N ()()M Netwerk van Organisaties van Oudere Migranten

De toegankelijkheid van algemene voor zieningen voor ouder e migranten
In hoeverre dluit de vraag van oudere migranten aan op het zorgaanbod van instellingen?

Historische achtergrond.

Nederland kent in grote lijnen een drietal elkazrtappende migratie golven:
1. 1945 -1963 Indisch Nederlanders, Molukkers em&ten.
2. 1955 - 1975 Zuid Europeanen, Turken en Marokkanen.
3. 1955 -1980 Surinamers en Antillianen.

1. - De Indische Nederlanders kwamen direct na dedev@eereldoorlog naar
Nederland om zich hier blijvend te vestigen.

- De Molukkers kwamen als ex-militairen van het KNKoninklijk Nederlands-
Indisch Leger) tijdelijk naar Nederland. Ze werdiemnvoonoorden
ondergebracht en mochten niet deelnemen aan reatspiboces. Door hun
gedwongen verblijf in de woonoorden is de cultuam de Molukkers sterk
groepsgebonden met een sterke oriéntatie op heterlaad.

- De Chinezen kwamen naar Nederland om handeljteal.

2. Spanjaarden, Portugezen en Italianen werderNeerland gehaald om in de fabrieken
te werken. Toen Nederland nog meer sterke jongenemanodig had voor de wederopbouw
van het land werden de Turken en Marokkanen aksaudsesders naar Nederland gehaald voor
de metaal industrie en de mijnbouw. Het was de él@tpdat ze na hun contractperiode weer
naar hun land van herkomst zouden vertrekken. Bei@somstandigheden waren zeer zwaar
vandaar dat er ook eisen werden gesteld aan higkéygesteldheid en een maximum van de
leeftijd van 35 jaar. Deze groep was nauwelijksdmekmet de Nederlandse cultuur en er
werd hen ook geen enkele mogelijkheid geboden oMetlerlandse taal te leren.
Uitgangspunt was immers dat ze hier tijdelijk zauderblijven

3. De Surinamers en Antillianen kwamen in de \ggti en zestiger jaren naar Nederland om
te studeren. (Suriname en de Nederlandse Antilleakbten toen deel uit van het Koninkrijk).
Pas na 1970 zijn veel Surinamer zich in Nederlamddn vestigen, omdat ze weinig
vertrouwen hadden in de toekomst van Surinameoalgeseine staat. De aanpassing verliep
in het begin wat moeizaam.

Van categoraal naar algemeen beleid

De migranten zijn er zelf lange tijd van uit gegaian zij op termijn weer zouden terugkeren
naar hun land van herkomst. Het Nederlandse beleid ook vanuit die gedachte ingevuld.
Pas in 1983 kwam de Wetenschappelijke Raad vooeriegbeleid (WRR) tot de conclusie
dat de migranten zich hier blijvend zouden vestigen

Deze conclusie had tot gevolg dat elke vorm vaagmtal beleid werd afgeschaft en dat de
migranten zich maar moesten aanpassen aan hetealgdeleid. Veel migranten van de
eerste generatie hebben inmiddels hun droom org terkeren opgegeven en zich ingesteld
om hun oude dag in Nederland door te brengen. Retjkste motieven hiervoor zijn:



- de in Nederland verblijvende kinderen en kleinkiedhe

- een onzekere inkomenspositie in het land van heskom

- kwalitatief betere medisch voorzieningen in Nedwmita

- door het lange verblijf in Nederland ontstaat egervervreemding met het
geboorteland.

Deze omslag in het overheidsbeleid heeft grote Igemogehad voor zowel de doelgroep zelf,
alsook voor de algemene voorzieningen.

De positie van oudere migranten
Over het algemeen bevinden migranten zich in eervoadige achterstandspositie door:
- hun ongunstige maatschappelijke- en relatief geésde sociale positie; 0.a.
door een laag opleidingsniveau; ongunstige arbeadsipositie en zwakke
inkomenspositie (in vergelijking met de autochtonen
- hun slechte huisvesting; o.a. door de slechte ksitalian de woning (slechte
isolatie; trappenhuis) en een groot aantal kinderen
- hun gebrekkige beheersing van de NederlandseQader invioed van het
verouderingsproces neemt ook de zelfredzaamhevdaaf,door de
afhankelijkheid van een zorginstelling groter wordt

De kans is groot dat een deel van de oudere marantniet in slaagt om de juiste informatie
te bemachtigen; daardoor lopen zij adequate oredaristg vanuit de zorgsector mis.
Daarnaast leiden taal en cultuurverschillen totmamicatieproblemen.

Wederzijds onbegrip tussen hulpverlener en hulprageft tot gevolg dat oudere migranten
vroegtijdig afhaken waardoor een adequate oplossihterwege blijft.

Zorgvoor onzeouders

Lange tijd zijn overheid en algemene instellingestézwijgend van uit gegaan, dat de
tweede generatie migranten zorg zouden dragenhwooouders. Deze gedachtegang komt
echter in toenemende mate onder druk te staaorodat:

- de tweede generatie opgroeit in een samenlevingrdlere mogelijkheden
biedt;

- de vaak slechte huisvesting weinig mogelijkhededtom drie generaties
onderdak te bieden;

- verworvenheden van de verzorgingsstaat leideretogeotere
onafhankelijkheid tussen generaties. Door een ddtganciéle positie van
jongeren zullen zij eerder kiezen voor een zelfdiga huisvesting en eerder
uit huis gaan. Dit heeft gevolgen voor potentiénielzorgers (in hoeverre
willen of kunnen de kinderen nog een bijdrage leaeaan de verzorging van
hun ouders?)

