vooral Marokkaanse, vrouwen
is de voorkeur om bij de kinderen te gaan inwonen iets sterker dan bij de mannen,

Figuur la. Wensen van Turkse 50-plussers aangaande hun oude dag, 1993
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Met kindieren) WMet kindieren}  Zeifstandig Anders Waet hat niet

in Nedarland in Turkijs in Naderland

Figuur 1b. Wensen van Marokkaanse 50-plussers aangaande hun oude dag, 1993
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Metkindieran] Met kind{eren}  Zeifstandig Anders Waet hat niet
in Nedarland in Mzrokko in Naderland

Bij elkaar inwonen

Een deel van de kinderen van Turken en Marokkanen in Nederland woont in Turkije respectievelijk Marokko, of
gaat daar te zijner tijd naar toe. De vraag is of hun ouders als ze eenmaal op leeftijd zijn bij een van hun kinderen
in het land van herkomst zouden willen intrekken of dat ze er de voorkeur aan geven bij zoon of dochter in
Nederland te gaan inwonen. Als ze die keus hebben tenminste.

Turkse en Marokkaanse vrouwen blijken lever in te trekken bij een van hun kinderen in Nederland. Dat geldt
vooral voor Turkse vrouwen, Mannen hebben niet zo’n uitdrukkelijke wens om bij kinderen in Nederland te gaan
wonen. De meeste Marokkaanse mannen zouden graag willen terugkeren naar hun geboorteland om daar bij hun
kinderen te gaan wonen. Turkse mannen daarentegen hebben geen vitgesproken voorkeur voor Turkije of
Nederland. Wel kiezen zij in veel mindere mate dan Turkse vrouwen voor een verblijf bij een kind in Nederland
en meer voor een verblijf bij hun kinderen in Turkije.

Van alle Turkse en Marckkaanse 50-plussers wil ongeveer een kwart uviteindelijk bij de kinderen in Turkije of
Marokko gaan wonen. Dat geldt vooral voor de mensen die nog banden hebben met hun geboorteland doordat ze
er kinderen hebben wonen, er met vakantie naar toe gaan of geld overmaken aan iemand die er woont. Mensen
die ten tijde van het onderzoek kinderen hadden in Turkije of Marokko, zeggen naar verhouding vaker dat zij
daar bij hun kinderen zouden willen gaan wonen. Hebben zij daarentegen momenteel alléén kinderen in
Nederland dan is de wens om te zijner tijd terug te keren naar het land van herkomst en daar bij er dan mogelijk
wonende kinderen in te trekken veel minder sterk en bij Turken zelfs nog nauwelijks aanwezig. Toch blijken
sommige Marokkanen ook in dat geval nog steeds de wens te koesteren om in Marckko te gaan wonen, met hun
kinderen. Het merendeel van de Turken en Marokkanen in Nederland van wie de kinderen momenteel in
Nederland woonachtig zijn wil echter in Nederland blijven wonen, hetzij bij hun kinderen, hetzij zelfstandig,

Zelfstandig blijven wonen

Hoewel inwonen bij kinderen de voorkeur heeft, kiest een belangrijk deel van de Turkse en Marokkaanse 50-
plussers er net als de meeste Nederlanders voor om zelfstandig in Nederland te blijven wonen, met
ondersteuning van de kinderen. Vooral veel Turkse vrouwen willen graag zelfstandig blijven wonen, maar dan
alleen als al hun kinderen ook in Nederland hun domicilie hebben. Van de Marokkanen zijn het juist de mannen
die zelfstandig willen blijven wonen, terwijl dat door Marokkaanse vrouwen nauwelijks serieus wordt

overwogen.

Nog niet iedereen weet waar hij of zij voor gaat kiezen. Die iwijfel bestaat vooral onder de Marckkanen en wel
bij een derde van hen, zowel bij de vrouwen als bij de mannen. Het gaat daarbij vooral om mensen die alléén
kinderen in Nederland hebben. Van de Marokkaanse ouders van wie ock kinderen in Marckko wonen, blijken
vrouwen heel goed te weten wat zij willen, maar twijfelen veel mannen. De reden waarom Marokkanen zo sterk
twijfelen over de gewenste zorg in de toekomst is niet bekend, maar het lijkt erop dat een eventuele keuze om op
latere leeftijd terug te keren naar het geboorteland (vooral voor vrouwen) wordt bemoeilijkt door het feit dat alle
kinderen in Nederland wonen.

... en wat de kinderen voor ogen staat
In het onderzoek werd Turken en Marokkanen in Nederland van wie de ouders nog in leven waren, gevraagd of

ze denken dat hun ouders, wanneer ze hulpbehoevend worden, zullen intrekken bij een van hun kinderen, dat ze
zelfstandig blijven wonen of iets anders zullen doen. Bijna driekwart van de Turken en ruim zestig procent van
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de Marokkanen, zo blijkt uit figuur 2a en figuur 2b, gaat ervan uit dat hun ouders bij hen of bij een broer of
zuster gaan wonen. De meesten verwachten dat dat dan een broer of zuster zal zijn die in Turkije dan wel
Marokko woont.

Figuur 2a. Turkse wensen aangaande verzorging van eigen ouders
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Figuur 2b. Marokkaanse wensen aangaande verzorging van eigen ouders
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Volgens in beide landen geldende normen behoren vrouwen na hun huwelijk bij de familie van hun echtgenoot
en zijn ze geen lid meer van de familie waaruit ze stammen. Daarom zijn het in eerste instantie de zonen die
verantwoordelijk zijn voor hun ouders. Mannen gaan er dan ook meer van uit dat hun ouders bij hen komen
inwonen dan vrouwen dat denken van hiin eigen ouders. Dit betekent op zich niet dat vrouwen een andere
opvatting hebben dan mannen over de verzorging van 'ouders’. Dat zullen in de praktijk echter wel vaak hun
schoonouders zijn. Hun eigen ouders worden verzorgd door of in ieder geval onder verantwoordelijkheid van
hun broers, als ze die tenminste hebben. Vrouwen denken overigens in mindere mate dan mannen dat hun ouders
bij hen of bij hun broer of zuster zullen gaan wonen. Zij gaan cr eerder van uit dat hun ouders zelfstandig zullen
blijven wonen, met ondersteuning van de kinderen,

Leeftijd

Turkse en Marokkaanse jongeren tot dertig jaar, en vooral de Marokkaanse jongeren onder hen, blijken er
minder dan dertigplussers vanuit te gaan dat hun ouders later, als ze hulpbehoevend zijn, bij een van hun
kinderen zullen gaan inwonen. Bij mensen van Turkse afkomst tot hun dertigste gaat het om 66 en bij
dertigplussers om 81 procent, bij de mensen van Marokkaanse afkomst om respectievelijk 53 en 72 procent.

Het verschil naar leeftijd kan wellicht voor een deel worden verklaard uit de individualisering van de
samenleving en uit generatieverschillen. Een andere mogelijke verklaring is het feit dat veel jongere Turken en
Marokkanen in Nederland zijn opgegroeid. Zij kunnen minder dan degenen die hun jeugd geheel of grotendeels
doorbrachten in Turkije of Marokko geneigd zijn volgens de in het herkomstland heersende normen hun ouders
in huis te nemen.

Geboren en getogen
Ruim een derde van de Marokkanen en een vijfde van de Turken die in Nederland zijn geboren of die vé6r hun

15de naar Nederland zijn gekomen, is van mening dat hun ouders later zelfstandig zullen willen blijven wonen.
Van de mensen die 15 jaar of ouder waren toen zij migreerden, en die dus hun hele jeugd of een belangrijk deel




daarvan in Turkije of Marokko doorbrachten, bleek slechts een kieine groep van mening dat de ouders
zelfstandig zullen willen blijven wonen. De meesten van hen gaan ervan uit dat hun ouders intrekken bij een
broer of zus in het land van herkomst.

De gezins- en familieomstandigheden van deze twee groepen verschillen overigens, hetgeen de keuze voor een
bepaalde optie beinvloedt. Van de mensen die 15 jaar of ouder waren toen ze migreerden woonden de ouders,
anders dan die van de jongere migranten, ook een groot deel van hun leven in Turkije of Marokko.
Waarschijnlijk kwamen hun ouders naar Nederland in het kader van gezinshereniging. Deze huidige
dertigplussers hebben, en dat in tegenstelling tot degenen die op jonge leeftijd hierheen zijn gekomen als
kinderen van huwelijksmigranten, bijna allemaal broers of zusters in het land van herkomst. Dat verklaart
waarschijniijk ook waarom zij veel vaker dan jongeren die hier opgroeiden denken dat hur ouders bij broers of
zusters in het geboorteland zullen intrekken. Het verschil tussen leeftijdsgroepen en naar het land waar men is
opgegroeid, is dus deels terug te voeren op het feit dat het hier om twee verschillende typen migranten gaat, te
weten gezinsherenigers en huwelijksmigranten.

Waar de ouders wonen ...

De houding van Turken en Marokkanen in Nederland ten aanzien van de zorg voor hun ouders in de toekomst
wordt ook bepaald door het land waar de ouders wonen. Opvallend is dat ze als beide cuders in Nederland
wonen bijna allemaal denken dat deze in Nederland zullen blijven wonen, bij henzelf, bij een broer of zuster, of
zelfstandig, Daarbij speelt vermoedelijk een rol dat van degenen van wie beide ouders in Nederland wonen bijna
niemand broers of zusters in het land van herkomst heeft. Deze wonen allen in Nederland. Hier denkt een deel
van de ouders van vijftig jaar of ouder zelf anders over. Een aantal 50-plussers zou eventueel wel willen
terugkeren, ook als momenteel geen van hun kinderen in hun geboorteland woont.

Wonen een of beide ouders daarentegen in hun land van herkomst, dan gaan de kinderen er over het algemeen
vanuit dat deze daar bij een zoon of dochter zullen gaan wonen,

Tot slot

Niet alleen de oudere generatie maar ook de jongeren onder de Turken en Marokkanen in Nederland lijken het
vanzelfsprekend te vinden dat ouders op een gegeven moment bij hun kinderen zulien gaan inwonen. Deze
resultaten bevestigen wat in ander onderzoek is gevonden. Zij denken daarover anders, zo blijkt uit de
Eurcbarometer die tweemaal per jaar in 15 landen door de Europese Commissie wordt uitgevoerd, dan
Nederlanders en Scandinaviérs, maar lopen geheel in de pas met de overige lidstaten van de Europese Unie, met
name met Griekenland, Spanje en Portugal.

Overigens bleek in 1993 in slechts een kleine twee procent van de Turkse en Marokkaanse huishondens in
Nederland één of beide ouders in te wonen. Dat wil niet zeggen dat bij deze huishoudens ook in de toekomst
geen ouders zullen intrekken. De meeste ouders hebben nu nog niet een leeftijd bereikt waarop ze behoefte
krijgen aan zorg. Het percentage huishoudens met (een) inwonende ouder(s) zal daarom in de toekomst zeker
toenemen. Bovendien woont een deel van de ouders mogelijk al wel in bij de kinderen maar dan in Turkije of
Marokko. Zeker weten doen we dat niet en ook hoeveel dat er zouden zijn is niet bekend. Ongeveer de helft van
de ondervraagden gaf wel te kennen dat ten minste een van beide ouders in Turkije dan wel Marokko woont.

Het is in {eder geval nog te vroeg om na te gaan of de Turkse en Marokkaanse ouders en kinderen zich gedragen
overeenkomstig de door door hen geuite opvattingen.
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Onderzoek

In 1993 heeft het NIDI een migratiesurvey uitgevoerd onder Turken en Marokkanen in Nederland. Bij dit
onderzoek zijn enkele vragen gesteld over de wensen ten aanzien van de oude dag. Aan 50-plussers werd
gevraagd wat zij denken te doen als zij op latere leeftijd misschien hulp nodig blijken te hebben bij de dagelijkse
activiteiten. Zouden zij willen inwonen bij een van hun kinderen in Nederland of inTurkije dan wel Marokko,
zouden ze zelfstandig willen blijven wonen, eventueel met hulp van de kinderen, of zouden ze voor een andere
mogelijkheid kiezen? Aan mensen van wie de ouders op dat moment nog in leven waren, werd gevraagd wie
volgens hen voor hun ouders zal gaan zorgen wanneer deze oud zijn en hulp nodig hebben. Komen de ouders bij
hen in huis wonen, bij een van hun broers of zusters in Nederland of in Turkije/Marokko, of zou een andere
oplossing worden gezocht? In nevenstaand artikel wordt een overzicht gegeven van de resulaten van het
onderzoek. Deze blijken vergelijkbaar met die van onder meer een kwalitatief onderzoek onder 81 Turkse en
Marokkaanse 50- plussers en 50 Turkse en Marokkaanse jongeren van 20 tot 47 jaar in Amsterdam en Nijmegen
vitgevoerd door de Universiteit van Amsterdam in opdracht van het toenmalige Ministerie van Welzijn,
Volksgezondheid en Cultuur.
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Saménva'ttin'g van de gesprekken met de panels (juni, 1998)

lk heb geprobeerd in kaart te brengen wat de woonwensen zijn van Turken en
Marokkanen en of er verschillen zijn ten aanzien van de woonwensen van
autochtonen en ten aanzien van wat er in Nederland tot nu toe gebouwd is. Met
behulp van een vragenlijst heb ik geprobeerd deze verschillen aan het licht te
brengen.

Wat betreft de indeling van het huis was ik benieuwd naar de opvattingen met
betrekking tot de functies van de gang, de woonkamer, de badkamer en (open)
keuken en was ik met name benieuwd naar de relatie tussen de gang en de
verblijfsruimten.

Zo bleek de ‘gang’ meer functies te hebben dan gebruikelijk is in Nederland. in
verband hiermee heeft men er geen bezwaar tegen, dat er veel gangruimte is in
het huis. Een ruime gang heeft zelfs de voorkeur. In tegensteiling met wat in
Nederlandse huizen gebruikelijk is, wensen de panelleden dus een ruime gang:
“Hier in Nederland heeft men veel te weinig ruime om daar iets te kunnen doen”.
De vraag is dan natuurlijk wat men doet in de gang, behalve lopen van de ene
kamer naar de andere.

Het antwoord hierop was, dat deze ruimte wordt gebruikt om te lopen, te spelen,
te zitten in een privé-sfeer, te praten met elkaar en te bellen. Omdat deze ruimte
centraal gesitueerd is, kan je wellicht stellen dat degene die daar zit door

'visuele zichtlijnen’ optimaal ‘communiceert’ met personen in de overige ruimtes
in het huis. Deze centrale ruimte wordt in mijn onderzoek de salonhal. gencemd.

. Het gaat hier dus om een centraal gelegen ruimte die niet alleen de functie van

gang heeft. De “salonhal’ heeft ook een duidelijke bestermming die samengaat

met bepaalde woongewoonten die voortvloeien uit een traditie en een ‘culkturele

belevenis’ fen aanzien van de woonruimtes. De relatie tussen de verschillende
-vertrekken bij een Marokkaanse of Turkse woning is niet gelijk aan die van een
Westerse woning.

De ‘saionhal’ behoort tot de privé-sfeer en is dus meer dan de in Nederland
gebruikelijke gang of hal. Het gaat hier in feite om de uitwerking van het begrip
‘openbaar’ en ‘privé’ in het huis; de hal in Nederland is doorgaans ‘openbaar’,
maar in allochtone culturen is het vooral een plaats om gezellig te zitten.
Zodoende introduceer ik hier het concept ‘salonhal’ als een combinatie van
‘salon’ en ‘hal.

