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Motto:

Elke cultuur heeft haar eigen manier om met kwetsbare ouderen om te gaan. Elke

familie heeft zijn eigen redenen om wel of niet over dementie te spreken. In elk huis-

houden met dementie is formele- én informele aandacht en hulp op maat nodig.

Dit factsheet maakt deel uit van het ZonMw project 'Vrijwillige inzet in
het mantelzorgsysteem rond thuiswonende mensen met dementie:
diversiteit en randvoorwaarden’, binnen het programma Memorabel.
Het portaal van Kennisplatform Integratie & Samenleving heeft het
mogelijk gemaakt om apart aandacht te besteden aan de informele

hulp voor mensen met dementie met een migratieachtergrond.

Veel kwetsbaarder voor dementie dan
Nederlandse leeftijdsgenoten

In 2016 constateerde de neuropsycholoog Uysal-Bozkir in haar
proefschrift dat mensen met een Turkse-, Marokkaanse- en
Hindoestaanse achtergrond meer kans op dementie hebben
dan mensen zonder migratieachtergrond (Uysal-Bozkir, 2016).
Ouderen uit Marokko, Turkije en Suriname kampen drie tot vier
keer vaker met de ziekte dan Nederlandse leeftijdsgenoten. Dat
heeft te maken met een samenspel van genen, eetgedrag en
contextfactoren als een lage SES (Sociaal-Economische Status)
en een grotere kans op depressie en eenzaamheid. Mensen met
een migratieachtergrond hebben eerder last van diabetes en
hart- en vaatziekten wat de kans op dementie vergroot, aldus
Uysal-Bozkir. !

Diagnoseproblemen

Hoewel de kans op dementie bij deze groepen dus groter is, wordt
de ziekte bij de migrantengroepen juist minder snel herkend. De
diagnose-instrumenten die in Nederland gehanteerd worden, zijn
niet altijd even geschikt voor alle culturen. Taal- en cultuurbar-
rieres spelen een belemmerende rol bij het herkennen en signa-
leren van dementie door huisartsen en specialisten. Op diverse
plaatsen in het land zijn initiatieven genomen om cultuursensi-
tiever diagnose-instrumenten te ontwikkelen. Het Academisch
Medisch Centrum (AMC) in Amsterdam bijvoorbeeld heeft de
‘Cross-Culturele Dementiescreening' (CCD) in gebruik. Ook zijn

http://www.uva.nl/content/nieuws/persberichten/2016/09/
migranten-op-leeftijd-veel-vaker-dement-dan-nederlandse-
ouderen.html
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er initiatieven om de professionele zorgketen rond mensen met
dementie cultuursensitiever te maken (bijvoorbeeld bij via de
praktijkondersteuners van huisartsen - Zorggroep Almere en bij
NMOB in Midden Brabant).” Vaak worden daarbij intermediairs
ingezet — sleutelfiguren uit de gemeenschap- en professionals
die tweetalig zijn én die zelf hun wortels hebben in de niet-wes-
terse culturen die Nederland rijk is.

Een groeiende groep

In de komende jaren zal het aantal Nederlanders met dementie en
een migratieachtergrond sneller stijgen dan het aantal autoch-
tone Nederlanders. Naar verwachting zijn er in 2030 60.000
mensen met dementie van niet-westerse komaf (een stijging
van 109%, Alzheimer Nederland, 2014). Zij gaan de vier fasen
van dementie van beginnend naar vergevorderd samen met hun
mantelzorgers door: van het bedreigde ik, naar het verdwaalde
ik, van het verborgen ik naar het verzonken ik. Mantelzorgers en
degene met dementie voelen zich sterk verbonden met elkaar.
Daarom wordt er ook wel gesproken van een ‘mantelzorgsys-
teem' of een ‘cliéntsysteem’. Wij spreken in het onderzoek ook
over een huishouden met dementie. Het gaat dan steeds om de
verzameling van mensen, inclusief de patiént zelf, die zich (niet
beroepsgewijs) bekommert om de relaties en het dagelijks leven
van degene met dementie.

