Doe de TVZ Kennistoets

www.tvznext.nl/kennistoets

M Elke twee maanden kun je twee online kennistoetsen
maken, gekoppeld aan TvZ-artikelen.

B Een toefts levert twee accreditatiepunten op voor het

kwaliteitsregister V&V.

In de toetsen leer je:

5P Cultuursensitief

1 Begrip
Wat wel en niet onder cultuursensitief
werken wordt verstaan

2 Dementiezorg
Waarom professionals passende dementie-
zorg aan migranten lastig vinden

3 00G-methodiek
Uit welke aandachtspunten de OOG-
methodiek bestaat

4 Toepassing
Hoe de OOG-methodiek kan worden
toegepast binnen een casus

¥] De-implementatie

1 Proces
Uit welke stappen het de-implementatie-
proces bestaat

2 Niet-gepaste zorg
Wat de kenmerken van niet-gepaste zorg
zijn

3 Mechanismen
Welke mechanismen een rol spelen bij het
handhaven van niet-gepaste zorg

4 Effectiviteit
Wanneer de-implementatiestrategieén
effectief zijn

Aan het eind van het jaar winnen de drie deelnemers met de hoogste

fotaalscore een prijs. De prijswinnaars worden vermeld op www.tvznext.nl.
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ONDERZOEK & PRAKTIJK

Cultuursensitief
omgaan met
onbegrepen gedra

Een methodiek is ontwikkeld voor TREFWOORDEN
cultuursensitief Omgaan met - Dementie
Onbegrepen Gedrag (OOG) bij => Wijkverpleging

mensen met dementie thuis. =» Mantelzorgers

Onbegrepen gedrag komt voor bij bijna
alle mensen met dementie. Om goed
om te gaan met dit gedrag, is het van
belang de oorzaak ervan te begrijpen.
Bestaande richtlijnen voor de aanpak
van onbegrepen gedrag sluiten niet vol-
doende aan bij thuiswonende mensen
met dementie met een migratieachter-
grond. Een methodiek is ontwikkeld
voor cultuursensitief Omgaan met
Onbegrepen Gedrag (OOG) bij mensen
met dementie thuis.

KWALITEIT VAN LEVEN

Door de vergrijzing, de relatief grote
kans op dementie bij verschillende groe-
pen migranten en het overheidsbeleid
dat gericht is op meer zorg thuis, krijgen
thuiszorgverleners in de toekomst
steeds meer te maken met cliénten met
een migratieachtergrond en dementie.!
Bijna alle mensen met dementie ver-
tonen onbegrepen gedrag, wat een enor-
me impact heeft op de kwaliteit van
leven van mensen met dementie en hun
naasten.? Vanuit de overheid is recente-
lijk veel aandacht uitgegaan naar ‘cul-
tuursensitieve’ zorg. Onze (culturele)

Foto: Pixabay/disd cgl

52

TVZ 02/2023


https://pixabay.com/nl/users/dlsdkcgl-1184206/?utm_source=link-attribution&utm_medium=referral&utm_campaign=image&utm_content=2723416

identiteit heeft invloed op gezondheid
en dus op het kunnen bieden van pas-
sende zorg.?

Casus MeneerY.

Meneer Y. is 75 jaar oud, van Marok-
kaanse afkomst en heeft dementie. Hij
woont samen met zijn vrouw en heeft
drie zoons en één dochter. Zijn vrouw en
dochter zijn intensief betrokken als man-
telzorgers. Zijn zoons ondersteunen in
praktische zaken.

Recentelijk is de thuiszorg ingeschakeld.
Meneer is ontremd in zijn gedrag door
zijn dementie. Zo kan hij heel boos reage-
ren maar ook seksueel ontremd gedrag
vertonen, vooral als hij door thuiszorg-
medewerkers gewassen wordt. Daarbij
voelen de thuiszorgmedewerkers zich op
de vingers gekeken door mevrouw, die
overal bovenop zit. Hierdoor willen veel
thuiszorgmedewerkers geen zorg meer
verlenen aan meneer. Zijn echtgenote
controleert of hij wel de ‘juiste’ zorg
krijgt, wat tot frustraties leidt bij de
thuiszorg. Wanneer meneer boos reageert
op zijn echtgenote, laat ze hem alleen,
wat vanwege valgevaar onverantwoord is.

Zorgverleners vinden het bieden van
passende, persoonsgerichte dementie-
zorg aan cliénten met een migratie-
achtergrond en hun mantelzorgers
moeilijk. Ze vinden communicatie en
samenwerking lastig door taalbarrieres,
vinden het lastig een blijvende vertrou-
wensrelatie op te bouwen en ervaren
verschillende verwachtingen over (man-
tel)zorg. Bij zowel de zorgverlener als de
mantelzorger en de cliént bestaat de
angst dat de ‘ander’ hen niet zal
begrijpen.