De kenmerken van een ‘salonhal’:

- ligt centraal in het huis;

- heeft (bij open deuren) zichtlijnen met aangrenzende ruimten:

- grenst aan de keuken;

- een plek waar je gezellig en makkelijk kan gaan zitten of liggen. Bij een
Marokkaanse of Turkse

familie zal de aanwezigheid van een ‘samovar’ en een ‘sofa-divan’ (d.w.z. een
verhoging met

http://www.arc-architecten.nl/onderzoek_tekst.htm
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kussens, houten kast met bergruimte) voor extra gezelligheid zorgen:
- kan direct zonlicht ontvangen via lichtkoepel, zijraam of aangrenzende ruimte.

Vroeger in Marokko was de ruimte van de salonhal in huizen onoverdekt, in
verband met de lichttoetreding van boven af. Omdat de ramen van de overige
ruimtes naar zo'n patio geopend konden worden, hoefden de overige ramen
naar de straat niet zo groot te zijn. In de loop van de tijd zijn veel van deze
ruimtes met glas overdekt.

De ‘salonhal’, de slaapkamers, de keuken en de badkamer maken dee! uit van
het prive-gedeelte, waar men dan ook privé-kleding draagt, een kleding die zeer
comfortabel is, maar nooit in het openbaar gedragen zal worden, dus ook niet in
het openbare gedeelte van de woning, ni. de gastenkamer.

Naast de ‘SALONHAL’ in het privé-gedeelte, wordt ook de keuken genoemd als
foyer van het huis, waar de familieleden veel met elkaar communiceren, vandaar
ook de nadrukkelijke behoefte aan een ‘eetkeuken’; het antwoord op de vraag of
deze twee ruimtes nl. de ‘eetkeuken’ en de ‘salonhal’ gecombineerd mogen
worden (gezien de functie van de beide ruimtes) waren de panelleden positief.
Wel staat men afwijzend t.a.v. een ‘open keuken’ die deel uitmaakt van de
woonkamer.

De openbare ruimte in een Marokkaanse of Turkse woning, is een ruimte waar
de gasten (de mensen die niet in het huis wonen) ontvangen worden. Deze
ruimte noemen we ‘GASTENKAMER'. Deze kamer is bedoeld om gasten te
ontvangen en dient aitijd opgeruimd, schoon en presentabel te zijn voor het
aangekondigde en onaangekondigde bezoek! In deze ruimte presenteert men

" zich aangekleed zoals buitenhuis. Door de aanwezigheid van een ‘gastenkamer
is men dus altijd in staat de gastvrijheid op te brengen om gasten op een goede
en geschikte wijze te onthalen.

Bovenstaande wensen zijn duidelijk uitgesproken, zowel door het Turkse panel
als door het Marokkaanse panel.

Mogelijk zijn relevante verschillen aangetoond tussen de woonwensen van
autochtonen en die van allochtonen. Als we bij ontwerpen serieus rekening
willen houden met deze woonwensen, zal in zekere zin moeten worden
uitgegaan van een nieuw concept. Zo'n concept zal mogelijk een nieuwe
typologie van woningen opleveren: plattegronden van woningen die enigszins
afwijken van wat tot nu toe gebruikelijk was in Nederland.

Hierbij (zie de voigende schema’s en tekeningen) zal ik een poging wagen om
dit dit concept nader uit te werken.
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Cultuur en achtergrond van de allochtone patiént.

Marokkanen Turken Surinamers Creolen Hindoestanen asielzoekers

Javanen vluchtelingen

e U
(CunTuuR |
(\ ) . \

-~

Marokkanen.

In Marokko hanteert men het islamitische recht; kerk en staat zjjn er met elkaar verbonden. Marokkanen
ervaren daardoor een sterke invioed van de islam op het dageliks leven. Traditioneel zijn familiebanden bij de
Marokkanen erg intensief. De familie is het centrale punt waar ailes om draait. In Marokko zijn de
hiérarchische verhoudingen binnen het gezin, tussen man en vrouw, ouderen en jongeren letterlijk geregeld in

http://www hblokland.nl/zorg/cultuur.htm 6~5-2004
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het familierecht. De man is het hoofd van het gezin en moet gezichtsverlies voorkomen. Gezichtsverlies kan
de famiiie-eer schaden.

Verder neemt de man de beslissingen, onderhoudt het gezin en onderhoudt ook de contacten met de
buitenwereld.

Het contact tussen mannen en vrouwen moet tot het minimum worden beperkt. Hierdoor is er een sterke
scheiding tussen de mannen- en vrouwenwereld.

In Marokko hebben vrouwen niet erg vee! bewegingsvrijheid. Vaak mogen zij niet zonder echtgenoot of
mannelifk verwant over straat lopen en ook worden de vrouwen vaak verplicht thuis te blijven. De taak van de
vrouw ligt in het huishouden en het verzorgen van de kinderen. Haar sociale contacten beperken zich tot
familieleden en vriendinnen. Sommige Marokkaanse vrouwen hebben in Nederland meer bewegingsvrijheid
dan in Marokko door invloed van de Nederlandse cultuur. Andere Marokkaanse vrouwen die in het kader van
gezinshervorming en —hereniging naar Nederland komen, moeten zich daarentegen echter soms traditioneler
gedragen dan dat ze gewend waren. De rollen van kinderen zijn ook bepaald. Zonen worden gestimuleerd om
contacten met de buitenwereld aan te gaan, terwijl de meisjes voorbereid worden op de rof van echtgenote en
moeder. Omdat zij als maagd het huwelijk moeten betreden, zijn zij onderworpen aan strenge sociale
controle. Heeft een vrouw voor het huwelijk haar maagdelijkheid verloren, dan is de familie-eer aangetast.
Het huwelijk is vaak een transactie tussen verschiflende families. De vrouw ontleent haar status aan het
krijgen van kinderen. Haar positie binnen het gezin wordt door het krijgen van kinderen belangrijker. Zoons
zijn extra belangrijk doordat zij de familienaam in stand houden en in de toekomst kunnen zorgen voor het
levensonderhoud van de ouders. Wanneer een huwelijk onvruchtbaar blijt of wanneer er alleen dochters
worden gebaard, kan de vrouw uitgestoten worden of kan de man er een andere vrouw bij nemen. De angst
voor onvruchtbaarheid is onder de vrouwen dan ook erg groot.

fn Marokko komt polygamie (1 man heeft meerder vrouwen) nog voor. Dit in tegenstelling tot Turkije waar
polygamie bij de wet is verboden. Binnen de Marokkaanse gemeenschap hebben de ouders een hoog
aanzien. Zij horen met respect te worden behandeld en hebben een grote beslissingsbevoegdheid.

4 Top
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Turken.

Turkije heeft na de Eerste Wereldoorlog onder leiding van Kemal Atatiirk een aantal structurele hervormingen
ondergaan. In 1922 legde Atatiirk de grondslagen voor de Turkse republiek en bracht een scheiding aan
tussen kerk en staat. Deze scheiding kwam fot stand door invoering van de westerse wetgeving. In 1926 werd
zelfs het burgerlijk wetboek van Zwitserland overgenomen. Hierdoor werd de vrouw gelijkgesteld aan de man,
het onderwijs toegankelijk voor jongens en meisjes, de sluier afgeschaft en polygamie (1 man met meerdere
vrouwen) verboden. Daarnaast ging men over tot het gebruik van het westerse schrift.

De hervormingen door Atatiirk hebben ertoe geleid dat Turkije meer westers georignteerd is dan de andere
islamitische landen. Zo komt men in Turkije vrouwen tegen die studeren aan de universiteit, in de advocatuur
en in de politiek. Dit geldt vooral voor de steden. Op het platteland worden de ‘nieuwe’ wetten vaak niet
gehanteerd en komt men nog steeds veel oude tradities tegen.

Familiebanden zijn bij Turken traditioneel erg hecht; aan de mannelijke kant zijn deze het sterkst. Binnen
deze familiebanden is de sociale controle erg groot. De positie van de mannen en vrouwen, jongeren en
ouderen In het gezin zijn gebaseerd op de regels die in de koran staan vermeld. Er is meestal sprake van een
sterke scheiding tussen mannen- en vrouwenwereld.

De vrouw hoort zich bescheiden en teruggetrokien op te steilen, haar taken liggen in het huishouden en bij
de opvoeding van de kinderen. Haar contacten beperken zich tot de familierelaties en vriendinnen.

De mannenwereld daarentegen bevindt zich in de openbare sfeer. De man is het hoofd van het gezin, zorgt
voor het levensonderhoud van het gezin, vertegenwoordigt het gezin naar buiten toe en onderhoudt de
maatschappelijke contacten. Rodde! en schandaal moet hij voorkomen.

De maagdelijkheid van de dochter en de kuisheid en bescheidenheid van de vrouw zijn essentiee voor de
familie-eer. Om de familie-eer niet in het geding te laten komen, houden de mannelijke gezinsleden een
wakend oog op de vrouwen binnen het gezin.

Vruchtbaarheid is voor een Turkse vrouw belangrijk. Wanneer zij kinderen heeft gekregen wordt haar positie
steeds belangrijker. Veel Turkse vrouwen hebben dan ook grote angst om onvruchtbaar te zijn. Dit is voor
hen nogal eens een reden om naar een traditionele genezers te gaan.

Voorde man is het krijgen van kinderen ook belangrijk. Heeft hij geen kinderen, dan kan hij niet meepraten en
komt hij buiten de groep te staan. Vooral het krijgen van zoons is erg belangrijk. Zij kunnen de familienaam in
stand houden en later de ouders onderhouden.

4 Top

Surinamers.

De Surinaamse bevolking bestaat uit verschillende rassen. De oorspronkelijke bewoners van Suriname zijn
de Indianen. Zij kregen die naam van Columbus toen hij dacht in India te zijn aangekomen. in 1667 werd
Suriname Nederlands bezit.

hitp://www.hblokland.nl/zorg/cultuur.htm 6-5-2004
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Religie van de allochtone patiént.
De meeste Marokkanen en de meerderheid van de Turken zijn aanhanger van de islam. Onder de Creolen
komen verschiilende religies voor. In de koloniale tijd zijn veel Creolen door missie en zending overgegaan tot
het christendom. Zij zijn 0.a. aanhangers van de rooms-katholieke kerk en van de protestantse kerk.
Daarnaast neemt het winti bij sommige Creolen nog steeds een belangrijke plaats in.

De meerderheid van de Hindoestanen is aanhanger van het hindoeisme: de hindoelstische Hindoestanen.
Daarnaast zijn onder de Hindoestanen aanhangers van de islam: de islamitische Hindoestanen. Dit is een
belangrijk onderscheid, vooral i.v.m. de voedingsvoorschriften. ledere Hindoestaanse familie heeft een eigen
pandit (priester), ook in Nederland.

De meeste Javanen zijn ook aanhanger van de islam,
slechts enkele zijn christen. Javanen zijn echter soepel
in het naleven van de voorschriften die horen bij het

islamitische geloof. De Javaanse leiders horen de

voorgeschreven verplichtingen wel in acht te nemen.

Wij hebben één religie; de islam uitgewerkt, omdat
deze het meeste voorkomt in het ziekenhuis, bij de
allochtone patiént.

Islam.

De islam en het christendom vormen de twee grootste

wereldgodsdiensten. Aanhangers van de islam vindt

men in Arabische landen zoals Algerije, Egypte, Irak,

Iran en Marokko. Daarnaast komt de islam o.a. voor in Afghanistan, Indonesig&, Noord-Afrika, Turkije,
Suriname en Somaiié.

De islam is het geloof in &€én god, Allah. De betekenis van islam is ‘overgave’, ‘gehoorzaamheid’. Dit houdt in:
zich helemaal onderwerpen aan de wil van Allah, zoals die geopenbaard is aan de profeet Mohammed en
neergelegd is in de koran, het heilige boek van de islam.

De aanhangers van het istarnitische geloof zijn moslims. Een moskim sluit vrede met Allah en met islamieten
of zijn naaste. Deze vrede houdt in: gehocrzaamheid en overgave aan Allah’s wil.

De islam is gebaseerd of vijf globale voorschriften, de vijf zuilen van de islam.
- Deze zijn:

1. De geloofsbelijdenis: ‘Er is geen god dan
Aliah, en Mchammed is zijn profeet’.
2. Vijf keer per dag bidden.

3. Jaarlijks vasten (ramadan).

4, Het betalen van religieuze armenbelasting.

5. Het maken van een pelgrimstocht naar
Mekka éénmaal in het leven. Dit
voorschrift geldt alleen voor mensen die
voldoende geld ter beschikking hebben.
Tijdens de pelgrimstocht komt men in
contact met andere rassen en velken en
ervaart men dat Allah er voor iedereen is.

De islam kent gewijde priesters en er is geen centraak gezag. De imam of leider van de moslimgemeenschap
gaat voor in gebed, legt de koran uit, bemiddelt bij conflicten en leest voor uit de koran bij belangrijke
gebeurtenissen.

http:/Awww.hblokland.nl/zorg/religie. htm 6-5-2004
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Hoofdstromingen binnen de islam.

Binnen de islam bestaan twee hoofdstromingen: de soennieten en de sji'ieten. De mensen die hierin geloven
verschilien van mening over de opvolging van Mohammed als leider van de gemeente en over het
godsdienstig gezag. De soennieten geloven niet in een erfelijk leiderschap, maar stellen iedere moslim gelifk
aan God. De koran is volgens de soennieten de enige gezaghebbende grondsiag van de islam.

De sji'ieten daarentegen geloven wel in het erfelijk leiderschap via de familie van Mohammed. Het
godsdienstige gezag ligt bij de imam. Sinds de dood van Mohammed zijn er twaalf imams geweest. De
iwaalfde imam is volgens de sji'ieten nog in leven en zal terugkomen om de wereld te veriossen.

Regels voor het dagelijks leven.

In het dagelijks leven dienen moslims de leefregels uit de koran na te leven. Het gebed is een belangrijk
onderdeel van de dagelijkse bezigheden

Het gebed moet op bepaalde tijdstippen worden uitgevoerd: vroeg in de ochtend, in de voormiddag, in de
namiddag, vroeg op de avond en laat op de avond. Tijdens het gebed wendt men het gezicht richting Mekka.
Voor het gebed zal de moslim zich ritueel wassen, omdat hij tijdens het gebed geestelijk en lichamelijk rein
moet zijn. Volgens de islamitische jaartelling heeft een jaar 355 dagen. In de negende maand mag elke
moslim boven de twaalf jaar gedurende dertig dagen, tussen zonsopgang en zonsondergang, niet eten,
drinken of roken. Ook mag er geen geslachtsgemeenschap plaatsvinden, dit noemt men de ramadan.

De ramadan is bedoeld als een teken van gehoorzaamheid aan Allah. Het gaat om het reinigen van lichaam
en geest. Bij het vasten uit men solidariteit met de armen op de wereld.

Sommige moslims zullen tiidens de ramadan ook geen medicijnen in willen nemen. Hou er dus rekening mee
dat de ramadan het genezingsproces van de moslim kan vertragen of zelfs kan stilleggen. In een zulke
gevallen kan de patiént met alle respect geadviseerd worden om op een andere wijze aan de religieuze
verplichtingen te voldoen. Reizigers, vrouwen die menstrueren of zwanger zijn en zieken mogen het vasten
uitstellen tot ze weer in goede conditie zijn, dan moet het vasten alsnog worden ingehaald.

Godsdienstige bijeenkomsten en rituelen.

Voor een mostim betekent de vrijdagmiddag hetzelfde als bij ons christenen de zondagochtend. De mannen
zijn dan verplicht om naar de moskee te gaan waar een gebedsbijeenkomst plaatsvindt.

Bij het uitvoeren van religieuze handelingen als het gebed, het vasten, het lezen van de koran en bij het
betreden van de moskee moet de moslim rein zijn.