200.000 mensen thuis met dementie

In Nederland wonen 270.000 mensen met dementie. De meeste
mensen — circa 200.000 - wonen thuis en willen dat ook graag
zo houden. Pas in een laat stadium van de ziekte kan men in een
verzorgingshuis terecht. Volgens de factsheets van Alzheimer
Nederland leven mensen gemiddeld acht jaar met de ziekte.
Er zorgen 300.000 mantelzorgers- familie en vrienden- voor
iemand met dementie. Meestal is het in het begin helemaal

2 https://www.researchgate.net/publication/271972755_0Oudere_
migranten_en_huisartsbezoek_samen_op_weg_naar_heldere_
communicatie. Zie ook Mukadam, 2013 en Verhagen, 2015
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niet duidelijk dat iemand dementie heeft. Mensen krijgen last
van stramheid in het lichaam, verward gedrag of gaten in het
geheugen, maar kunnen deze klachten niet direct plaatsen.
Het kost gemiddeld langer dan een jaar voordat mensen een
diagnose hebben. Vanwege de vergijzing zal de komende tijd
het aantal mensen met de diagnose dementie alleen maar
toenemen. In 2015 begon het Verwey-Jonker Instituut binnen
het programma Memorabel van ZonMw aan een onderzoek naar
dementie en informele hulp bij mensen thuis. In dat onderzoek
hebben we specifieke aandacht gehad voor huishoudens of
‘mantelzorgsystemen’ van niet-westerse afkomst.

Van de niet-westerse mensen met dementie woont 99% nog
thuis; in de totale groep van mensen met dementie bedraagt dat
percentage 70% (Alzheimer Nederland, 2014). Experts consta-
teren naar aanleiding van hun ervaringen in de praktijk dat er
onder mensen met een migratieachtergrond een groter taboe
heerst op het hebben van dementie. Pharos schrijft op haar site:

“Voor vele migranten en mantelzorgers is dementie een
relatief onbekend verschijnsel. Symptomen zoals ver-
geetachtigheid, gedragsveranderingen en oriéntatiepro-
blemen worden nogal eens gezien als een bijverschijnsel
van het ouder worden. Soms wordt dementie gezien als
‘gekte, bezetenheid' en rust er een taboe op deze ziekte.
Dit zorgt voor veel extra verdriet onder dementerenden
en hun mantelzorgers."

Er is schaamte over mensen met dementie in de familie en
mensen willen het probleem binnen eigen kring oplossen.
Daarom is het altijd goed als men als vreemde binnenkomt eerst
eens af te tasten in welke bewoordingen de familie praat over
de ziekte. De term dementie zal daar vaak niet bij zitten. Het is
voor groepen met een niet- westerse migratieachtergrond vaak
ook normaal om — uit wederkerigheid — intensief voor ouderen
te zorgen. Niet-Westerse Nederlanders ervaren de zorg als een
plicht, vanuit cultuur en religie opgelegd (Hootsen, Rozema en
Grondelle, 2013). Hierdoor wordt hulp van buitenaf pas vrij laat
ingeroepen en ligt overbelasting van mantelzorgers op de loer.
Dit fenomeen van de combinatie van plichtsbesef, taboe en de
oplossing voor de zorg binnen de eigen familie zoeken zijn we
in het onderzoek overigens ook in niet-migrantenkringen, in het
katholieke Limburg en het gereformeerde Goeree tegengeko-
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men (zie de praktijkbeschrijvingen in het eindrapport: Van der
Klein et al, 2019).

Een (relatief onbekende) vrijwilliger inschakelen ligt om verschil-
lende redenen nog gevoeliger bij mensen met een migratieach-
tergrond dan bij autochtone mantelzorgsystemenrond dementie,
maar lijkt vanwege de ervaren overbelasting van mantelzorgers
een noodzakelijke aanvulling. Experts en praktijkprofessionals in
ons onderzoek stellen dat migrantenhuishoudens eerder de hulp
van professionals inroepen dan die van vrijwilligers. Een van de
experts: "Wat je ziet is dat "geleerde” hulp [hulp van iemand die
ervoor geleerd heeft] uiteindelijk wel welkom is. De extra kennis
is namelijk wel welkom." De ketenpartners uit onze praktijkstu-
die bij VMCA Almere- een vrijwilligerscentrale en een steun-
punt mantelzorg- raden aan om het woord ‘vrijwilliger' niet te
gebruiken wanneer men nieuwe informele hulp in een ‘'migran-
ten mantelzorgsysteem' wil introduceren. Dat ligt te gevoelig,
men voelt zich snel afgescheept: "Je kan beter een andere term
gebruiken,; een andere term in het Nederlands of een term als
goede vriend in de moedertaal”. Hier zouden organisaties die
(meer) informele hulp willen organiseren thuis bij mensen met
een migratieachtergrond rekening mee kunnen houden, bijvoor-
beeld ook door te benadrukken dat hun vrijwilligers een dege-
lijke training hebben gevolgd en veel van de ziekte weten. Zinnen
als "Er komt iemand van Maatjeswerk Immigranten” of "Ik kan
een deskundige vragen van Handje Helpen of van Voor Elkaar-"
doen het dan beter. Of: "We hebben iemand gevonden die ons
kan helpen met de kleine dingen in huis."