Daarom is een methodiek ontwikkeld
voor het Omgaan met Onbegrepen
Gedrag (OOG) bij mensen met een
migratieachtergrond en dementie. De
methodiek bestaat uit een handreiking
en een training, en is ontwikkeld door
zorgverleners van Carintreggeland
(Twente) en Cordaan (Amsterdam). Dat
deden zij samen met mensen met

dementie, mantelzorgers en onderzoe-
kers van Hogeschool Windesheim en
Hogeschool Inholland. Via interviews
met verpleegkundigen en mantelzorgers
is nagegaan wat de uitdagingen zijn in
het omgaan met onbegrepen gedrag.
Vervolgens werd met verbeterteams,
bestaand uit wijkverpleegkundigen,
verzorgenden, een casemanager en
mantelzorger(s), de methodiek ontwik-
keld en zijn de onderdelen getoetst.

DE 00G-METHODIEK

De methodiek bestaat uit vijf aandachts-
punten in het cultuursensitief werken en
omgaan met onbegrepen gedrag:

(1) de cultuursensitieve basishouding,
(2) elkaar ontmoeten, (3) samenspel met
mantelzorg, (4) onbegrepen gedrag
bespreken en (5) omgaan met crisis.

Cultuursensitieve basishouding

De zorgverlener neemt een open en
nieuwsgierige houding aan richting de
cliénten; ontdoet zich van aannames en
vooroordelen; zet zich in om elkaar te
verstaan; en gebruikt humor om een
connectie te maken. De basishouding

FIGUUR 1 DE 00G-METHODIEK
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gaat om een bewustwording van cultu-
rele verschillen en openstaan voor de
ander. Bij een taalbarriere wordt geadvi-
seerd gebruik te maken van non-verbale
communicatie en het grote aanbod aan
hulpmiddelen om elkaar te verstaan.

Elkaar ontmoeten

Om contact aan te gaan en een vertrou-
wensband op te bouwen, wordt de zorg-
verlener aangemoedigd met een open
blik vragen aan de cliént en mantelzor-
ger te stellen over de persoon, het geloof
en zijn of haar cultuur. Het is van
belang de tijd te nemen om wensen en
verwachtingen uit te spreken.
Daarnaast is er vaak behoefte aan uitleg
over het Nederlandse zorgsysteem en
over de dementie. Wees je er daarbij van
bewust dat er een verschil kan zijn tus-
sen de Nederlandse directheid en de
voorzichtigheid binnen andere culturen
en eventuele gevoelens van schaamte
over de dementie.

Samenspel met mantelzorg
De mantelzorger is mede-zorgverlener
en -expert. Deze kent de cliént

Omgaan
met crisis

5 belangrijke
aandachtspunten

Omgaan met
Onbegrepen
Gedrag

Samenspel
met mantelzorg
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tenslotte het best en kan vertellen over
de wensen, behoeften en levensgeschie-
denis van de cliént. Die informatie is
van belang voor het achterhalen van
mogelijke oorzaken van het onbegre-
pen gedrag. De mantelzorger is vaak de
eerste die het onbegrepen gedrag
opmerkt. Voor mantelzorgers kan het
Zwaar Zijn voor een naaste te zorgen,
zeker wanneer sprake is van onbegre-
pen gedrag. De zorgverlener moet oog
hebben voor deze belasting. Vraag naar
de rol die hij of zij wil spelen in de ver-
zorging en welke mogelijkheden er zijn
om diegene (tijdelijk) te ontlasten.

Onbegrepen gedrag bespreken

Het is belangrijk onbegrepen gedrag te
bespreken in een veilige sfeer en de
cliént te vragen wie er belangrijk zijn
om bij het gesprek aan te sluiten. Met de
betrokkenen samen verken je wat het
onbegrepen gedrag inhoudt en waar-
door het wordt veroorzaakt. Vervolgens
bespreek je wat de mogelijkheden en
oplossingen zijn en maak je afspraken
over het uitproberen en evalueren van
deze oplossingen.

Omgaan met crisis

Als er direct gevaar dreigt voor de per-
soon met dementie, de mantelzorger(s)
en/of de professionals, moet op korte
termijn geprobeerd worden de oor-
zaak(en) van het toenemende probleem-
gedrag te achterhalen. Betrek de huis-
arts en/of poh-ouderen erbij en verken
samen welke extra zorg eventueel nodig
is. Heb oog voor de balans tussen
draagkracht en draaglast van mantel-
zorgers. Blijf gesprekken voeren met de
naasten en leg uit dat het probleem-
gedrag het gevolg is van de dementie en
dat het niet aan de persoon met demen-
tie ligt.

De beoogde doelen van de methodiek
zijn dat door beter ervaren contact en
communicatie: (1) mantelzorgers en
cliénten zich meer gesteund voelen en
(2) zorgverleners minder handelings-
verlegenheid ervaren.

ONDERZOEK & PRAKTIJK

Vervolg casus MeneerY.