Alles wat het lichaam van een moslim verlaat maakt hem onrein. Dit geldt voor sputum, urine, faeces, sperma
of bloed. Voorwerpen die met deze lichaamsproducten in aanraking komen, zijn ook onrein (linnengoed, po,
kleren). Verder wordt men onrein door het aanraken van iets dat onrein is. Ook een lozing van een stoma
onder navelniveau en een inwendig onderzoek maken de moslim onrein.

Door een rituele reiniging wordt men weer rein. We gaan hier verder op in bij de verpleegkundige Zorg van de
allochtone patiént

Naast de rituele reinheid bestaan er ook nog andere voorgeschreven regels over lichaamsverzorging. Veel
moslims vinden dat het scheren van oksel- en schaamhaar de reinheid bevordert. Ook de besnijdenis van
mannen is een voorbeeld van een niet dwingende regel. Volgend de islamieten heeft de besnijdenis een
hygiénische functie, maar de sociaal-religieuze waarde ervan is net zo belangrijk. Door de besnijdenis treedt
men toe tot de gemeenschap.

http://www.hblokland.nl/zorg/religie. htm 6-5-2004




religie pagina 3 van 3

Voeding.

Bij de bereiding en het eten van voedsel moet de moslim rein zijn. Het eten van varkensviees, producten die
in varkensvet bereid zijn en producten die met varkensviees in aanraking zijn geweest zijn verboden. Het
varken wordt gezien als een onrein dier.

Ander viees dat verboden is:

o Vlees van dieren die door wurgen, vallen, slaan, natuuriijke dood of door andere dieren zijn gedood.
o Viees van vleesetende dieren met nagels (bijv. kat, hond).
o Krab, kreeft, garnalen, paling.

o Paardenvlees en ezelsvlees. (het paard en de ezel zijn voor de moslim edele dieren. Het eten van dit
viees is verboden, alleen in noodgevallen mag het worden gegeten.)

Diersoorten waarvan het wel is toegestaan dat ze gegeten mogen worden moeten ritueel geslacht worden.

Er is ook een verbod op het drinken van aicoholische dranken.
Net als genotmiddelen leiden deze de aandacht van Allah af.
Dit verbod wordt op verschillende manieren geinterpreteerd.

Orthodoxe gelovigen houden zich aan dit verbod, terwijl anderen het verbod zien als een verbod op
dronkenschap.

Alleen als het leven van de moslim in gevaar is, mag hij al het verboden voedsel en drinken gebruiken; Allah
is dan genadig.

http://www.hblokland.nl/zorg/religie htm 6-5-2004
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joodse identiteit

De joodse identiteit zal op beide locaties herkenbaar moeten zijn en dienen te worden gewaarborgd. Bovendien
zijn er een aantal samenwerkingsverbanden met de andere joodse insteflingen.
De randvoorwaarden bij de joodse identiteit zijn:

de satellietkeukens dienen te zijn opgezet en ingericht als kosjere keuken {melk en vlees) en dienen
herkenbaar te zijn in de bekende kleurstelling rood en blauw,

er dient gelegenheid te zijn om gebruiksvoorwerpen te kasjeren,

de verlichting dient centraal bedienbaar te zijn d.m.v. een tijdschakeling,

de deurbellen dienen mechanisch te worden uitgevoerd, niet elektrisch,

de beveiliging van het gehele complex verdient bijzondere aandacht,

de liftvoorzieningen dienen voor sjabbat buiten gebruik te kunnen worden gesteld,

de warmwatervoorziening dient door middel van een tijdschakeling voor sjabbat buiten gebruik te worden
gesteld. Warm water voor thee en koffie wordt per afdeling tijdens sjabbat warm gehouden. Aandacht voor
HACCP voorschriften,

de toegang tot de gebouwen bij voorkeur niet elektrisch dan wel dat de mogelijkheid aanwezig is voor een
handmatige bediening,

de aanlevering van voeding vindt plaats voor sjabbat. Er dient op de afdelingen of in de satellietkeuken met
voldoende opslag- en koelingscapaciteit rekening te worden gehouden. Het regeneratieproces van de
voeding vindt op sjabbat plaats met behulp van tijdschakelaars,

parkeren op het terrein op sjabbat is toegestaan mits buiten het gezichtsveld van de woaonafdelingen,

het terrein dient van een adequate omheining te worden voorzien i.v.m. het dragen/vervoer tijdens sjabbat,
er dient gelegenheid te zijn voor het plaatsen van een loofhut met de mogelijkheid het dak te openen,

de behandelkamers mogen van binnen uit niet afsluitbaar zijn.

Verklaring joodse woorden

Etrog = een citrusvrucht, tevens naam van woonvoorziening in Amersfoort
Jom tov = joodse feestdag
Loeach = joodse kalender

Kasjroet = joodse spijswetten

Kosjer = volgens joodse spijswetten bereid

Loofhut = tiidelijk bouwsel dat wordt gebruikt tijdens het Loofhuttenfeest
Nesjomme = 'joodse’ bezieling

Pesach = joods pasen

Pesach servies
Rosj Hasjana

speciaal servies dat gebruikt wordt tijdens het joodse paasfeest
joods nieuwijaar

o

Sjabbat = heilige rustdag

Sjeimes/sjemot = joodse geloofsbelijdenis; wordt gezegd bij het sterven
Sjoel = synagoge

Soekot = loofhut
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Beth Shalom (verpleeghuis)

Beth Shalom (verpleeghuis)
Stichting J.A.B.C. Beth Shalom

B9 info@bethshalom.nl

=5 Print

Omschrijving

Algemeen

Beth Shalom is een multifunctioneel zorgcentrum voor joodse
ouderen. Het biedt verzorging, verpleging en huisvesting aan
ongeveer 350 bewoners, Beth Shalom beschikt over twee
lokaties, een in Buitenveldert en een in Osdorp. Beth Shaiom
is niet wijkgebonden, het heeft een landelijke functie. Ook is
het mogelijk om er vanuit het buitenland te komen wonen, mits
men een verblijffsvergunning heeft. Beth Shalom wordt beheerd
door de  Stichting JAB.C. (Joods Amsterdams
Bejaardencentrum). In het verzorgingshuis in Buitenveldert
vindt u 137 appartementen. Er zijn 128 een-kamer en 9 twee-
kamer appartementen. Het is een goed uitgerust gebouw met
allerlei voorzieningen zowel in het huis zelf, als in de buurt. Zo
ziin er voldoende parkeervoorzieningen voor bezoekers, een
park en een supermarkt. in Buitenveldert bevinden zich tevens
een verpleegafdeling voor 30 somatische bewoners en een
complex van aanleunwoningen.Het verpleeghuis in Osdomp
huisvest ruim 100 ouderen en beschikt over afdelingen
somatiek en psychogeriatrie. Tevens beschikt de lokatie
Osdorp over een revalidatie-unit wvoor voomamelijk
orthopedische clienten. De unit heeft een capaciteit voor 12
cliénten en kent aliedlei vooizieningen om de revalidatie
aangenamer te maken..

Woon/zorgvisie

Beth Shalom biedt passende huisvesting, verzorging,
verpleging en begeleide revalidatie aan joodse ouderen,
waarbij het zo lang mogelijk zelfstandig blijven bevorderd
wordt. Via het systeem van contact-verzorgenden wordt een
passende dienstverlening aangeboden. In Beth Shalom kan de
cliént zijn/haar joods-ziin op eigen wijze beleven. Alhoewel in
de keuken en algemene {leef-Jruimten de orthodox-joodse
regels in acht worden genomen, krijgt de cliént de maximale
mogelijkheid om al dan niet volgens de joodse wetten te leven.
Verder wordt veel aandacht besteed aan de joodse feestdagen
en de joodse tradities.

Faciliteiten

Beth Shalom beschikt over alle faciliteiten die men van een
goed zorgcentrum kan verwachten. Bovendien beschikt Beth
Shaiom over een aantal extra troeven voortkomend uit de
eigen zorgvisie en de specifieke inrichting van het gebouw,
zoals een prachiige binnentuin.De volgende faciliteiten zijn
beschikbaar: logeerkamers, synagoge, winkel, bibliotheek,
gesproken boek, kapsalon, wasserefte, huisbus, maaltijd op
appartement, maaltiid in restaurant, pedicure, fysiotherapie,
groepsverzorging, alleriei activiteifen en recreatie, mode shows
en optredens.

Zorg- en dienstenaanbod

individuele meerzorg
revalidatie-unit
dagopvang
dagverzorging

http://www.siraad.nl/commun.asp?mode=caté&crit=&cat=all&subcat=all&id_org=51
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Adres{sen)

Plattegrond @8 Route
Hoofdvestiging

Kastelenstraat 80
1083 DE Amsterdam

Tel: (020) 6611516
Fax: (020) 6612517

info@bethshalom.n|

Flattegrond &) Route
KEE .

Verpleeghuis
Akerwateringstraat 243
1069 GD Amsterdam

Tel: (020) 6106205
Fax: (020) 8106255
info@bethshalom.nl

Bereikbaarheid;
Per trein of metro: uitstappen bij haite
station Lelylaan, vervolgens per tram
lijn 17, eindpunt.

21-4-2004
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wijlziekenboeg
fysiotherapie
eettafel

tijdelijke opname
logeerkamer
substitutieproject.
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Joodse Verzorgingshuizen

Kenmerkend voor de Nederlandse Joden is een nagenoeg volledige integratie in
de Nederlandse samenleving. Een integratie echter met behoud van de eigen
Joodse identiteit. Aan deze identiteit wordt door ieder individu op eigen wijze
inhoud gegeven. Naast religieuze factoren spelen Joodse cultuur en traditie hier-
bij een belangrijke rol. Zo ontstaat een scala aan nuances binnen het jodendom,
van religieus tot vrij van godsdienstige bindingen. Als gemeenschappelijke factor
bestaat er een onderiinge verbondenheid, en, in versterkte mate voor de oudere
generatie, de gezamenlijke corlogservaring.

Voor veel Joodse ouderen is het van groot belang om, met name in de [aatste
levensfase, in een vertrouwde omgeving te wonen. Bij opname in een verzor-
gingshuis kiest 80% van de Joodse cuderen voor een Joods verzorgingshuis,

De Joodse verzorgingshuizen bieden een orthodox-religieuze omgeving. Volgens
de joodse gebruiken worden de maaltijden ritueel, overeenkomstig de Joodse
spijswetten, bereid. Er is zeven dagen per week een ritueel toezichthouder aan-
wezig. Tevens wordt de sjabbat in acht genomen en worden de joodse feestda-
gen gevierd,

Aangezien een groot aantai bewoners kampt met ernstige psychische problemen
ten gevolge van oorlogservaringen en/of sociaal isolement, hebben de joodse
verzorgingshuizen een maatschappelijk werker in huis voor de begeleiding van
de bewoners. Daarnaast zijn deze verzorgingshuizen extra beveiligd en is de
receptie permanent bezet,

Naast opname van Joodse ouderen bestaat de mogelijkheid om bewoners op te
nemen '

die weliswaar niet-Joods zijn, maar zich toch sterk Joods gebonden voelen. Hier-
bij kunt u denken aan relaties waarbij één van de partners Joods is

Cocurnentl 2
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1 Joodse verzorgingshuizen
1.1 Achtergrond

Er zijn in Nederland 2 joodse verzorgingshuizen. Het betreft Beth Shalom in Amsterdam-
Buitenveldert en het Mr. L. E. Visserhuis te Den Haag.

Kenmerkend voor de Nederlandse Joden is een nagenoeg volledige integratie in de
Nederlandse samenleving. Een integratie echter met behoud van de eigen Joodse identiteit.
Aan deze identiteit wordt door ieder individu op eigen wijze inhoud gegeven. Naast religieuze
factoren spelen Joodse cultuur en traditie hierbij een belangrijke rol. Zo ontstaat een scala
aan nuances binnen het joderidom, van religieus tot vrij van godsdienstige bindingen. Als
gemeenschappelijke factor bestaat er een onderfinge verbondenheid, en, in versterkte mate
voor de oudere generatie, de gezamenlijke oorlogservaring.

Voaor veel Joodse ouderen is het van groot belang om, met name in de laatste levensfase, in
een vertrouwde omgeving te wonen. Bij opname in een verzorgingshuis kiest 80% van de
Joodse ouderen voor een Joods verzorgingshuis.

De Joodse verzorgingshuizen bieden een orthodox-religieuze omgeving. Volgens de joodse
gebruiken worden de maaltijden ritueel, overeenkomstig de Joodse spijswetten, bereid. Er is
zeven dagen per week een ritueel toezichthouder aanwezig. Tevens wordt de sjabbat in acht
genomen en worden de joodse feestdagen gevierd. '

Aangezien een aantal bewoners kampt met psychische problemen ten gevolge van ocoriogser-
varingen en/of sociaal isolement, hebben de joodse verzorgingshuizen een maatschappelijk
werker in huis voor de begeleiding van de bewoners. Daarnaast zijn deze verzorgingshuizen
extra beveiligd en is de receptie permanent bezet.

Naast opname van loodse ouderen bestaat de mogelijkheid om bewoners op te nemen die
weliswaar niet-Joods zijn, maar zich toch sterk Joods gebonden voelen. Hierbij kunt u denken
aan relaties waar één van de partners Joods is.




12 Beth Shalom te Amsterdam

Algemene gegevens
Naam van het huis:  Beth Shalom

Bezoekadres: Kastelenstraat 80

Postadres; Kastelenstraat 80

Plaats: 1083 DE Amsterdam-Buitenveldert
Telefoon: 020 — 6611516

Fax: _ 020 - 6612517

Hoofd verzorging:  mw. E. Kruse

Doelgroep: joodse ouderen

Capaciteit: 140 bewoners

Beth Shalom

Verzorgingshuis Beth Shalom ligt in de wijk
Buitenveldert, in de nabijheid van het
Gelderlandplein. Beth Shalom is gevestigd
in een modern pand dat onder fraaie
architectuur is gebouwd.

Het meest opvallend is de prachtige win-
tertuin. Niet alleen liggen de appartemen-
ten rondom dit atrium, ook het restaurant -
is aan deze tuin gelegen.

Aan weerszijden van het gebouw liggen
terrassen omringd door groen en een vij-
verpartij.

Appartementen

Het verzorgingshuis beschikt over 128 -
éénpersoons-appartementen met een
oppervilakte van 28 m2. Verder beschikt
het huis over 6 tweepersoons-apparte-
menten met een oppervlakte van 39 m2,

Maaltiiden ,

De warme maaltijden worden dagelijks
tussen 12.30 en 13.3G uur in het Testau-
rant geserveerd. Op vriidag wordt de
warme maaltijld o 17.00 uur geserveerd.
In geval van ziekte wordt de maattijd op
het appartement bezorgd.

Naast het bewonersrestaurant is er een
goed bezocht restaurant ten behoeve van
de joodse ouderen in de stad. Dit restau-
rant is van maandag tot en met donderdag
van 16.30 - 18.30 uur geopend. Ook de
bewoners van Beth Shalom kunnen er
gebruik van maken.

Er is een winkel in huis waar de bewoners
zelf de boodschappen voor 0.a. de brood-
maaltiiden kunnen doen. Zonodig verleent
de verzorging assistentie.

Voorzieningen

De kapsalon is vier dagen per week geo-
pend. De bibliotheek in huis leent &én
ochtend per week boeken uit. In het zorg-
centrym is een winkeltje aanwezig dat 6
dagen per week een groot deel van de
dag is geopend. Het zorgcentrum kent
goede mogelijkheden voor fysio-therapie
en een keer per week is er een schoon-
heidsspecialiste, manicure en pedicure
aanwezig en een audicien voor gehoorap-
paraten.