De meeste huishoudens met een migratieachtergrond waar
signalen van dementie spelen hebben echter helemaal geen
hulp van buitenaf. De zorg voor degene met 'vergeetachtigheid'
of '‘geheugenproblemen’ komt bij deze huishoudens volgens de
literatuur en de experts die wij spraken, vaak bij één persoon
terecht. Dan is er sprake van een spilzorgnetwerk, aldus onder-
zoekers van de Hogeschool van Amsterdam, UvA en AMC
(Tonkens et al., 2009). Zij deden eerder onderzoek naar netwer-
ken rond zorgbehoevenden en constateerden onder andere dat
huishoudens van niet-westerse komaf minder vaak gebruik
maken van professionele zorg en ook weinig vrijwilligers over
de vloer krijgen. Dit strookt met de conclusies uit verschillende
onderzoeken door Kennisplatform Integratie & Samenleving
(KIS). Door KIS-onderzoekers wordt keer op keer geconstateerd
dat de match tussen de Nederlandse voorzieningen en mensen
met een migratieachtergrond aandacht behoeft.

In een spilzorgnetwerk is de 'de centrale mantelzorger (meestal
dochter of echtgenote)' de spil in het leven van de cliént. De
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personen in het netwerk kunnen de weg niet vinden naar de
professionele zorg, zijn teleurgesteld in de professionele zorg of
willen het liever zelf doen. Huishoudens met een migratieachter-
grond die kampen met dementie, vormen ook nog wel eens een
familienetwerk: een netwerk waarin enkele (meestal vrouwe-
lijke) mantelzorgers de zorg delen, waarin ook geen vrijwilligers
betrokken zijn en waarin professionals alleen na crisissituaties
worden ingeroepen. Hierin lijken deze huishoudens op de huis-
houdens die wij in een praktijk op de Zuid- Hollandse eilanden
spraken.

Familienetwerken en spilzorgnetwerken lopen de meeste kans
op overbelasting van de mantelzorgers. Volgens Alzheimer
Nederland is meer dan de helft van de mantelzorgers, die
zorgen voor iemand met dementie, zwaarbelast. Het SCP waar-
schuwt regelmatig voor overbelasting van mantelzorgers in het
algemeen (zie ook de CBS Gezondheidsmonitor en Hermans en
Scherpenzeel , 2013) en publiceerde onlangs nog een rapport
waarin het constateert dat de netwerken waarop mantelzor-
gers terug kunnen vallen steeds kleiner worden (SCP, 2018). Dat
geldt ook, en misschien nog wel meer, voor de huishoudens die
kampen met dementie.

De antropoloog Ibrahim Yerden constateert in zijn proefschrift
Tradities in de knel (UvA, 2013) dat 54% van de Marokkaanse
zorgvragers een beroep doet op het eigen netwerk, bij de Turken
is dat 30%, bij Surinamers 21%, bij Antillianen 10% en van de
mensen met een Nederlandse achtergrond doet 16% een beroep
op het eigen netwerk. Zestien procent van de autochtone zorg-
vragers doet een beroep op de thuiszorg, 17% van de Surinamers
van de Turken is dat 7%. De Antillianen voor 8% en slechts 1%
van de Marokkanen maakt gebruik van thuiszorg. De laatsten
maken dus het meest gebruik van hun eigen sociale netwerk.
Het ligt dan ook voor de hand dat de centrale mantelzorgers
daar het zwaarst belast zijn.
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Het representatieve steekproefonderzoek dat we uitvoer-
den onder de Nederlandse bevolking bevestigt grotendeels de
inzichten die experts in interviews naar voren brachten: mensen
met een niet- westerse achtergrond lijken intensiever betrokken
bij het dagelijks leven van huishoudens met dementie dan in
Nederland gebruikelijk is. Huishoudens met dementie worden in
z'n algemeenheid vooral bijgestaan door beroepskrachten uit de
zorg (41%) en door mantelzorgers die niet in huis wonen (47%).
De mensen met een niet-Westerse migratieachtergrond zijn
vooral te vinden in de categorieén ‘'mantelzorgers die niet in huis
wonen' en mensen die zichzelf 'bezoeker’ noemen. Zij komen
vaak aan huis. Mensen met een migratieachtergrond zijn niet of
nauwelijks als ‘vrijwilliger' of 'buurtgenoot’ actief bij iemand met
dementie; familiebanden lijken hier voorop te staan.