Met de OOG-methodiek in het achter-
hoofd gaat de zorgverlener het gesprek
aan. Hierbij zijn op verzoek van het
echtpaar ook de kinderen aanwezig. De
zorgverlener ‘ontmoet’ allereerst alle
familieleden: wie zijn ze en wat is hun
band met hun vader? De zorgverlener
benoemt dat ze ziet dat mevrouw veel
voor meneer doet. Mevrouw vertelt dat
zij als echtgenote de verantwoordelijk-
heid heeft om zo goed mogelijk te zor-
gen voor haar man. Dit wordt ook van
haar verwacht in hun gemeenschap.
Mevrouw vindt het moeilijk dat ze nu
niet alles zelf doet en wil er daarom op

‘Zorgverleners
moeten minder
handelings-
verlegenheid
ervaren’

toezien dat haar man goed wordt ver-
zorgd. Samen stemmen zij af dat
mevrouw bepaalde taken krijgt in de
verzorging. Hierdoor voelt mevrouw
zich gewaardeerd en nemen de frustra-
ties en gevoelens van ‘bemoeienis’ bij de
zorgverleners af.

De familie geeft aan niet goed te begrij-
pen waar de boosheid van meneer

Samenvatting

=» Bij thuiswonende mensen met
dementie en een migratieachtergrond
komt in veel gevallen onbegrepen
gedrag voor.

=» Zorgverleners ervaren

handelingsverlegenheid in de zorg
voor deze doelgroep.

= De OOG-methodiek bestaat

uit vijf aandachtspunten om
zorgverleners te ondersteunen
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vandaan komt. De zorgverlener legt uit
hoe het gedrag kan passen bij de ziekte
dementie. Ze geeft een aantal tips over
hoe om te gaan met het gedrag. Mevrouw
loopt nu niet meer weg wanneer meneer
boos wordt.

Het seksueel ontremde gedrag is moeilijk
bespreekbaar voor de echtgenote en
dochter van meneer. Ze schamen zich
erg. In overleg met de familie wordt dit
alleen met de zonen van meneer bespro-
ken. De oudste zoon corrigeert meneer
nu bij ongepast gedrag, waardoor het
ontremde gedrag afneemt.

De zorgrelatie tussen meneer Y., zijn
familie en de thuiszorgmedewerkers is
aanzienlijk verbeterd door: (1) goed te
luisteren, (2) een open houding aan te
nemen, (3) met meer respect te kijken
naar de (cultureel bepaalde) waarden en
gewoontes van meneer en zijn familie en
(4) de mantelzorgers een belangrijke rol
te geven in het zorgproces.

De methodiek is in eerste instantie ont-
wikkeld voor mensen met dementie met
een migratieachtergrond, maar de
handreiking sluit ook aan bij van oor-
sprong Nederlandse cliénten. Binnen
deze groep bestaan ook verschillen op
basis van cultuur. Een wijkverpleegkun-
dige zei daarover: ‘Ik zie in mijn clién-
tenbestand ook tussen mensen met
dementie zonder migratieachtergrond
heel veel verschillen. Iemand uit het
kleine dorpje Beckum komt uit een hele
andere cultuur dan een cliént uit de stad
Hengelo.

bij het cultuursensitief omgaan

met onbegrepen gedrag bij mensen
met een migratieachtergrond,

maar sluit ook aan bij een bredere
doelgroep.

=» Toepassing van de methodiek
moet ertoe leiden dat mantelzorgers
en cliénten zich meer gesteund
voelen en zorgverleners minder
handelingsverlegenheid ervaren.



IMPLEMENTATIE

Verbeterteamleden hebben inmiddels
twee interactieve trainingen gegeven
aan casemanagers en wijkverpleegkun-
digen van de betrokken thuiszorgorga-
nisaties. De eerste training richtte zich
op het verkennen en toepassen van de
cultuursensitieve basishouding, het
onbegrepen gedrag bespreken en elkaar
ontmoeten. De tweede training ging
meer over samenspel met de mantelzor-
ger en omgaan met crisis.

In de komende periode volgen de evalu-
atie van de methodiek en de verdere
implementatie. Het is de bedoeling dat
de methodiek en bijbehorende werk-
wijzen geborgd worden door een aantal
sleutelfiguren binnen de thuiszorgorga-
nisatie kundig te maken in het geven
van deze trainingen. Nadat de initiéle
doelgroepen getraind zijn, worden ook
andere zorgverleners meegenomen in de
trainingen, bijvoorbeeld verzorgende
IGeers en thuisbegeleiders. ©
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Doe de TVZ Kennistoets

Hoe werkt het?

Elke twee maanden verschijnen twee TvZ
artikelen waaraan een online kennistoets is
verbonden. Met een toets kun je twee
accreditatiepunten verdienen. De artikelen
staan online op www.tvznext.nl.Van daaruit
kun je doorlinken naar de toetsen. Aan het
eind van het jaar winnen de drie deelnemers
met de hoogste totaalscore een prijs.

VOORBEELDVRAAG:

n De beoogde doelen van de methodiek zijn:

A Dat mantelzorgers en cliénten zich meer gesteund
voelen en zorgverleners minder handelings-
verlegenheid ervaren.

B Dat mensen met dementie langer thuis kunnen
blijven wonen, samen met hun mantelzorgers.

C Dat zorgverleners meer kennis van niet-Nederlandse
culturen hebben en mantelzorgers zich gesteund
voelen.
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