Op verzoek komt een rabbijn bij individu-

ele bewoners langs. Regelmatig geeft een

rabbijn voorlichting over de joodse traditie
aan bewoners en medewerkers.
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Het huis beschikt over een eigen druk
bezochte synagoge. Twee medewerkers
maatschappetijk werk geven aanvullende
(geestelijke) ondersteuning aan individuele
bewoners.

Voor bewoners die zelf willen wassen is er
een wasserefie,

Recreatie en sociaal-culturele
activiteiten

In de hbbbyruimte_zijn dagelijks activiteiten
als schilderen, handwerken, timmeren,
spel, geheugentraining, muziek luisteren
e.d. Er is wekelijks bejaardengymnastiek en
regelmatig zijn er modeshows, diavoorstel-
lingen e.d. Het huis beschikt over een
eigen bus waarmee regelmatig uitstapjes
worden gemaakt zoals theaterbezoek, can-
certabonnement, winkelen ed.

In het gebouw van Beth Shalom is tevens
de joodse ouderensociéteit Béth Simcha
gevestigd. Door Beth Simcha worden
diverse cursussen en culturele activiteiten
georganiseerd.

Logeermogelijkheid
Het huis beschikt over 2 logeerkamers.

Flankerend beleid

Het huis biedt een ruime mogelijkheid
voor tijdelijke opname, dagverzorging en
een wijkziekenboeg.-

Overige informatie

Bij het zorgcentrum zijn 66 aanleunwonin-
gen gesitueerd. Tevens is in Beth Shalom
een verpleegafdeling voor 30 somatische
bewoners ondergebracht. Deze afdeling is
een dependance van het verpleeghuis
Beth Shalom in Amsterdam-Osdorp. Vanuit
het verpleeghuis vindt, waar nodig, mid-

dels een drietal substitutieprojecten aan-
vullende zorg plaats ten behoeve van
bewoners van het verzorgingshuis. Beth
Shalom in Buitenveldert is door de geva-
rieerde voorzieningen een multifunctioneel
zorgeentrum.

Bereikbaarheid per openbaar vervoer
Vanaf NS-station Amsterdam Zuid/WTC
met buslijn 148 of 149, uitstappen bij de
halte Kastelenstraat,

Vanaf NS-station Amsterdam Zuid/WTC
met buslijn 63, uitstappen bij de halte Van
Nijenrodeweg.

. Bereikbaarheid per auto

Vanuit de richtingen Den Haag en Utrecht:
- op de A4/A10 afslag RAl nemen;

- bij de verkeerslichten linksaf;

- bij benzinepomp rechtsaf;

- tweede straat finks;

- tweede straat rechts.
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Algemene gegevens
Naam van het huis: Mr. L.E. Visserhuis

Bezoekadres: Doorniksestraat 152

Plaats: 2508 DG Den Haag

Telefoon: 070 — 3586363

Fax: 070 — 3588334

website: www.jbc-visserhuis.nl

Directeur: mw. N. van den Bergh

Hoofd verzorging:  mw. E. Groen-PIdhn/mw A. Klaassen
Doelgroep: joodse ouderen

Capaciteit: 45 bewoners

Het Mr. L.E. Visserhuis

Het Mr. L.E. Visserhuis ligt in een groene,
rustige buurt in Scheveningen met gezelli-
ge winkels. Het huis ligt viakbij de duinen,
het strand en de Scheveningse boulevard.
Het verzorgingshuis maakt onderdeel uit
van een groot complex, bestaande uit een
gemeentelijk verpleeghuis en een joods
verzorgingshuis. Dit biedt de mogelijkheid
om voor een aantal voorzieningen terug te
valien op het verpleeghuis. Het verzor-
gingshuis is een zelfstandige eenheid met
een eigen toegang, waarbij veel zorg wordt
besteed aan de veiligheid van de bewo-
ners. Het kashrut staat onder toezicht van
het Opperrabbinaat Den Haag.

Appartementen

Het Mr. L.E. Visserhuis biedt woonruimte
aan 45 bewoners. Twee woonruimtes zijn
geschikt gemaakt voor bewoning door
echtparen. De éénpersoons-appartemen-
ten hebben een oppervlakte van 35 m2,
de tweepersoons-appartementen hebben
een oppervlakte van 45 m2. De meeste
appartementen hebben uitzicht op het
groen en zijn licht en ruim.

Maaltijden

De (warme) middagmaaltijd wordt
gemeenschappelijk in de eetzaal gebruikt
Ontbijt en avondeten worden in de eigen
woonruimte gebruiki. Ook buiten het huis
wonende joodse ouderen maken gebruik
van de goede kosjere keuken.

In het huis is een kleine winkel voor o.a.
de dagelijkse kosjere levensbehoefien.

Voorzieningen

Het huis beschikt over een huisbibliotheek.

Verder zijn er speciale faciliteiten zoals een
koffiebar, kapsalon, pedicure en een win-
keltie voor dagelijkse kosjere levensbe-
hoeften. Het huis beschikt over een eigen
synagoge en er is maatschappelijk werk
beschikbaar.

Het centrum van Den Haag en het station
zijn met het openbaar vervoer uitstekend
bereikbaar.

Recreatie en sociaai-cuiturele
activiteiten

Er is een hobbyruimte in combinatie met
well-fare. De ruimte die voor het serveren
van maaltijden wordt gebruiit is tevens
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beschikbaar als recreatiezaal voor recreatie-
ve en sociaal-culturele activiteiten. Het ver-
zorgingshuis is een ontmoetingsplaats voor
de bloeiende joodse gemeenschap in Den
Haag en Scheveningen. Binnen haar
muren bevindt zich namelijk de nieuwe
scciéteit.

Logeermogelijkheid

Het verzorgingshuis beschikt over 4 multi-
functionele ruimten, die de mogelijkheid
tot logies bieden.

Flankerend beleid

Voor kortdurende opname zijn 4 mutti-
functionele ruimten van 35 m?2 beschik-
baar. Voor de dagverzorging is een groeps-
ruimte voor 5 a 10 personen beschikbaar.
Tevens wordt dagopvang geboden. Kosjere
maaltijdverstrekking voor thuisbezorging is
mogelijk. )

Bereikbaarheid per openbaar vervoer
Vanaf NS-station Den Haag Centraal met

- buslijn 22 richting Scheveningen,

uitstappen op de Doorniksestraat, de halte
ligt voor de ingang.

Bereikbaarheid per auto

Vanuit alle richtingen:

- Prins Clausplein richting centrum;

- borden richting Madurodam/-Scheve-
ningen volgen;

- vlak voor Madurodam gaat de Maanweg
over in de Nieuwe Parklaan;

- de 1e straat rechts;

- op de 'kruising' Badhuisweg/Pomp
stationsweg/Klatteweg volgt u de
Pompstationsweg;

- Te straat links is de Doorniksestraat;

- het Mr. L.E. Visserhuis ligt aan de rechter-
kant.
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De Schilder

een bljzonder ve

en dat is 't!

VERPLEEGHUIS DE SCHILDERSHOEK VORMT SAMEN
MET 300 OUDERENWONINGEN EN TWEE VERZORGINGS-
HUIZEN EEN ZORGCONTINUUM VOOR DE QUDERE
BEVOLKING VAN DE HAAGSE BINNENSTAD.

UITGAANDE VAN DE VRAAG VAN DE CLIENT, BIEDT DET

SAMENWERKINGSVERBAND ZOWEL INTRA~ ALS EXTRAMURALE

ZORG- BINNEN EEN CONCEPT DAT GEDURENDE DE AFGELOPEN

12 JAAR VOORTDUREND IN BEWEGING WAS VANWEGE EEN

TOENEMENDE MULTICULTURELE INSTROOM.

Toen in 1988 de nieuwbouw in gebruik
werd genomen, was nog 95% van de
bewoners van Nederlandse origine.
Bijzonder is, dat het toen niet bleef bij
een stil genieten van de prettige schone
lei van een splinternieuw gebouw.
Integendeel: “Toen we it het raam
keken en zagen wie er om ons heen
woonden, dachten we: We moeten ni
aan het werk, straks is het te laat.” Aan
het woord is Jan Booij, directeur van
wat nu bekend staat als ’s lands meest
geintegreerde multiculturele verpleeg-
huis, bijzondere laatste woonplaats
voor 60 clignten met een somatische
indicatie en 180 demente ouderen, met
onder hetzelfde dak bovendien een
afdeling voor dagbehandeling. Bewo-
ners en medewerkers zijn afkomstig uit
30 verschillende culturen; van de clign-

ten is 55% altercultureel, onder de 270
medewerkers is dat percentage 65%.

NIET VRIJBLIJVEND

Zonder twijfel is het bewustzijn achter
deze historische woorden steeds de
drijvende kracht geweest waarop per-
soneel — &n bewoners — in de.afgelopen
jaren de smeltkroes van culturen in De
Schildershoek zo succesvol hebben
weten om te smeden tot een levens-
kader van geheel eigen makelij: een
cuftuur van veel culturen. Deze proac-
tieve, alerte invalshoek wordt gedragen
door een heel team van mensen, van
wie er hier slechts enkelen aan het
waord komen. Carien Sipkema, hoofd
van de somatische verpleegafdelingen
Mondriaan en Picasso zegt: "Hier wer-
ken is allerminst vrijblijvend, je moet

g gy £ 1

PROBLEEM TOT €

gned‘.wéten-mmat wilt,

Toetsende vragen die ik daarom telkens " .' ‘:: *
\

stel zijn: ’Wat w11}e betekenen en: 'Zu.

De ﬂgenhend van Jezelf en van‘?]le i
ander serieus te nemen; beteken?ook ‘
dat er’ruimte en begl:lp is voor '1ndere o
culturen en gewoontes Als. Eendmg: av' 7
gevende zorg je goed voor je patiénten .+ . v *
wanneer je ook je medewerkers de '
ruimte geeft om zoveel mogelijk zich- | "
zelf te zijn”. In De Schildershoek kent = -
iedere dag nieuwe uitdagingen, meestal .
zonder pasklare antwoorden. Zeer

zorgvuldig kijken en luisteren, creatief

oplossingen vinden, die op waarde blij-

ven beoordelen: dit zijn allemaal voor-

waarden tot welslagen. En zo blijkt

deze multiculturele werkvloer iedere

medewerker mee te voeren in een

intens, intensief en dynamisch proces

van vallen en opstaan, dat niet alleen

leidt tot professionele, maar ook tot

persoonlijke groei. Interculturalisatie

blijkt —~ maatschappelijk &n individueel

— een niet-aflatend, zinnenprikkelend

en bewustzijnsverruimend middel.

Simpelweg door te zijn wie zij zijn,

spiegelen migranten ons nog onbelich-

te kanten in onszelf, en andersom. Er is

pas sprake van ware interculturalisatie,

wanneer wij datgene, wat we in die spie-

gel aanvankelijk zien als de last van een

probleem, kunnen transformeren, en de

uitdaging oppakken om te groeien.
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HOE HET BEGON

Van 1988 tot 92 was Jan Booij afde-
lingshoofd van de somatische afdeling
Mondriaan. In het kader van de oplei-
ding zorginnovatie schreef hij toen een
scriptie over de aanstormende multi-
culturele problematiek. Dat resulteerde
in juni 1991 in een nota met beleids-
adviezen: de eerste gestructureerde
stappen op weg riaar interculturalisatie.
Booij had zich tevoren verzekerd van
het officiéle commitment van de toen-
malige directeur, voor de daadwerke-
lijke follow-up van de uit de scriptie
voortvioeiende conclusies. Is Jan Booif
de mian van die belangrijke eerste twee
nota’s, de ideeén en concepten die

1%

zelfs, dat dit bij iedereen ten slotte tot
een soort metaalmoeheid leidde, 90%
van de bewoners was immers nog
autochtoon. We hebben daarom toen
wat gas teruggenomen, het meeste was
overigens al ingevoerd. Restte de vraag:
"Hoe nu verder?. Belangrijk was om, in
de juiste dosering, voldoende draagvlak
te creéren. Want het gaat niet alleen
om de zorg, je moet die ook managen.
En dat is waar personeelszaken ten
tonele verschijnt, mét alle aanhangende
vraagstukken.”

EXTRA HULP

Ruys: "In 1992 kregen we via het
ministerie van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport (VWS) de kans om
mee te doen aan een Jandelijk onder-
zoek naar de mate van interculturali-
satie, behoefte aan en welk soort van
adviezen, en hoe die te ontwikkelen,
Niet alleen konden we in dat kader
dingen doen die we nooit zelf hadden
kunnen bekostigen — de organisatie
doorlichten op zaken als cultuurbe-

“Waar het toen en ook nu nog steeds om gaat, is om

waar maar mogelijk, voor iedere individueie bewoner

een stukje levensgeluk te creéren.”

daaruit ontstonden, zijn door een heel
team van medewerkers verder gedra-
gen. De een had daarbij persoontlijke
relevantie als kader, een ander maat-
schappelijke relevantie, en de volgende
het gebied van zorgvuldige implemen-
tatie. Els Ruys — nu beleidsmedewerk-
ster — heeft als organisator-met-lange-
adem vele van deze ‘voorzetien’ tot
werkelijkheid gemaakt. Ruys: "In de
beginperiode hadden we veel steun aan
het Nederlands Centrum voor Buiten-
landers (NCB), we hoefden niet alle
wielen opnieuw uit te vinden.
Hulpmiddelen door hen al ontwikkeld,
konden we overnemen — zoals Turkse
woordenlijsten”. Ze vervolgt: "In het
traject van die eerste twee jaar is heel
vee] aandacht gegeven aan het opvol-
gen van de beleidsadviezen. Zoveel
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wustzijn, op de vraag wat is er al wel en
wat is er nog niet gedaan, en op het
vlak van personeel —we konden ook
informatie uitwisselen. Intussen nam
de stroom migranten toe, en daarmee
ook de aandacht.

Booij: "Cultuurverschillen zijn er
binnen de muren van De
Schildershoek altijd geweest: denk
maar aan Scheveningers, Westlanders
en Schilderwijkers. Doordat daar
invioeden van over de hele wereld zijn
bijgekomen, is het scala en de com-
plexiteit in het omgaan met verschil-
lende culturen toegenomen, de essentie
ervan is echter dezelfde gebleven. Waar
het toen, en ook nu nog steeds om
gaat, is om waar maar mogelijk, voor
iedere individuele bewoner een stukje
levensgeluk te cregren.”

O

Dat dit streven naar belevingsgerichte

zorg voortdurend om aanpassingen in
de organisatie vraagt, wordt geillus-
treerd met de binnenkomst van een
Turkse man. Hij, oud maar gezond van
lichaam en geest, woont aan de over-
kant in een tot het zorgecontinuiim
behorend appartementje. Tedere dag
komt hij zijn dementerende vrouw
bezoeken, die in De Schildershoek op
de verpleegafdeling is opgenomen.
Boaij: "Ons concept ‘zorg volgt klant’
wordt voor mensen als deze binnen-
kort realiteit. In de huizen aan de over-
kant komen verpleeghuisbedden en -
zorg. Een echtpaar als dit, kan straks
gewoon bij elkaar wonen.” Tijdens
onze rondwandeling door het gebouw,
zien we hoe de man zijn vrouw, een
nietig mensje in een enorme rolstoel,
uiterst geconcentreerd en liefdevol
staat in te pakken voor een wandeling
in de vroege winterkou. Van onder zijn
gebreide muts kijkt hij even op en
glimlacht. Mijn hart smelt, tegelijk met
een gletsjer aan vooroordelen.

VALLEN EN OPSTAAN

Booij: "Ons doel van belevingsgerichte
zorg vereist voortdurende alertheid,
maar vooral ook participatie van de
cli#nt en diens famille. Zij zijn de
belangrijkste informatiegever over
henzelf. Voordat iemand wordt opge-
nomen, is er een voorbezoek en wordt
de thuissituatie in kaart gebracht. Bij
opname wordt er direct een eerst ver-
antwoordelijke verzorger (EVV) aan-
gesteld. Iedere 14 dagen is er overleg
waaraan alle disciplines deelnemen.