De Kennissynthese van het Nivel (Verkaik en Francke, 2016)
vertelt in dit verband dat er indicaties zijn dat 'bezoek’ leidt tot
een afname van depressieve klachten bij mantelzorgers. Dat is
een belangrijke bevinding , omdat mantelzorgers bij mensen
met dementie behoorlijk veel risico lopen op overbelasting en
depressieve klachten en omdat mantelzorgers van niet-wes-
terse komaf op hun beurt ook nog weer meer kans hebben op
overbelasting en dementie.

Is er verschil tussen helpers mét en zénder migratieachtergrond
in huishoudens met dementie? Bij het merendeel van onze
vragen bleek geen verschil. Net als mensen met een Nederlandse
achtergrond helpen mensen met een migratieachtergrond
vooral op eigen initiatief. Er zaten niet zo heel veel mensen met
een migratieachtergrond in onze representatieve steekproef (56
van de 1008), maar op een aantal thema's is hun respons toch
zo anders dat we er hier aandacht aan willen besteden.
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Allereerst: mensen met een migratieachtergrond zijn
vaker betrokken bij het schoonmaken van het huis en
het bereiden van maaltijden. Zo geeft meer dan de helft
van de niet-westerse mantelzorgers aan dat ze het huis
schoonhouden tegenover 15% van de mensen met een
Nederlandse achtergrond. De niet-westerse mensen
die zich zelf als 'bezoekers' kwalificeren, verzorgen in
verhouding ook meer maaltijden dan de mensen met een
Nederlandse achtergrond (een kwart ten opzichte van
minder dan 10%).
Ten tweede: mensen met een migratieachtergrond zijn
actiever (dan mensen met een Nederlandse achtergrond)
in het vervoer van mensen met dementie naar voorzienin-
gen zoals een arts. Bij de informele helpers geeft meer dan
een derde van de mensen met een niet-westerse migra-
tieachtergrond aan dat zij helpen bij vervoer. Terwijl dat
bij de anderen (mensen met een Nederlandse achtergrond
en migranten met een westerse achtergrond) minder dan
een kwart is.
Ten derde: de groep informele helpers — mantelzorgers en
bezoekers- met een niet-westerse migratieachtergrond
let vaker op het medicijngebruik van de persoon met
dementie dan gebruikelijk is in de rest van onze represen-
tatieve steekproef (een derde ten opzichte van een zesde
doet dat).

Kortom, de niet- westerse helpers die bij de zorg voor iemand

met dementie betrokken zijn, zitten er ‘'met hun neus bovenop’

en trekken voor het helpen ook meer dagelijkse tijd uit.

Verder blijkt de verbinding met professionele zorgorganisaties
in het geval van de niet- westerse informele hulp ook belang-
rijk. Aan de ene kant weten we uit eerdere onderzoeken van
Kennisplatform Integratie & Samenleving (KIS) dat mensen met
een niet-westerse migratieachtergrond de weg naar de voorzie-
ningen in Nederland over het algemeen slecht weten te vinden.
Aan de andere kant weten we dat juist in de ouderenzorg al wel
een aantal verbindingen is gelegd. Tijdens het Kennisatelier van
het KIS in 2017 bleek dat dat een klein aantal zorginstellingen
in Nederland een cultuursensitief aanbod heeft met name in
woonzorg en dagbesteding voor mensen met dementie. Vaak
staan familie en vrienden uit eigen niet-westerse kring aan de
wieg van dit aanbod. Op zoek naar goede, passende opvang voor
ouderen met een migratieachtergrond hebben zij gemerkt dat

Marian van der Klein, Jessica van den Toorn en Inge Razenberg
(2019) Informele hulp bij dementie thuis. Wat buren, bezoekers,
mantelzorgers en vrijwilligers doen. Utrecht Verwey-Jonker
Instituut. Deel Il. Te raadplegen via www.verwey-jonker.nl
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er weinig aanbod was en hebben zij zelf initiatief genomen (zie
ook De Gruijter et al., 2009°; Boele, 2017 en het KIS Kennisatelier
over diversiteit in wonen en zorg, 2017).