Algemene voor zieningen en hun beeld bij oudere migranten

Verzorgings- en verpleeghuizen

In algemene zin hebben oudere migranten geen gedd Ban verzorgingshuizen. Zij zien
een verzorgingshuis als laatste woonplaats waarergg privacy hebben en sterk
afhankelijk zijn van een onpersoonlijke verzorgiDg verzorgings- en verpleeghuizen zullen
extra aandacht moeten besteden aan het verbetardiun imago bij de nieuwe cliénten.
Goede informatie in de eigen taal en waar mogdbjkr “cultuur bemiddelaars” zal nodig

zijn om deze groeiende groep voor zich te winnerld Randstad organiseren steeds meer



verzorgingshuizen zogenaamde inloop- en dagopvajegppen om wederzijds kennis te
maken met toekomstige bewoners.

Zelfstandig wonen

Groepswoonprojecten voor 55 plussers bieden oudeyanten de mogelijkheid om bij

elkaar te kunnen wonen en elkaar te kunnen ondereste Hiermede wordt door
lotgenotencontact, de zelfredzaamheid bevordemogdt voor een deel het probleem van de
kinderen om voor hun ouders te moeten zorgen opgdéde@ ouderen zelf kunnen zich nuttig
maken bij de opvang van hun kleinkinderen, verzonggn kook- en bakcursussen en of
vertellen van hun vroegere ervaringen. Voor de meidggranten is het van belang dat zij oud
worden in een vertrouwde omgeving, waar zij hurtdsesde sociale contacten kunnen
bestendigen en voeling kunnen blijven houden metdultuur.

Thuiszorg en mantel zorg

Thuiszorg wordt door oudere migranten als schookimdp gezien. Zij maken daar weinig
gebruik van omdat zij geen pottenkijkers in hurshwillen hebben. Mantelzorg is in hun
ogen: zorg voor hun familie of hun ouders. Indieogedijk doen ze dat zelf.

In groepswoonprojecten kunnen huishoudelijke lempnantelzorg veel efficiénter worden
georganiseerd.

Opmerking bij de algemene voor zieningen
— De kennis over het voorzieningenaanbod is ovealyetmeen vrij gering. De oudere
migranten horen het vaak van hun kinderen of vaugarienden.
— Als ze er iets over hebben gehoord, bestaat eraagét om door hun vraag verkeerd
begrepen te worden.
— Er bestaat een sterke geneigdheid bij oudere ntegmaym problemen eerst in eigen
kring op te lossen vanwege:
o sterkere sociale bindingen, waarin kinderen eeanggijke rol vervullen;
0 het gevoel om intiemer over problemen te kunnetepra
— Opvallend is dat ondanks de taalbarriere oudereamign zeer frequent de huisarts
bezoeken. Vaak nemen ze daarbij een kind mee otulkle functioneren. Huisartsen
vervullen vaak een doorverwijsfunctie, bijvoorbeelhr het maatschappelijk werk.

Hoe kunnen we vraag en aanbod bij elkaar brengen?
Het aantal oudere migranten zal de komende jasgk gienemen. Daarom neemt de
belangstelling voor oudere migranten zowel uit me@dppelijk als economisch oogpunt toe.

Een kloof overbruggen

Oudere migranten worden zich steeds beter bewnstl@anogelijke voorzieningen in
Nederland. Voor een deel passen deze voorzienmgealtijd bij hun wensen en behoeften
en/of hun culturele achtergrond. Door het toenenaamdal oudere migranten spelen slimme
allochtone ondernemers in op hun wensen. Maar estabnde autochtone instellingen weten
in de gunst van de nieuwe klanten te komen dood gaar ze te luisteren.

De oudere migrant is kritischer en mondiger geworele zal tenslotte kiezen voor kwaliteit.

Partnerschap
Een goede samenwerking en integrale aanpak zubeig zijn om de kwaliteit van de
zorgverlening in de richting van oudere migrantendrbeteren. Daarbij spelen vrijwilligers



en zelforganisaties een belangrijke rol. Partneysap basis van gelijkwaardigheid is een
essentiéle voorwaarde voor succes.

Cultuursensitieve zorg

Belevingsgerichte zorg is de nieuwe trend in oudemg. Steeds meer zorg instellingen
proberen tegemoet te komen aan de wensen die sangarhmet de verschillende culturele
achtergronden (multiculturele ouderenzorg).

Het is belangrijk dat het personeel in de zorgsemasiskennis krijgt over de belevingswereld
van ouderen met verschillende achtergronden. Nigkuboeft men niet alles te weten over de
Islam of over de tradities in Turkije of Marokkoaar een zeker basis kennis is nuttig, temeer
daar het personeel nog onvoldoende een afspiegealimgt van de nieuwe klanten groep.

Voor de steeds mondiger wordende klant is het damnly dat werkers in de zorg een zekere
cultuurgevoeligheid ontwikkelen.

Daarnaast zal de beeldvorming rondom de zorg stesten verbeteren om meer gekleurd
personeel aan te trekken. Zorg is immers meer liggngpatiénten wassen of wc’s
schoonmaken. Zorg is met aandacht omgaan met de meds. Als we dat in onze
werkhouding leggen zijn we al voor meer dan detlyel§laagd.

Door de komst van de vele migranten en onze vatsihet buitenland is de culturele
diversiteit in Nederland niet meer weg te denkeateh we samen genieten van deze rijkdom.

Utrecht, 20 mei 2008
drs F.G.May