COO0O0O0O0O00CO0O0O000O0000O000000O0

O

Er zijn in al die jaren natuurlijk ook
fouten gemaakt, ondanks alle goede
bedoelingen, strikte afspraken tot over-
leg, bereidheid om zowel de organisatie
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als onze functie ter discussie te stelien.”
Sipkema: "In anze ijver om de betrok-
kenheid van de bewoners en hun fami-
lie vooral niet uit het cog te veriiezen,
zijn we ook wel eens te ver gegaan.” Ze
lacht. "Za heb ik bij een bepaald over-
leg een tijd lang ook de betrokken
cliénten en hun familie uvitgenodigd.
Dat bleek praktisch absoluut niet
werkbaar. De conclusie: alert blijven ap
het belang van die betrokkenheid is
prima, de vormgeving moet via een
ander stappenplan.” Ze vervolgt: "Maar
in het kader van "nooit geschoten,
altijd mis' was ook dit een heel nuttige
ervaring.” En een goede illustratie van
de ruimte voor dit soort initiatieven.

Booij: "In de situatie hier ligt niets vast.

We zijn pioniers, de cliénten net zo
goed als de medewerkers. Er bestaan
geen handleidingen, wij maken zelf de
voorbeelden. Verwacht het onverwach-
te! Vandaar dat we die ruimte nemen,
en ook buiten de betreden paden dur-
ven te denken en handelen, terwijl we
onderwijl goed kijken naar wat wel, ent
wat nict werkt.” Wat voor ‘ongewoon’
resultaat deze open omgang met pro-
blemen (of ziju "t vitdagingen?} kan
opieveren, wordt gepersonifieerd door
een rijzige, oudere man, die ons in het
voorbijgaan vriendelijk toeknikt. Hij
biijkt arts te zijn, is dat geworden na
een carriére in de marine — in zijn tred

en houding nog altijd zichtbaar.
Tegenwoordig is hij, in de zeventig, op
contractbasis betrokken bij de medi-
sche zorg voor de mensen tot wiens
leeftijdsgroep hij behoort. Een even
originele, als effectieve oplossing, want
wie er staat dichter bij de bewoners
dan hij?

DE TIJDLIJN VAN 1989 -1993
Els Ruys vertelt: “Een onderzoeker
vroeg ons of we het proces van inter-
culturalisatie op een tijdlijn zouden
kunnen uitzetten: een inventarisatie en
logische volgarde van de stadia die we
onderweg, in denken en doen hebben
doorlopen. Dat beeld kan dan in een
landelijk kader worden gebruikt. En
ook kan duidelijk worden: Wat kan
korter, wat is de juiste omstandigheid,

“Interculturalisatie is goed veoor iedereen: goed veor de

migrant, maar minstens even goed voor de autochtoon.”

de juiste plek?" Ze vervolgr: “Onze start
hier was heel zinnig: we keken om ons
heen, zagen de toekomstige multicultu-
rele instroom. Daarna de conclusies uit
die niet-vrijblijvende scriptie, waar de
werkvioer van moest kunnen profite-
ren door het implementeren van de
daaruit voortvloeiende beleidsadvie-
zen.” Tot de realisaties van die tijd
behoren: inzicht in familierelaties en in
de verschillende rituelen rondom ziek-
bed en overlijden; trainingen intercul-
turele communicatie. En, meer prak-
tisch: inrichting van de ruimten zodat
de bewoners een herkenbare sfeer trof-
fen, de eerste Hindidiensten, voorlich-
tingsmateriaal vertaald in het Hindi,
Winti voorlichting en tolkvoorzienin-
gen. Ruys: ” Contacten liepen vank over
veel schijven, waarin we, zeker in het
begin, geen inzicht in hadden: vooral
communicatie was daarom in die
eerste jaren het grootste knelpunt en
kostte — ook nu nog — veel tijd. Verder
was er het doorgronden van onderlinge
verhoudingen, het leren over hoe ver-
schillend er door de allochtone cliénten
werd omgegaan met ziektebeleving en

REPORTAGE

handicaps, en met hygiéne. Beleid werd
ontwikkeld op gebieden als communi-
catie, religie, recreatie, voeding en
onderlinge refaties. We richtten ons
pro-actief op de potentiéle clignten, en
toen we merkten dat bij allochtone
ouderen zich ook een dementiesyn-
droom ontwikkelde, werd het project
naar de psychogeriatrische afdelingen
uitgebreid.”

1993-1997

Vanuit het besef dat voor interculturcle
zorg, intercultureel management een
voorwaarde is, werden die beide nu
gekoppeld. Booij: “Er zijn hier altijd
allochtone werknemers geweest, zij
werden alleen nooit eerder als zodanig
gezien, maar gewoon als collega be-
schouwd, Qok zagen we dat etniciteit

niet op zichzelf staat, maar nog verdere
verfijningen kent: zo bleek een
Hindoestaan Hindi te kunnen zijn,
niaar ook christen of moslim. En de
eerste Pandit die we uitnodigden, was
van een stroming die niet aansloot bij
die van onze bewoners.” Om in €én
ruimte meer religies te kunnen bedie-
nen, dienen gordijnen als ‘schuivende
panelen’ om de verschillende religieuze
symbolen op de wand, al of niet te
bedekken. Booij: "Tsja, en toen moes-
ten we nog zorgen dat de brandweer
niet bij ieder vuurritueel kwam bin-
nenstorimen.” Dit was ook de periode
van trainingen: taal, management van
diversiteit, manieren van leidinggeveu.
Verder: inzicht in wat zelfzorg en zelf-
redzaamheid voor anderen betekenen,
de rol van familiebanden, inzichten in
welke mate het leven gerekt kan en
mag worden. Booij: "Er ontstond nu
veiligheid om meer open over de ver-
schillen te praten; we konden langza-
merhand de verkeerde voorzichtigheid
loslaten en zelfs over elkaars gewoon-
ten grappen maken.” Hij peinst even
"Ik denk dat dit 't is dat medewerkers
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en buitenstaanders hier voelen: je kunt
hier gewoon zijn wie je bent, met je
eigen geschiedens, je eigen gewoonten.
Die nieuwe cultuur verspreidde zich,
sijpelde via de contacten met cliénten
en hun families binnen in overleg-
situaties. We leerden van elkaar te leren.
Je kunt alles vragen, je hoeft niet alles
te weten. Het verwerven van kennis en
achtergrond van een cultuur is interes-
sant, maar geen doel op zich. De functie
daarvan is vooral dat je de juiste vragen
kunt stellen.” Hij voegt toe:
“Interculturalisatie is goed voor
iedereen: goed voor de migrant, maar
minstens even goed voor de
autochtoon.”

DE MULTICULTURELE KEUKEN
Voeding, godsdienstbeoefening, bele-
ving van ziekte, wijzen van communi-
catie. Al deze aspecten zijn dagelijks
aan de orde, met even zovele *gezich-
ten’ als er betrokkenen zijn. De keuken
van De Schildershoek heeft, zeer
creatief en hard gewerkt aan het
vinden oplossingen voor het managen
van de vele, door religieuze en culturele
achtergronden ingegeven verschillen in
voedingsgewoonten. Zoals bijvoorbeeld
het eten van wel of geen vlees. Wat bin-
nen de beperkingen van budget en
praktische mogelijkheden nu op het
dapelijks menu staat, is niet minder
dan fenomenaal. Door te willen luiste-
ren naar iedereen die input kon geven
— medewerkers en familie van bewo-
ners — werd in de periode 1993-1997
een schat aan kennis verzameld.
Deze is vervat in een ingenieus soft-
wareprogramma waarin alle facetten
van voeding: digten {vleessoorten,
ritueel slachten, nieuwe groenten uit
Suriname en Zuid-Europa, receptuur)
en varianten {gemalen, vloeibaar, natri-
umbeperkt), ingebed in de voedingei-
sen en hygiénevoorschriften gesteld
door de overheid. De bewoners van nu
kunnen naar individuele behoefte hun
warme maaltijd samenstellen uit drie
indrukwekkende kolommen: lekkere
droge rijst voor de Nederlanders, lek-
kere Kleefrijst voor de Hindoestanen.
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INTEGRATIE
EN INTERCULTURALISATIE
In de periode tussen 1995 en 1999
werd de integratie van het interculture-
le denken een feit. De doelstelling,
gefermuleerd aan het begin, is behaald.
De visie op de zorg wortelt in bele-
vingsgericht denken. Er is een organi-
satie ontstaan die daadwerkelijk vorm
geeft aan interculturalisatie, door dit
kwaliteitsbeleid binnen een gedegen
raamwerk van commissies, werkgroe-
pen en een breed beraad over zorg,
systematisch te toetsen en bij te sturen.
Mede met behulp van het in 2000
geintroduceerde INK kwaliteitsmodel,
kan deze organisatie zich in al deze
aspecten doorontwikkelen. Dus: den-
ken vanuit het individu, en niet vanuit
cultuur, Sipkema: "Er is meer dat men-
sen bindt dan alleen hun cultuur.
Mensen van uiteenlopende etnische
oarsprong die beiden een been missen,
hebben om te beginnen dat gemeen, en
kunnen elkaar vinden, voorbij de ver-
schillen van hun respectieve culturele
achtergrond.” Deskundigheid en kennis
helpen bij oprechte belangstelling. Het
zijn belangrijke basiswerktuigen in het
smeden van de best mogelijke omstan-
digheden. Booij: "Diversiteit is de
kracht van het Schildershoek-concept.
De publiciteit die we kregen, had een
aanzuigende werking, Op een bepaald
ogenblik liepen we de kans o een
monocultureel Hindoestaans verpleeg-
huis te worden. Gelukkig werd de
instroom meer divers. Die diversiteit
houdt je wakker” Hij vervolgt: "De
doelen in deze wijze van zorg staan
nooit stil. Momenteel is er een
instroom op gang gekomen van
Chinese bewoners. Dat presenteert ons
met weer nicuwe uitdagingen. Zo ble-
ken we een Chinese medewerker uit
een verkeerde taalgroep te hebben aan-
getrokken: zijn Hakka communiceert
niet met het Mandarijns van onze
clisnten. Om dit soort van valkuilen en
misverstanden zoveel mogelijk voor te
zijn, hebben we een intensieve samen-
werking met Chinese en Javaanse

woongroepen. Wij leveren daarbij zorg
in het wooncomplex bij de Chinezen,
Chinese ouderen komen wonen in ver-
zorgingshuis Om & Bij, en in het ver-
pleeghuis, een senioren China Town?”

DE MEDEWERKERS

Els Ruys: “Flerkomst en motivatie van
de medewerkers zijn als bijdragende
factoren uiterst belanprijk. Tot onlangs
zijn heel wat jonge, gediplomeerde
zorgmedewerkers weggestuurd, waar-
door er krapte is ontstaan. Op het
personeel dat nu nieuw binnenkomt,
moeten we heel zuinig zijn: zorgvuldig
de roosters plannen, rekening houden
met leeftijd, met de belasting van onre-
gelmatige werktijden. Zo blijkt voor
herintreders de opvang voor

kinderen verre van optimaal. Er zijn
jongeren nodig om die facetten op te
vangen.” Ze vervolgt: “Als je praat over
wat hen hier te wachten staat, is het
Florence Nightingale imago totaal mis-
plaatst. Het geven van {multiculturele)
zorg is een vak, en dat kun je leren. De
kern voor de motivatie is wat je eruit
haalt, wat energie oplevert. In de oplei-
dingen zou meer nadruk moeten ko-
men op individualisering van de zorg,
interculturele communicatie, kennis
over religies, etc. De uitdaging zit 'm in
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de toets aan de praktijk.”

Ook Carien Sipkema ziet met lede
ogen aan dat het beschikbare geld
vooral naar de basiszorg gaat. Het is
zonde om te zien hoe veel mensen die
met hart en ziel werken, in de krapte
ten onder gaan en niet kunnen geven
wat ze te geven hebben. Sipkema:
“Hier werken betekent: geen eenheids-
worst of atttomatische piloot, maar
functioneren in een open systeem,
anticiperen, creatieve vrijheid. Wel bin-
nen regels en protocoilen, maar zonder
verstikkende overdaad daarin,

Het vormgeven van de kunst om ‘hoofd
te verbinden met hart &n handen’

Je wordt hier geconfronteerd met
jezelf, Wanneer een patignt op sterven
ligt, gebeurt er iets met je. Kun je
accepteren dat die ander klaar is voar
de doad? Of reageer je vanuit een
reflex? Het gaat vaak om het managen
van emoties. Die komen hier boven, of
je wilt of niet.” Ze licht toe: “Ik train
mijn eigen teams in communicatie,
maar ook in het analyseren van (eigen)
gedrag. Bij verhoging van de werkdruk,
zoals bij onderbezetting, bestaat de nei-
ging tot terugkeer naar oude patronen.
Hoeveel zelfreflectie is daarop?”

Ze voegt toe: “Bij de functionerings-
gesprekken ste] ik iedere medewerker
steeds opnieuw de vraag: ‘Waarom ben
je dit gaan doen?” Met het antwoord
laat ik de medewerker weer verbinding
maken met zijn aorspronkelijke
miotivatie. En als het functioneren van
de betrokkene voor hem/haarzelf of de
organisatie onbevredigend is, heb je
meteen de reden daarvan te pakken”.
Over haar wensen ten nanzien van de
toekomst zegt zij: “Ik zou graag zien
dat de zorg meer werd opgesplitst in
kleinere zorginstellingen, en dat de
opleidingen zich meer zouden richten
op een naast elkaar staan van zorgver-
lener en patiént, een meer vanzelfspre-
kende gelijlovaardigheid. Het tijdperk
van de hulpveriener als degene die het
beter weet, is voorbij. De autonomie
komt steeds centraler te staan, en dat
vraagt ook meer van het bewustzijn
van hulpvetleners.”

MEDISCHE MULTICULTURELE
ASPECTEN

De verpleeghuisarts Peter van der
Geest is als hoofd behandelzaken
verantwoordelijk voor de medische
zorg. Naast specifieke ziektebeelden die
binnen bepaalde etnische groepen in
grotere mate voorkomen, komt ook

hij voor verrassingen te stzan, Zoals
tijdens de contacten met de familie van
een bewoner. Van der Geest: “Die fami-
lieparticipatie is heel belangrijk. Een
geslaagde communicatie, dus een
wezenlijk over-en-weer elkaar begrij-
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kwestie meegaat, is een overweging die
heel delicaat is. De basisvraag is steeds:
‘Wat wil die ander — clignt of familielid
—en wat kan ik voor hem betekenen?™

ZOVEEL BUITENLANDERS,
NIEMAND EEN VREEMDELING
Sipkema benadruki: “Een organisatie
als ‘De Schildershoek’ staat of valt bij
de motivatie van al haar medewerkers.
Het zijn de mensen aan het bed die het
hier bijzonder maken. De eer van wat
er in ons verpleeghuis zo niet-alledaags
is, moet dan ook vooral naar hen toe

“Interculturalisatie is geen probleem.