Van de resultaten van deze initiatieven kunnen we veel leren met
betrekking tot cultuursensitiviteit van hulp en vrijwilligerswerk
bij mensen thuis. Vrijwilligers en informele helpers via zelforga-
nisaties delen vaak een zelfde referentiekader als het huishou-
den dat hulp nodig heeft. Zij hebben dus extra informatie nodig
over dementie; waar mensen met een autochtone achtergrond
extra training nodig hebben op cultuuraspecten. Maar ook hier
geldt dat men met algemeenheden niet zo ver komt en dat men
altijd rekening zal moeten houden met de individuele behoef-
ten van het mantelzorgsysteem waar men wat voor wil doen.
Net als in autochtone huishoudens die kampen met dementie,
is een benadering op maat - en in aansluiting op de vraag - hier
van groot belang. De koepel van ouderenmigrantenorganisa-
ties NOOM, Pharos en het Kenniscentrum Wonen-Zorg van
Actiz/Aedes pleiten dan ook altijd voor inzet op maat. Of het nu
beroepskrachten of informele hulp betreft, een goede match is
altijd van belang, maar een vast recept is er niet.

Wat betreft de informele hulp wordt bij een goede match niet
alleen gekeken naar achtergrondcultuur. Het kan fijn zijn om
mensen met dementie en vrijwilligers met dezelfde culturele
achtergrond te matchen, omdat ze bekend zijn met elkaars
gebruiken en taal. Maar de ‘klik' staat voorop, aldus de sleutel-
figuren: "Je kunt niet altijd de vinger leggen op de reden waarop
die klik ontstaat. Daarom is het in ieder geval belangrijk om te
proberen zoveel mogelijk verschillende kandidaten te werven”.
Het kan goed werken om vrijwilligers en huishoudens met
dementie te matchen op basis van gedeelde hobby's of inte-
resses. "Het feit dat de vrijwilliger en de persoon met dementie
hetzelfde leuk vinden, zorgt vaak voor een ‘klik', maar ook voor
een meer gelikwaardige relatie. Je gaat samen wandelen,
omdat je allebei van wandelen houdt." En het is belangrijk om op
praktische dingen te letten: wanneer is ondersteuning nodig en
wanneer is de kandidaat beschikbaar? Hoe ver wonen mensen

van elkaar vandaan?

Het informele netwerk van de cliént kan vertellen wat er nodig
is voor een goede match. Familieleden, buren en vrienden-we-

en
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ten vaak veel beter wie de cliént is en hoe zijn leven was; beter
dan een professional die verder af staat en functioneel wordt
ingevlogen in een huishouden. “Familie en vrienden kennen de
eigenaardigheden van de persoon alsmede zijn wensen." Bij een
potentiéle match is het verstandig altijd eerst een kennisma-
kingsgesprek te organiseren tussen de vrijwilliger en het huis-
houden met dementie.

Bij een match tussen verschillende culturen is het des te meer
van belang kennis te maken, te overleggen en af te stemmen.
Deskundigheidsbevordering van potententiele vrijwilligers is
altijd nodig: zij moeten niet alleen iets van dementie weten,
maar ook van andere culturen en hoe die met dementie omgaan.
"Laatst was ik bij iemand die zei 'eigenlijk mag ik van mijn geloof
geen hand geven aan een man’, toen zei ik: had u dit maar

gezeqgd, dan kan ik er rekening mee houden."