Het is een unieke groeikans”.

pen en respecteren, is van doorslag-
gevend belang.” Zo maakt hij mee, dat
wanneer over een cliént beslissingen
moeten worden genomen, van achter
de dochter of schoondochter met wie
hij normaliter spreekt, ineens een oud-
ste zoon tevoorschijn komt, die door
de ernst van de onderhavige kwestie —
vanaf een hogere trede in de familie-
hiérarchie — het laatste woord blijkt te
hebben. Hij vervolgt: "Per definitie lig-
gen de onderwerpen die ik met cli#n-
ten en hun families te bespreken heb,
op het gevoelige vlak. Om spraak- en
begripsverwarring vanuit projecties en
verlangens van de familie zoveel moge-
lijk te voorkomen, is het goed om een-
voudig, helder en eerlijk te zijn, zonder
pijn te willen doen. Keuzes als ‘Moet je
deze clignt het leven trachten te rekken
met medisch ingrijpen, naar het zie-
kenhuis laten gaan, reanimeren, of juist
niet? Ligt een cliént eenrnaal ‘aan de
slangen, hoe lang doe je dat?
Termijnafspraken daarin zijn heel hel-
der: ‘Over twee dagen kijken we weer..
En soms heb je te maken met door de
cultuur ingegeven verborgen agenda’s.
Zo was er een Turkse bewoner sterven-
de. Het welzijn van de vader bleek ech-
ter te moeten wijken voor de eer van
zijn zoon. Deze kon de vader niet hier
laten sterven, dat moest in het thuis-
land plaatsvinden. Hoe ver je in zo'n

gaan. Als staf proberen wij hen zo goed
mogelijk te steunen, mogelijkheden te
bieden en te stimuleren, ook al valt dat,
gezien de beperkte financiéle middelen,
soms niet mee”

Wat jarnmer is het dat een organisatie,
vormgegeven door mensen met grote
Lereidheid tor zelfreflectie, en openheid
om elkaars kritiek te ontvangen en ver-
werken, in deze wereld als "idealistisch’®
wordt bestempeld. Zichtbaar en voel-
baar is, dat het juist deze toon is, door
het management gezet, die in ‘De
Schildershoek’ tot op de werkvioer
doorklinkt. Dat maakt een bezoek aan
‘De Schildershoek’ een overweldigende
ervaring, Wie de kans krijgt daar rond
te lopen, te kijken, proeven en voelen,
kan niet anders dan een werksfeer con-
stateren waarin bewustzijn, zorgvuldig-
heid en alertheid ten dienste stadn van
de bereidheid om met de input vanuit
al die terreinen aan het werk te willen
gaan. Om iedere dag opnieuw het leven
van deze oude mensen, die overal van-
daan komen, zoveel mogelijk te ver-
aangenamen, en hen - soms heel ver
van thuis — een warm huis te geven.
Hun laatste, Dat kan niet anders dan
'Liefde’ heten. De gedachte dringt zich
op, dat als de wereld op deze wijze zou
funciioneren, het een veel betere plaats
zou zijn. Interculturalisatie is geen
probleem. Het is een unieke groeikans.
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_ In de Haagse Schilderswijk staat verpleeghuis De Schildershoek, een multiculture-

le instelling waar ouderen wonen uit dertien etnische groepen. De bewoners krij-

gen er alle ruimte voor hun culturele gebruiken en er zijn drie verschillende

menukaarten. Voor haar serie over bijzondere verpleeghuizen ging Pauline de Bok

eens kijken hoe De Schildershoek kleur geeft aan de ouderdom.

PAULINE DE BOK

Bezoek aan een multicultureel verpleeghuis

1001 manieren
oud te worden

In een roze gebloemde jurk staat
mevrouw Sanicharie Chhatta in de
deuropening, Om haar hals heeft ze
een fijne witkanten hoofddoek
geslagen. Ze dacht dat ze vandaag
ergens heen zou gaan, maar nee, ze
krijgt bezoek. Niet dat het haar veel
uit lijkt te maken. Ze gaat haar
kamer binnen en tussen twee bed-
den nemen we plaats op rechte
stoelen. Een zuster brengt een blad
met koffie en kopjes. Dan klopt een
jongeman aan, het is haar kleinzoon
Raju, die zo nodig zal tolken.

Drie maanden nu woont mevrouw
Chhatta in verpleeghuis De
Schildershoek en ze ziet er opge-
wekt uit. ‘M’'n moeder had achttien
kinderen,' zegt ze tukraak. Tk kreeg
er dertien, zes of zeven kinderen

zijn overleden in Suriname.’ Twaalf
jaat geleden haalde Raju’s vader
haar naar Nederland. Afgelopen jaar
ging het mis. ‘Ik was heel ziek
geworden, ik weet niet waar ik zijn,
maar nou is het mooi. Hier is het
eten goed, als ik zuster, broeder
roep, ze komen meteen.' Terug naar
Suriname wil ze niet: ‘Daar is het
moeilijk, de dingen zijn duur, de
dokter is duur’ Ze lacht innemend
en wiebelt met haar boventichaam.
En dan ineens: ‘Veel dood, papa
grote broer, 71, dood. Als ik hoor dat
hij dood, wat moet ik doen?’

Ja, ze heeft een vriendin hier, ze
wijst op het bed tegenover haar, ‘Zij
is ook uit Suriname. In haar hoofd is
het niet goed, zij kan niet goed pra-
ten. Ik ga zeggen: “Ik versta niet,

‘Na een tijdje kwamen we erachter dat Chinezen alleen

gekookt water drinken. Dat kreeg ze toen’

DEMKBEELD/FEBRUARY2001

wét zeg je?" Ze lacht: *Wat moet ik
doen? Met aile mensen ik praat,
Hollands, takki-takki’ Over vroeger
praat ze niet veel: 'Nee, nee, dat is
done, klaar’ En heeft ze geen fota's
of eigen spullen? ‘Nee, nee,' ze
zwaait om zich heen, ‘zoveel is
genoeg voor twee mensen,’

De kleinzoon verwondert zich.
‘Vroeger kwam het regelmatig voor
dat ze haar boosheid uitte over wat
ze allemaal heeft meegemaakt. Mijn
grootvader en zij hadden al vroeg
relatieproblemen en zijn uit elkaar
gedreven. Ze heeft een zwaar leven
gehad. Het verbaast me een beetje
dat ze daar nu niets over zegt. Ik
ben er blij mee. Twintig jaar heb ik
niks anders gehoord dan klagen.
Een paar weekjes geleden wilde ze
alleen maar terug naar haar huis in
de Schilderswijk.' Geamuseerd
beziet hij zijn oma en blijft nog even
bij haar,

Psycholoog Joost Cornelissens vertelt
dat mevrouw Chhatta tweemaal
met hoge koorts was opgenomen in
het ziekenhuis. ‘Ze stond al een tijd-

je op de wachtlijst voor een ver-

pleeghuis en aanvankelijk kwam ze .

in De Schildershoek ter observatie,
Ze was delirant, maar het was J
onduideiijk of het restverschijnseler;
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voedingsassistente’

waren van een nierbekkenontste-
king of milde demnentie. Nu lijkt het
toch dementie te zijn, ze kan steeds
minder. Het lijkt wel of ze blij is dat
Ze nu niet meer zelf voor alles hoeft
te zorgen. Geleidelijk laat ze het
zich welgevallen.'

Vertrouwen winnen
De Schildershoek is vooral bedoeld
voor mensen uit de Schilderswijk,
een volkswijk met Hagenaars en
migranten. Inmiddels is 45 procent
van de bewoners in het huis alloch-
toon. Er verblijven dertien etnische
groepen, van wie de Surinaamse
hindoestanen de grootste vormen,
De Schildershoek heeft geen aparte
etnische afdelingen, het is een
gemengd huis. En dat moet zo blij-
ven, dat is juist de kracht ervan,
vinden de medewerkers.
“Wij besteden veel aandacht aan de
zorgvraag, zegt Cornelissens, 'we
proberen zicht te krijgen op de ziel
en de identiteit van een persoon en
we gaan niet uit van zijn ziekte
maar van zijn mogelijkheden.’
Minstens tweemaal per jaar is er
een familiegesprek met de bewoner
en iedereen die van nabij met hem
te maken heeft: familieleden, de
eerstverantwoordelijke verzorgende,
het afdelingshoofd en een behande-
laar, Er is thee, koffie, koek en als
het past muziek. De wijze van com-
municeren wordt door de bewoner
ingegeven. Bij een diepdementeren-
de bewoner probeert de eerstverant-
woordelijke verzorgende te ver-
woorden wat er de afgelopen tijd
speelde. Je moet ook durven inter-
preteren,’ zegt Cornelissens, ‘als jij
het niet meer doet, wie dan wel?
Het is een kwestie van heel goed
luisteren, kijken en in samenspraak
blijven. Geduld hebben, de dingen
iaten gebeuren’
Meestal kloppen allochtonen pas bij
De Schildershoek aan als ze ten
einde raad zijn. ‘Het is voor hen
vaak een schande om hun ouders in
een verpleeghuis te doen, verteit
Riet de Jong, hoofd van de psychoge-
riatrische afdeling Vermeer. ‘Je ziet

'Een Marokkaans meisje dat in de verzorging wil

maar geen manven mag wassen, nemen we aan als

ze strijdend met hun gevoelens
binnenkomen. Geleidelijk slijt dat
en zien ze dat ze nog een heleboel
zelf kunnen doen. Wij betrekken de
familie bij de zorg, maken hen
medeverantwoordelijk. Zeker als de
familie de opname als een schande
ervaart, wil er nogal eens onderlinge
onenigheid ontstaan. Wij maken
één familielid officieel zorgverte-
genwoordiger, maar we zeggen er
wel bij: heb je conflicten, kom naar
ons toe. Dat kost veel tijd, maar het
werkt goed.'

Vertrouwen winnen is het moei-
ljkst, vindt Riet de Jong. ‘Vooral bij
hindoestanen. Soms hebben die ock
de neiging het personeel te com-
manderen, Als moeders nagels niet
geknipt zijn, kan dat hoog

oplopen, Turken en Marokkanen die
hier binnenkomen voelen zich ziek,
die gaan liggen, doen het liefst een
pyjama aan. Dan vragen ze om een
glaasje water terwijl ze dat nog best
zelf kunnen pakken. Dat kan bot-
sen, want wij zijn in de gezond-
heidszorg opgevoed met het motto:
wat iemand nog zelf kan, doet-ie
zelf!

Glaasje water
Onlangs diende zich een nieuwe
etnische groep aan: Chinezen, ‘Dat
was weer helemaal van voren af
aan beginnen,’ zegt Riet de Jong.
‘Chinezen erkennen en herkennen
dementie niet. De dochter van onze
eerste Chinese bewoonster zei: “M'n
moeder doet zo raar, ze loopt steeds
met een pop rond alsof dat het kind
is dat ze vroeger verlaren is op de
rijstvelden.” Ik heb verteld wat er
aan de hand kon zijn en dat pikte
de dochter zo goed op dat ze de vol-
gende keer een kinderwagen voor
haar moeder meenam. Het klein-
kind van tien kwam oma altijd eten
geven. De familie had een restau-
rant en als ze zelf eten meebrach-
ten, belden ze van te voren even.
Het blijft een ontdekkingstocht. ‘Zo
dronk de Chinese bewoonster geen
water, hoewel de dochter had
gezegd van wel. Na een tijdje kwa-
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men we erachter dat Chinezen
alleen gekookt water drinken. Dat
kreeg ze toen.’

Chinezen en ook veel andere alloch-
tonen doe je geen plezier met een
eenpersoonskamer. De Jong: ‘Ze zijn
nog nooit van hun leven alleen
geweest, zijn altijd onder elkaar. Het
is vaak moeilijk de behoeften van
allochtone bewoners te achterhalen.
Rechtstreeks vragen gaat niet, ze
zeggen altijd dat het goed is zoals
het is.

Mix Massala
In de personeelskantine lunchen we
met een groepje: Riet de Jong, direc-
teur Jan Booij, het hoofd huishoude-
lijke dienst, Vincent van Puffelen, en
het afdelingshoofd van Rembrandt.
Alleen de laatste is allochtoon, hin-
doestaans schat ik. Ze stelt zich met
een ironisch lachje voor: ‘Parvathi
den Herder.' Ik trek m'n wenkbrau-
wen op en directeur Jan Booij zegt:
"Zij is de interculturele verwarring
in persoon.’ ‘Bewoners spreken vaak
hindoestaans tegen me; legt
Parvathi uit, ‘maar dat versta ik niet,
ik heb Nederlandse ouders. Ze is
geadopteerd uit India. Haar leven
lang heeft ze mensen al op het ver-
keerde been gezet, met veel plezier.
In De Schildershoek past ze goed.
‘Mix Massala,’ lacht ze, ‘zo noemen
wij ens verpleeghuis.’
Van het personeel in De Schilders-
hoek is ruim de helft allochtoon. De
mensen aan de lunchtafel betreuren
het dat er nog zo weinig allochto-
nen hoog in de organisatie zitten,
dat gaat te langzaam, Bij Surinaam-
se en Antilliaanse medewerkers
begint het te komen, maar Turken
en Marokkanen zijn nog uitsluitend
in de verzorging te vinden.
Personeelstekort heeft De Schilders-
hoek nauwelijks. ‘Wij krijgen regel-
matig stagiaires die in andere orga-
nisaties stuklopen,’ zegt Riet de
Jong, ‘dan klopt de school bij ons
aan. Hier lukt het die leerlingen
vaak wel hun opleiding af te maken,
omdat ze hier de omgeving mee
hebben.’ Die achtend liep er bij Riet
de Jong een Chinese stagiaire
binnen, ze was een tijdje ziek
geweest: ‘Die meid heeft problemen
thuis, dat wil je niet weten,’ zegt De

Jong, ‘ik praat veel met haar en weet:
haar tot nu toe binnen te houden.'
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Riet de Jong (Tinks) en Parvathi den Herder met ecn bewoonster van afdeling Vermeer, {foto: Hans Oostrom)

Of neem de Turkse leerling die bij
Parvathi den Herder op de afdeling
werkt. Een blozende meid met een
zwarte hoofddoek, Ze komt van het
platteland, is analfabeet, schrijft
fonetisch en spreekt accentloos
Haags.

‘Ik hoor wel eens van huizen die
problemnen hebben met het dragen
van hoofddoekjes, zegt Vincent van
Puffelen.'Dat kan ik me gewoon niet
meer voorstellen.' Jan Booij doet er
een schepje bovenop: ‘Heb je onze
meest islamitisch geklede mede-
werkster gezien, een activiteitenbe-
geleidster? Ze is geboren en getogen
in de Schilderswijk en hartstikke
Hollands.’ Vroeger vond Booij het
altijd een beetje rot voor istamiti-
sche meisjes dat ze hoofddoekjes
moesten dragen. ‘Nu zie ik het als
een geuzendracht. Ze zien er hart-
stikke mooi uit, het is echt een
modeartikel.

Eenvoudige oplossing

In de loop der jaren is in De -
Schildershoek veel deskundigheid
ontstaan in het omgaan met cuitu-
rele verschillen. Zelf hebben ze het
nauwelijks meer in de gaten. En
bovendien, zo zegt Booij, is erin de
praktijk meestal een eenvoudige
oplossing voor de problemen die je
tegenkomt. ‘Zoals een Marokkaans
meisje dat in de verzorging wil
Maar geen mannen mag wasser.
Die wordt dan aangenomen als voe-
dingsassistente.' Riet de Jong;: ‘Als
een farnilie bijvoorbeeld wil dat
vader alleen door mannen wordt

gewassen, zeggen we dat we zullen
deen wat we kunnen en vragen we
of de zoon ook kan helpen. In de
loop der tjd verwatert dat meestal
en maakt niemand er meer een pro-
bleem van.

Omdat de verschillen tussen de
bewoners zo groot zijn, kan het per-
soneel nooit gemakzuchtig achter-
over leunen, vindt Riet de Jong.
Altijd is het in De Schildershoek net
weer anders dan je dacht. Zo vertelt
ze over mevrouw Hesseling en haar
zorgvertegenwoordiger: ‘Zij is een
oude alleenstaande Haagse die
dementeert. Al jaren is ze bevriend
met Mahmoud, een jongere
Egyptenaar die in hetzelfde flatge-
bouw woonde als zij. Hij blijft zich
om haar bekommeren en is heel
beschermend!’

Kousenband
Ook de keuken in De Schildershoek
is steeds multicultureler geworden.
Vincent van Puffelen laat de menu-
kaarten zien: een Hollandse, een
Surinaams/hindoestaanse en een
islamitische. ‘Kip is voor ons een
uitkomst,” zegt Van Puffelen, ‘dat
eten we hier met z'n allen ritueel
geslacht. De finishing touch blijft voor
onze koks wel moeilijk, omdat ze de
gewenste smaak niet precies ken-
nen. Maar we hebben een hindoe-
staanse keukenhulp van wie ze veel
leren, die kan heel goed koken. Het
Surinaamse eten is wel duurder dan
het Hollandse, dat zit hem vooral in
groentes zoals kousenband.
En dat brengt ons weer bij het

eeuwige probleem: geld. jan Boop
vindt het gek dat basisscholen extra
geld krijgen als ze veel allochtore
leerlingen hebben en tehuizen niet,
Want zorg aan zo'n diverse, kwets-
bare groep migranten kost veel
extra tijd en inspanning. Taal is een
probleem, onbekendheid met de
gezondheidszorg in Nederland,
grote, soms ruziénde families, ande-
re gebruiken en waarden. Ook de
scholing en begeleiding van perso-
neel vraagt extra aandacht. ‘En bij
dat alles hebben wij geen rijke
achterban, onze lobby, als we die al
hebben, is versnipperd.’
Somber en terneergeslagen zijn ze
er niet van geworden. De kick om
zelf oplossingen te zoeken is er nog
steeds. Zo wordt er heel wat gebe-
den en gefeest in De Schildershoek.
Naast traditioneel Nederlandse
feesten als Kerstmis, Koninginnedag
en Sinterklaas viert men er het hin-
doestaanse nieuwjaar Holi Pagwa en
Immigratiedag (om te herdenken
dat de contractarbeiders uit India
naar Suriname werden gebracht);
verder onder meer Keti-koti (de her-
denking van het einde van de sla-
vernij} en het islamitische
Suikerfeest.
Gebedsdiensten worden in de verga-
derruimte gehouden. Eén muur is
behangen met gordijnen, daarachter
kan iedere godsdienst zijn attribu-
ten hangen. ‘Bewoners gaan steeds
meer naar elkaars diensten, vertelt
Riet de Jong. Tijdens de ramadan is
de snoezelruimte opengesteld om te
bidden, vooral medewerkers doen
aan het vasten mee, bewoners zijn
ervan ontheven omdat ze ziek zijn.
De hindoestaanse offerdienst wordt
in de activiteitenruimte gehouden.
‘0 ja,’ lacht Van Puffelen, ‘dat is ook
zo'n mooi verhaal. Tijdens die
dienst wordt dierlijk vet verbrand
en daardoor gingen de rookmelders
steeds af. De brandweer zei: “Zijn
Jullie wel goed bij je hoofd: open
vuur in een verpleeghuis!” Nu heb-
ben we extra blussers en een aange-
paste brandmelder’

Kastjes en snuisterijen
Met Riet de Jong loop ik door het
huis. Binnenkort zullen in de patio
de klokken van de abdij te
Chevetogne klinken als er een
katholieke mis wordt opgedragen,
o>
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vertelt ze, en voor een istamitische
dienst zal een muezzin oproepen tot
gebed. In deze gesloten ronde hal
komen de vier psychogeriatrische
afdelingen samen, twee verdiepin-
gen boven elkaar. Op de muur staat:
‘De mens is de maat voor alle din-
gen - Protagoras.’ Naast een prate
voliére prijkt een strooien parasol
en daaronder ligt een oude Indische
vrouw in een kuip bekleed met
schapenvachten. Ze krabt wat aan
haar knieén en ligt lekker te soezen.
Een verzorgster die langsloopt trekt
het laken wat over haar heen. ‘Zij
kan niet veel meer, maar ze wilde
niet in bed,’ vertelt Riet de Jong.
‘Uiteindelijk zijn we met de ergothe-
rapie hierop uit gekomen.' Ze kan
rollen en voelt zich zichtbaar vrij.
We lopen over de twee somatische
afdelingen, veel mensen doen een
middagdutje. Uit een kamer klinkt
hindoestaanse muziek, een man ligt
stil te luisteren met de gordijnen
dicht. Al snel zie ik waar de
Nederlanders verblijven, daar zijn
schilderijtjes, kastjes, snuisterijen.
Rondom het bed van de meeste
allochtonen is het kaal,
‘Hindoestanen hebben vaker
muziek aan,' zegt Riet de Jong, 'en
ze hebben vaker mobiele telefoons.
Een vrouw bij mij op de afdeling
wilde steeds naar Suriname bellen,
dat kon niet, toen zei haar zoon:
“Dan schaf ik wel een mobiel aan,
het is nog het enige wat ze wenst.”
Even was ik verrast en toen dacht ik
al snel: heel goed, waarom niet’
Beneden in de grote hal is het net
een buurthuis, familieleden zitten te
kletsen en te drinken, tafeltjes met

‘Tijdens die dienst wordt dierlijk vet verbrand en daardoor
___gingen de rookmelders steeds af. De brandweer zei: “Zin

Jullie wel goed bij je hoofd: open vuur in een verpleeghuis!™

Surinamers en met autochtone
Hagenaars. De toko is open, alcohol
is er niet te koop, dat liep uit de
hand, hoorde ik. Uit de grote recrea-
tiezaal komt muziek. Een band

speelt ‘My Bonnie is over the ocean’.

De zaal zit halfvol, vooral de
Nederlandse bewoners zingen mee.
‘Godsiemijne,’ roept een Haagse
dame als ze terugloopt naar de
afdeling Vermeer, ‘ik heb haast geen
stem meer’

Man in uniform
Op Vermeer zitten bewoners in de
huiskamer aan het raam, ze kijken
direct op de straat. ‘Als ik iets wil
weten van een Indische bewoonster,
dan ga ik naar haar,’ zegt de crecol-
se verzorgster Jacqueline Indersan. Ze
wijst op haar collega Yuonne
Matahelumual. Yvonne beaamt het,
ze gaan vaak bij elkaar te rade. ‘De
Chinese mevrouw die bij ons was,
dat vond ik het moeilijkst. ik werd
er triest van, ze sprak geen woord
Nederlands. Ik heb het gevoel dat ze
van verdriet is overleden. Onze
schoonmaakster is Chinees, maar
die sprak weer een ander dialect,
die begreep ook maar heel weinig.'
In de huiskamer zegt ze iets in het
Maleis tegen een Hollandse man
met een wit poedeltje op schoot. De
man lacht. ‘Hij heeft vroeger op
Borneo gezeten, zegt Yvonne.
Tot mijn verrassing zie ik ineens
een man in wit uniform lopen. Het
is Rama Chedoe, hij is avondbroeder,
Twintig jaar werkt hij al in de zorg
en hij hecht aan zijn uniform:
‘Vroeger was het verplicht. Het is

‘Ik ben tevreden, ik voel me thuis. We zitten in de

Schilderswijk, maar we zitten lekker warm’

OENKBEELD/FEBRUAR2001

herkenbaarder voor de mensen, Het
is ook hygiénischer en netter,
bovendien krijgen we uniformgeld.
Ik zou het prettig vinden als unifor-
men weer verplicht werden.’ Met
een stalen emmertje pap gaat hij
rond. Ook hij wordt met zijn uni-
form in zijn waarde gelaten.

Vooroordelen

Met vooroordelen heeft De
Schildershoek dagelijks te maken.
“We zijn behept met de slechte
naam van de buurt,’ zegt Riet de
Jong, ‘het voordeel is dat het dan
altijd erg meevalt. Laatst kwamen
hier een moeder en een dochter
wanhopig met oma aan, het waren
een beetje doorgestudeerde men-
sen. “Jeetje,” schrokken ze,” al die
zwarten hier, ze kunnen nog niet
eens goed Nederlands, hoe meeten
ze moeder dan begrijpen?” Dan zeg
ik: “Geeft u het eerst maar eens
rustig de tijd."” Na drie dagen kwa-
men ze al naar me toe: “Wat zijn ze
hier goed en zorgzaam, hadden we
dat maar eerder geweten. ik zal
nooit meer iets zeggen over die
zwarten hier.” De aandacht die
mensen bij ons krijgen, lost een
hoop op.’

Op de dagbehandeling werpt de cre-
oolse verzorgster Linda Chrislow een
ongewoon licht op de zaak. ‘Natuur-
lijk zijn er wel eens wrijvingen, zegt
ze, ‘mensen moeten zich kunnen
uiten. Als je in de minderheid bent,
voel je je altijd een beetje vervelend.
Wij hebben hier een Hollandse
groep, drie heren, die zitten bij
elkaar, ze babbelen, kaarten. Als ze
een levenslied willen zingen, moet
dat kunnen, die gelegenheid krijgen
ze.’ De Schildershoek is een heel
eind op de goede weg. ‘We zijn op
driekwart,' schat ze, ‘[k ben tevre-
den, ik voel me thuis, We zitten in
de Schilderswijk, rnaar we zitten
lekker warm.’

Pauline de Bok is freelance journaliste.
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in't, Vidya is nu 35 en al .
enkele jaren afdelingshoold
in De Schildershoek.

Kallasingh is een echte
Hindoestaanse naam. Vidya
Kallasingh nanr graag de
naam van haar man aan.
Die van haarzelf, Rambaran
Mishre, was mooi maar
nauwelifks te onthouden
voor Nederlanders. Het was
haar meisfesdroom om ver-
pleeghundige te worden,
dicit bij de mensen te
staan. Dromen komen soins

“Ik ben gebaren in Suriname,
Paramariba en heb taar negen
jaar gewoand. We zijn verhuisd
toen mijn vader in Nederfand in
het maatschappelijk werk verder
wilde. Zijn vader, nijn: opa, was
arts. Werken in de zorg was me
dus eigenlijk met de paplepel

In het centrum van Den Haag is één verpleeghuis, De Schildershoek,
en dat staat in diezelfde Schilderswijk. Het is een van de huizen van
de GDVY, die behalve vier verpleeghuizen nog vijf verzargingshuizen
heeft en een zorghuis. De filosofie van de GDVV is dat iemand oud
moet kupinen worden in de buurt waarin hij woonde. Je gractmoe-
der verhuist dus naar De Schildershoek an stapt daarmes een
geconcentreerde afspiegeling binnen van wat ze in haar eigen wijk
altijd zo fijn vond: mensen, buurtbewoners soms, afkomstig uit alle

iingegoten; maar het was ook ja. Als je hier niet begrijpt Waar
~-echt een diepe wens van . iemand vandaan komt, wat de
. 'mezelf’ Vidya woonde vanaf .~ gewaocnten zijn, het belang van
1974 in Nitkerk, en ging na het --de familie, dan kun j je beter.
gymnasium naar de HBO-V. . .apstappen. We doen'dan ‘ook
+ “Miin ouders hebben altjid gesti- ‘veel aan communicatie.. Elkaar
" muleerd dat ik zou leren en een ‘leren kennen, respect hebken
* goede baan zou krijgen. Niet ‘voor ieders speciale | kanten en
meteen trouwen, eerst maar . daar ook naar handelen. ¢
. eens rondkijken hoe het leven in ” **,'Wanneer hier iemand sterft bij-
+ elkaar zit. Ik heb ouders die ~~¢voorbeeld, houden we ons strak
modern denken." aan de rituelen die zouden gel-
" den in de eigen cultuur ‘Datis
iets dat bij die persoon hourt.
jtigaan van wig je vo, O
at klinkt mooi, maar

BUZOHDEHE BAND
dya werkte na-de opleiding in
‘gen z|ekenhu15<m_aar veranderde

nde functie kon knjge;n in een
van de verp(eeghu:zen van de
GD\N Ze werd er un Lhoofd

et erg, want daaruit ka  weer
ts pqsitiefs anistaan,’ '

Jwéer. Ze voelde zich er ger toe
“rist, had een ‘Nederlands'
accent. Ze ziet zichzelf niet
‘teruggaan’ naar Suriname. "k
ben afkomstig uit een andere
‘eultuur dan de Nederlandse
maar ik leef wel hfer, in deze
chapgij. Daar probeer ik
ede dingen van meete
nemen en die samen te voegen
6t mijn eigen waarden. Dan
wird je ker. Mijn kinderen (11 -
“en 6 jaar) knjgen wel dingen van
.ons mee, zoals de leefwijze die .-~
-bij het Hindoefsme hoort. Ze zijn -
~“nieywsgierig, houden van de
;fituelen en de moaie kleding. Ik

wil ook graag dat ze
+;Hindoestaans leren spreken.”

kwam drie jaar geleden m De’

Schildershoek en dat i is, helaas

nog, een heel buzonder. hii
" Helaas amdat et al lang niet
meer buzonder Zou moeten zifn
[k kwam hier voor het eerst bin
en en rook de geur van ver-
rande hautjes die haren bij de
indoestaanse kerkdienst. Dat
f me, voor de anderen was
lat heel gewaoon. De relatie die
\jethier met de bewaners hebt,
.&n met de medewerkers, is een
- ‘bijzondere. Je krijgt t& maken
met hun hele familie, met ver-
hillend gedrag, met verschil-
ende achtergrenden. Dat veaagt
- +'heel wat van e sociale vaardig-
heden. Voar mij is dat een uitda- .-
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BOTSINGEN N
Communicatie. In een huis waar
de herkomst van bewaners en”
medewerkers zo verschillen, lijkt

" gommuniceren van levensbe-
lang. "Zo kun je dat wel stelien,

00000

O

delen van de wereld mét alles wat hun eigen cultuur zo dierbaar
maakt. Zij wonen er zo harmanieus als mogelijk is, want ook hier
botsen de mensen sams. De organisatie heeft zich gevarmd naar de

|

diversiteit van haar bewoners. Intercultureel management, allochto-
ne medewerkers, een communicatietraject tussen medewerkers
anderling en hewoners, vraaostukken die het rapport van de Raad
vaar de Valksgezandheid in juli sterk heefi aanbevolen, zijn al langer

ingeburgerd in De Schildershoek. Nu steeds meer alipchtone {oude-
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(7, [Inde tien jaar dat
Mohamed Elgaadaoui in

-. Nederland woont, freeft hif
<~ het naar z'n zin gekregen.
Hij heelt hier vrienden en

(3 werk dat hem wel bevalt. En

onzekerheid over de toe-
L’\ komst is niet nodig, want
hier is alles geregeld voor
-. je oude dag. Behalve in de
-/ toekemst een gezin, heeft
hij op dit moment weinig
' meer te wensen. Mohamed
Is 34 jaar en heeft een lei-
(‘ v dinggevende functie bijf een
-" schoonmaakbedrijf.

C' Mohamed verliet Marokko om
hogerop te komen, Hij was 24.
O “Toen ik net in Dren Haag was,
dacht ik: ik wil hier weg. Het
(‘) was zo vreemd, het was moeilifk
om contact te maken, ik kom uit
- een dorp in Noord-Marokko en
./ daar kent iedereen elkaar,
leeft op straat, aansluiting vinden
(> is dan zo makkeljk. Na vier jaar
in Den Haag ken ik nog steeds
O weinig mensen uit mijn directe
omgeving, Maar ik ben dus toch
gebleven.”