Organisaties als Pharos (Utrecht) hebben cultuursensitief trai-
ningsmateriaal voor zorgprofessionals in de aanbieding’, maar
ook organisaties die meer informele hulp voor ouderen met een
migratieachtergrond willen bewerkstelligen, zouden iets derge-
lijks kunnen aanbieden. NOOM, het netwerk van organisaties van
oudere migranten, biedt desgewenst een training aan vrijwilli-
gers getiteld Meer dan vergeten waarin de vrijwilligers leren om
een gespreksbijeenkomst over dementie te leiden en waar nodig
voorlichting te geven over deze ziekte. © Zebra, een welzijnsor-
ganisatie in Den Haag heeft in 2014 een toolkit Dementie in
verschillende culturen uitgebracht.” De toolkit is het product van
een project dat mensen met een migratieachtergrond via vrijwil-
ligers uit de eigen groep (intermediairs — in dit geval ‘zwermers'
genaamd) beter wilde informeren over dementie. In de toolkit
staan tal van tips en voorbeelden die ook andere organisaties
kunnen gebruiken bij het initi€ren van vrijwilligershulp thuis bij
mensen met een migratieachtergrond . Denk aan bijvoorbeeld
vrijwilligerscentrales, steunpunten mantelzorg en vrijwilligersor-
ganisaties. Ook PEP Den Haag en de gemeente Den Haag zijn
actief in de verspreiding van cultuursensitieve expertise rond
dementie. Op 9 november 2017 organiseerden zij een drukbe-
zochte conferentie in buurthuis De Mussen.
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Er zijn momenteel veertien interventies bekend die de ondersteu-
ning aan ouderen met een migratieachtergrond met dementie en/
of hun mantelzorgers willen verbeteren. De meesten richten zich
op zorg en ondersteuning door professionals. Verpleegkundige
en antropoloog Marina Jonkers (Hogeschool Rotterdam) zette
ze onlangs op een rij. Deze interventies blijken zich vooral te
richten op "informatie- en voorlichtingsactiviteiten en het verbe-
teren van de toegankelijkheid van het (professionele) zorgaan-
bod".'' Gezien het voorgaande is dat geen overbodige focus. Er
zijn — door Jonkers en door ons- evenwel weinig interventies
gevonden die concrete ondersteuning bieden aan mantelzor-
gers en mensen met een migratieachtergrond met (signalen
van) dementie in het huishouden. Men heeft aandacht voor het
pad naar de casemanagers dementie, maar daadwerkelijke hulp
aan huis is daarmee nog niet geregeld. Een kanttekening hierbij
is dat het vrijwilligerswerk thuis bij mensen met een migratie-
achtergrond die met dementie te maken hebben in Nederland
nog in de kinderschoenen staat. Er is sowieso niet zo heel
veel georganiseerd vrijwilligerswerk bij mensen met dementie
thuis. Desalniettemin heeft Jonkers de volgende succesfacto-
ren benoemd in het kader van het bereiken van deze specifieke
groepen: "bereiken van de doelgroep via een persoonlijke, outre-
achende benadering; inzet van allochtone ervaringsdeskundigen
en intermediairs; bieden van meertalige schriftelijke en monde-
linge informatie; inloopspreekuren en contactbijeenkomsten op
laagdrempelige locaties; inzet van ervaringskennis en interven-
ties afgestemd op maat.”

Er zijn in Nederland weinig initiatieven die zich richten op het
versterken of vergroten van informele hulp aan migrantenhuis-
houdens die kampen met dementie. Hieronder drie vormen die
wel op iets grotere schaal uitgevoerd worden. Het zijn de uitzon-
deringen die de regel bevestigen.

In 2010 ging in Nederland het eerste Alzheimer theehuis open,
in Den Bosch. Een theehuis werkt bij mensen met een migra-
tieachtergrond uitnodigender dan een café. Er zijn nu meer dan
tien Alzheimer theehuizen in Nederland; in elk geval in Enschede,
Utrecht Amsterdam en Zaandam.

Dat hebben zij overigens gemeen met niet-cultuursensitieve
interventies voor huishoudens die kampen met dementie. Zie voor
het migrantenperspectief Mukadam et al. 2013
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Voorbeelden van vergeetachtigheid

Samen met mijn vader loop ik naar de moskee. We komen
de bovenbuurman van mijn vader en moeder tegen en blijven
even staan praten over de kapotte lantarenpaal voor hun
huis. Als we verder lopen zegt mijn vader: hoe heet hij ook
alweer, onze buurman?