TAAL LEREN
()} Hij schreef zich in voor een cur-
sus ‘'Nederlands als tweede taal’
(f-: en volgde de hasis- en de mid-
~"  denkaderopleiding voor de
schoonmaakbranche, waar hij
(_} inmiddels werk had gevonden.
"Ja, de taal. Nederlands is moei-

[u‘ lijk, maar ik vond het spannend

om een nieuwe taal te leren, Tk
s vind ook dat je geen keus hebt,
()

Als je hier woont, dan moet je
de taal leren,” Na vier jaar werd
hij meewerkend voorman en
kreeg daarmee de leiding over
tien callega's. In De
Schildershoek is hij verantwaor-

OEEG

delijk voor de groep mensen die
dzar iedere dag komt schoon-
maken. "Ik zou wel iets anders
willen gaan doen, maar in ieder
geval niet hogerop in dit werk, ik
vind deze verantwoordelijkheid
voldoende.’

JONG EN OUD

Mohamed heeft geen gezin
maar zou dat wel willen. hoewel
je dan. in zijn ogen, wel meteen
oud bent. “Als je een gezin hebt,
ben je oud, ongeacht je leeftijd.
Ik ben nu 34 maar vind mezelf
cok niet meer jong." Zijn werk in
De Schildershoek brengt
Mohamed in contact met oudere
mensen. Ziet hij zelf op tegen
oud warden? “Nee. ik ben niet

Lang om oud te worden als ik
maar niet afhankelijk word, dat
zou ik moeilijk kunnen accepte-
ren. bk zie veel mensen hier
ouder worden in de jaren dat ik
hier werk. Soms grijpt me dat
aan. de eenzaamheid, het verval,
ondanks alles wat ze hier doen
om dat te verlichten. In Marokko
is het een zaak van de familie,
van buren soms, om oude men-
sen op te vangen. Daar zin niet
veel van dil soort huizen,

ZEXERHEID

“Familie? Mijn ouders wonen
nog in Marokko. |k ga er ieder
jaar heen en dat blijlt mijn thuis.
Maar toch voel ik het dan ook
weer als een verplichting om

t@uy e gaan naar Nederland,
vocr mijn werk, mijn vrienden en
wijn zus die hier woant met haar
gezin. Vifenden hebben bete-
kent gezelligheid. Als we bijvoor-
Leeld het einde van de ramadan
vieren, gaan we bij elkaar ap
bezoek. Dat verbindt je met
elkaar, eenheid is helangrijl. Ik
waoon nu graag in Nederland,
alles is geregeld en ik heb geen
last van alle regels, & ving dat
juist wel preltig, het geelt zeker-
heid. Liever zo dan helermaal
niet.”

—(’- re} mensen een beroep doen op de zorg is intercuituralisatie een for
(‘-, item geworden. Bi] De Schildershoek stiigt de vraag om advies dan

ook met de maand.
Een exercitie van tien jaar ging overigens voural aan de naam die De

™

Schildershoek in het land heeft opgebouswd. Nog voordat er één

(7 allochtoon binnen was, werd sl duideliil dat de bevolking in da stra-
ten van de Schilderswijk zou gaan veranderen. “Dat zijn de klanten

s

\_.-  van straks, maar welke vragen zullen ze stellen, wat zullen hun wen-
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sen zifn, hoe moet dat met religie, met eten, en vaoral met de com-
municatie?” De praktiik kendigde zich al snei aan. De eerste alloch-
tone oudere bewoners van De Schildershoek kun je haast pioniers
noemen, zij droegen de problemen aan en de vraagstukken, er ant

standen (onverwachte) botsingen en verrassende contacten, die de
basis vormden voor nieuw beleid,

Want veel Nederlanders houden van erwtensoep of van rode kool
met hachee, maar wat eet jouw grootmneder? En haar huunsrouw uit




Sin Hi Fong ging met aude- -
re menasen werken onrdal
ze een baan koo krijgen die
hij haar kenwis paste. Ze
spreekt goed Nedaerlands ea
Chinees en vagit zich ver-
wiind met de Clinese cul-
terun in de Chinese Bruyg,
een sochicl cultureel cen- -
truns in Den Haag, kot dat :
gqaed van pas. Zif organi-
seert er cultureel/sociale
activiteiten en is de stenn
en topverlaat voor oudere
Chinezen. Werken en erva-
" “Fing opdoen, iets betekenen
voor meansen, geven hiar
voorlopig voldoening
genoey.

5
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Marokko, uit India, uit Suriname. En waar geloven zij in, waarin heb-
ben ze plezier om te doen? Muziek, lezen, spelleljes? Wie zijn de
mensen eigenlijik die hier nu 20 bij elkaar wonen, wat zijn hun
gewoontas?

De antwoorden komen niel alieen van de bewcners maar ook van de
vele medewerkers, die voor een heel groot deel van niet-
Nederlandse afkomst zijn. Want ook daarvan is men in De
Schildershoek aitijd overtuigd geweest: een multicultureel huis

' Ik was 21, ik llet mijn hele familie achter en vertrok.

Mijn moeder vroeq zich af waarom dat nodig was, maar

ik vond het aventuurlijk. En ik doe toch alles ir_n m'n eentje.)?
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vraagt om mutticultureel personeel. In De Schildershoek werft men
in alle functigs, dus cok in het management, al vanaf hel begin men-
sen uit alierlei verschillende cufturen, op hun kwaliteit maar ook op
hun afkomst. Mu er bijvoorbasld binnenkort meer Chinese ouderen
zullen komen wanen is de vraag naas Chinese medewerkers groot.
zZij zijn een vertrouwd gezicht, spreken de taal en brengen ook ken-
nis van de Chinese cultuur aan.
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«daarom it de Kerk geflikkerd

“slagof stoot, haor, maar ik dachf ;-
wel, ik Wll nooit meer terug." -+ -
“In Rotterdam werd hjj 'medewer-

Hij haarde bif de “allochto-
nen van het eerste vur' die
een cursus Mederlands -
volgden in 1985, Hij is
theoloog, en Heéumentalist
maar volgde ook een studie

-databasedeskundigheid.

Eenzijdig kun je Wolfgang
Lob piet noemen. Maar zijn
hart lige bij de geestelijke
zorg.

VERZET

Op een p!aais waar godsdienst-
;belewng zo'n belangrijke plaats
iinneemt als in De Schildershaek, -

is iemand die dat begeleidt

‘broodnodig. Wolfgang Lob kwam

twee jaar geleden binnen, is 43

en van Duitse origine. Woonde™

tat 2'n t9e in Keulen, ging in
onn theologie studeren, daarna
en tijdje in Rotterdam, leerde -
ederlands En hij unlmueue er

en er weg gegaan, niet zonde

ker levensbeschouwing' bij een
Kindertehuls. "Ik werd daar aan-

genomen met het doet om ef de

Kinderen te begeleiden en hun
maatschappelike behoeften te
behartigen, Daar kwam niets van
terecht. De eigen beleving-van
de kinderen kwam vreselijk in
het gedrang. Moslimkinderen

‘hijvagrbeeid kregen geen enkele
‘stimulans hun geloof te belijden.

Daar ben ik scherp geworden, ik
hei me verzet, zo erg dat ze me
kwijt wilden.”

.',glngshmzen Om en Bif en

‘_Merenbuurt "In de verzor-

i gmgshunzen heb ik vooral pas-
torzlle taken, ik ga bij de mensen
.op bezoek, ik leid gespreksgroe-

pen en ga voor in vieringen. In
De Schildershoek ben ik meer
gen soort manager. Voor al

die verschillende vieringen die
we hier houden, katholigke.
proteslantse Hindoediersten,
voar Moslims, voor Sonieren.
de Koranlezing, moet ik ruimies
regelen, mensen om L& helpen
en natuurlifk vaorgangers. De
bewoners gaan er ¢mag heen.
Het is het minimuit, sommige
mannen gingen in hun normale
leven vijf maal per dag naar de
moskee en dal zeven dagen in
de week "

Maar Wollgang Lob is vooral

geestelijk leidsman. Hif zoekt de,
mensen op die met vragen zit- ~

ten, hij verdiept zich in de ritu-
efen en de eigen gebruiken van
de bewoners. Hu zorgt ook voor

de juiste contacten. "Bij katholie- A

ken roep je een priester als
iemand sterft, en het geeft niet
welke priester dat is. Voor een
panidit, een i-l.nooeprlesler is
tar anders. ledere pandit heeft
k2 verantwoording vnor een
aantal families, Zij betalen daar-
woor, Roep je dus een pandit,
neem dan wel de goede anders
krijg ie rroblemen.’ Voor de
medoerkers organiseert hij
eursiss.5en om ze kennis te laten
maken met verschillende gods-
diensten. "Er waren pas geleden
vragen over Winti. Niet-
fiurinamiars denken dan meteen
aan geesten maar dat is een
heel beperkt beeld. lemand die
aan Winti deet, maakt gebruik

De eigen heleulng. van de
kinderen kwam vreseluk

beeld kreg‘Zn geen enkele

stimulans hun geln
belijden. Baar ben

van psychologische, geneeskun-
dige. culturele factoren, het gaut
niet alleen om bovennatuurlijke
krachten. Familieproblemen wor-
den soms aar:gepakt met Winti
en de jeden kunnen zich daar-
aan niet onttrekken, want som-
mige riiuelen kuannen aileen
maar plaatsvinden als ce familie
Zich verzoend heeft. Als je daar
iets van weel. begrijp je dus ook
sonwmige vewoners heter."

"Wat il in de komande jaren wil
doei? Ik wil de wereld van de
oudere :nens. van bejaarden,
demenierende mensen leren
wennert, me verdiepen in hun
wereld. Lerenl communiceren en
luisteren. 1 =vensverhalen zijn
soms 20 bueiend. Maar het is
de kunst de balans te vinden,
tussen afstand houden en je
mengen. Misschien ga ik de
kant op van de psychintrie, i
een ths-kliniek,’

geldt op alte fronten, ook voor medewerkers. Cursussen spijkeren
hun kennis bij op het gebied van taai en verschillende religies, zo
leer je over elkaars achtergrond en over die van de bewoners. Maar
ook ‘gewone’ persoonlijke gesprekken vindt iedereen hier heel
belangrijk. Elkaar leren kennen, interesse hebben en krijgen, kort-
om: communireren. Dat zet af en toe nok vraagtekeos hij de aigen

En zo kun je in de toko beneden allerlei exatische hapjes bestelien,
Zijn er Hindoediensten, Koranlezingen en H. Missen, en hoor je
muziek uit alle windstreken.

Kennis opdoen van verschillende culturen is in De Schildershoek het
begin van alte communicatie. Als je weet dat in een bepaalde cut-
tuur de audste zoon het woord doet voor zijn vader die ziek is, dan
begrijp je de houding van de bewoner misschien beter. Of nog bater normen en standaards. En bij die van de organisatie.

gezegd de persoon zelf, want die is bij ailes het vitgangspunt. Dat
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Overzicht Organisaties Allochtone Ouderen

Organisatie
vigrpdeegy) oRaTeR]
De Chinese Bi’ug," Den Haag'
De Schildershoek, Den Haag

Beth Shalom, Amsterdam
Verpleeghuis Rustenburg, Rotterdam
Visserhuis in Den Haag

‘Nederlands Vereniging voar Téchnisch Facili-
tair Management in de Gezondheidszorg

Facilitair Netwerk Allochtonen
Kenniscentrum Wonen en Zorg
Nederlands Instituut voor Welzijn en Zorg
Forum, Instituut voor Multiculturele Ontwik-
keling

Stichting Experimenten Volkshuisvesting
Landelijk expertisecentrum Verpleging en
Verzorging

Netherlands Interdisciplinary Institute of
Demography

x-s2: kennisnetwerk voor lokaal sociaal en
welzijnsbeleid

Sociaal Cultureel Planbureau

Arcares: brancheorganisatie verpleging en
verzorging

Vereniging voar Verzorgingshuizen met een
Bijzondere Functie

Stichting Maatschappelijke Integratie Behar-
tiging Oudere Surinamers in Eindhaven
Projecten zorg en welzijn

Werkgroep Interculturele Verpleging, lande-
lifk centrum Verpleging en Verzorging
Allochtone zorgvragers

Ministerie van'VRO'M
Ministerie van VWS

Tiidschriften
Ouderenzorgmagazine

Website

www.schildershoek.nl
www.bethshalom.nl
www.fbg.ni/89791
hitp://www.ibc-visserhuis.nl

http://www.nvig.net/cms/publish/content/s )

howpage.asp?themeid=1

www.fnac.nl
www. nizw.n|
www.forum.nl

www.sev.nl
www.levv.nl

www.nidi.nl

www.scp.nl

www.vvbf.nl

www.mibaosie.nl

www.projectenzorgenwelziin.m
www.lew.nl

www. hblokland.nl/zorg/

www.minvrom.nl
WWW.minvws.n|

www.ouderenzorgmadgazine.nl
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Stichting Architectenonderzoek Gebouwen Gezondheidszorg

Het ontwerpen van gebouwen voor de gezondheidszorg stelt architecten voor een bijzondere en inspirerende opgave.

De medische, technische en logistieke eisen die aan deze gebouwen worden gesteld zijn stringent en gecompliceerd, terwijl
het budget vaak beperkt is. De gezondheidszorg is de laatste jaren sterk in beweging door veranderende visies op de
zorgverlening, de individualisering, de voortschrijdende vérgrijzing. de benadering vanuit het patiénten/cliéntenperspectief,

de zorg voor het milieu en de informatietechnologie. Tezamen zijn deze ontwikkelingen van grote invloed op het programma,
het ontwerp en de inrichting van moderne gezondheidszorggebouwen. De toenemende vraag naar combinaties van wonen
en zorg stelt de ontwerper voor de uitdagende taak een optimale mix tot stand te brengen van woonkwaliteit, zorgvisie en
vormgeving. Als geen ander is de architect in staat deze complexe ontwikkelingen te vertalen naar een aansprekend en
innovatief gebouw. Een gebouw waarin optimale medische en verpleegkundige zorg kan worden geboden en dat flexibel
genoeg is om mee te groeien met toekomstige ontwilckelingen.

Als spil tussen de partijen geeft de architect richting aan het programma van eisen en vertaalt hij dit in een gebouw met

een meerwaarde voor de zorg en de omgeving: Hij schenkt daarbij aandacht aan de belangen van alle betrokkenen binnen de
organisatie van zijn opdrachtgever, zoals patiénten/cliénten, bewoners, artsen, verpleegkundigen, medewerkers en bezoekers.

Op dit boeiende terrein is de Stichting Architectenonderzoek Gebouwen Gezondheidszorg (Stagg) werkzaam. Stagg is
een bundeling van circa 60 architectenbureaus, die actief zijn op het gebied van de zorg. Hun werkterrein is breed: van
academisch ziekenhuis tot aanleunwoning en van verpleeghuis tot woon-zorgcentrum. De Stagg stelt zich ten doel het
leefmilieu en de doelmatigheid van gebouwen voor de gezondheidszorg te bevorderen en het bouwproces van deze
projecten te rationaliseren. Tevens wil de stichting de deskundigheid uitbreiden van de betrokkenen in het veld en de
aangesloten architectenbureaus. Ook levert de stichting een bijdrage aan de discussie over de eisen die aan (toekomstige)
zorggebouwen moeten worden gesteld.

De Stagg ontplooit daartoe een veelheid aan activiteiten. Er worden studies verricht en er vinden excursies plaats naar
gezondheidszorggebouwen in binnen- en buitenland. Daarnaast worden seminars, symposia en workshops georganiseerd
over actuele thema’s die spelen in de zorg. De Stagg brengt regelmatig publicaties uit.

Door de verscheidenheid aan activiteiten en de informatie die de Stagg de aangesloten architectenbureaus aanreike,

zijn zij beter toegeruste gesprekspartners voor opdrachtgevers, gebruikers en overheden. In nauwe samenwerking met
deze partijen leveren de Stagg-architecten een wezenlijke bijdrage aan een hoogwaardige en toekomstgerichte architectuur
in de zorg.