Meneer Moksin gaat naar de markt om groenten en kip te
kopen. Zijn vrouw heeft hem gevraagd om courgette, spinazie,
paprika, munt en aubergines te kopen en bij de kippenboer 6
kippenbouten. Hij koopt de groenten en de kip. Dan gaat hij
tevreden naar huis met zijn boodschappen en geeft de tassen
aan zijn vrouw. Zij pakt alles uit, maar ziet dan dat de spinazie
er niet bij is. Haar man heeft vergeten spinazie te kopen.

Voorbeelden van het verschil tussen vergeetachtigheid en dementie uit de

Op verschillende plaatsen in Nederland leidt AMWAHT niet-wes-
terse mantelzorgers op tot groepswerkers die in staat zijn om lotge-
notengroepen van mantelzorgers met een migratieachtergrond op
te zetten en methodisch te begeleiden. Daar kunnen ook mantel-
zorgers van iemand met dementie tussen zitten, maar dat hoeft
niet. Bij vrijwilligerscentrale en Mantelzorgsteunpunt U-centraal (in
Utrecht) ronden mantelzorgers regelmatig een AMWATH-opleiding
af: Alle Mantelzorgers Werken Aan Hun Toekomst.

En er zijn initiatieven waar vrijwilligers meehelpen in de cultuur-
sensitieve dagbesteding. In Utrecht bijvoorbeeld bij Attifa
(Arabisch voor genegenheid'®) en in Zwolle bijvoorbeeld bij de
buurtkamers: buurtkamer Rumah Kenangan, voor Indische- en
Molukse mensen; buurtkamer Multicultureel WijZ nadrukkelijk
"voor mensen van alle culturen”; en de Chinese Buurtkamer. De
naam van de dagbesteding en de aansprekende foto's op de
website werken uitnodigend voor families met een migratieach-
tergrond en het woord dementie valt nergens:

“Met het klimmen der jaren vallen steeds meer contacten
om u heen weg en dan kan het zijn dat u vaker alleen bent

dan wenselijk is. U bent ook van harte welkom op een van

13 https://attifa.nl/
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Voorbeelden van dementie

Samen met mijn vader loop ik naar de moskee. We komen
de bovenbuurman van mijn vader en moeder tegen en blijven
even staan praten over de kapotte lantarenpaal voor hun
huis. Als we verder lopen zegt mijn vader. wie was die man
met wie wij stonden te praten?

Meneer Moksin gaat naar de markt om groenten en kip te
kopen. Zijn vrouw heeft hem gevraagd om courgette, spinazie,
paprika, munt en aubergines te kopen en bij de kippenboer 6
kippenbouten. Hij loopt op de markt langs allerlei kramen, en
koopt een stuk feta en abrikozen. Dan gaat hij tevreden naar
huis met zijn boodschappen en geeft zijn tas aan zijn vrouw.
Zij is erg verbaasd als zij ziet wat haar man heeft gekocht. Hij
heeft niets meegebracht van wat zij had gevraagd. Hij is wel
naar de markt gegaan, maar wist helemaal niet meer dat zijn
vrouw had gevraagd om naar de groenteman en de kippen-
boer te gaan.

"Toolkit Dementie in verschilende culturen’

de buurtkamers als u uw eventuele mantelzorger wat ruimte
wilt geven. Buurtkamers hebben onder andere het effect dat
u langer zelfstandig kunt blijven wonen. Vrijwillige medewer-
kers begeleiden de deelnemers bij het dagelijkse program-
ma. Zij worden daarbij ondersteund door een vaste beroeps-
kracht. Gezamenlijk koffie en theedrinken, lunch of warme
maaltijd zijn vaste programma punten. Samen zoeken we

graag naar een passende individuele en/of groepsactiviteit."*

Meer weten over het onderzoek van
het Verwey-Jonker Instituut

o Samenvattend over het onderzoek: Marian van der Klein &
Jessica van den Toorn (2018), Informele hulp bij dementie:
wat beleid, vrijwilligerswerk, en buurt kunnen betekenen en
waar zij rekening mee moeten houden. Utrecht: Verwey-
Jonker Instituut. Op aanvraag verkrijgbare brochure.

o Het eindrapport: Marian van der Klein, Jessica van den
Toorn en Inge Razenberg (2019) Informele hulp bij
dementie thuis. Wat buren, bezoekers, mantelzorgers en
vrijwilligers doen. Utrecht Verwey-Jonker Instituut. Te
raadplegen via www.verwey-jonker.nl

https://www.wijz.nu/diensten/buurtkamers
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