Gezondheidsvaardigheden in een superdiverse stad

14 maart 2017, Humanity House Den Haag

Opening

Joger de Jong, voorzitter van Divers Den Haag, heet de aanwezigen van harte welkom. Er zijn weer
veel nieuwe gezichten en de opkomst van vandaag is verrassend groot. De afgelopen jaren zijn er
nieuwe netwerken gecreéerd en dat is ook precies een van de doelen van Divers Den Haag. Deze
beweging heeft geen eigen organisatie
maar wordt gedragen door de
deelnemers en we mogen ons gelukkig
prijzen dat er steeds meer organisaties de
noodzaak zien zich aan te sluiten.
Vandaag heeft GGD Haaglanden het
thema ingebracht en zo zal iedere
bijeenkomst gevuld worden door één van
de deelnemende organisaties. In
november zullen de jongeren binnen
Divers Den Haag het programma
verzorgen. Er zijn nu 45 organisaties die deelnemen met allemaal een verschillende inzet. Geen van

ons heeft het pasklare antwoord maar we vinden het voeren van de dialoog het belangrijkste, samen
gaat het beter.

Het thema voor vandaag is: Gezondheidsvaardigheden in een superdiverse stad. Ton van Dijk,
directeur GGD Haaglanden zal een inleiding geven en Jan Wuister deelt zijn ervaringen als huisarts in
de Schilderswijk met een divers patiénten bestand. Onze derde spreker is vandaag afkomstig uit
Belgié, Mireille Schepers, interculturalist.
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Naast het organiseren van vier bijeenkomsten per jaar met verschillende gastheren/vrouwen wordt
zichtbaar dat het gaat om een beweging. Er is een website die levendig gehouden wordt door de
deelnemers, zij kunnen artikelen plaatsen, melding maken van belangrijke activiteiten e.d. Nieuw op
de website is de mogelijkheid vacatures te melden, hierover later meer. Ook dit jaar zal de leergang
Diversiteit & Cultuursensitiviteit in samenwerking met de Haagse Hogeschool weer gegeven worden
met daarbij de jaarlijkse terugkomdag. Voor deelnemende organisaties is deze leergang gratis. De
volgende bijeenkomst is op 6 juni 2017. Nieuwe deelnemers aan Divers Den Haag

STEK

Henk Baars, manager bij Stek, stelt deze organisatie voor, Stek staat voor Stad en Kerk en gaat uit van
de protestantse diaconie. Stek heeft 45 medewerkers in dienst en richt zich op buurthuiswerk en
opvang van ongedocumenteerden en vluchtelingen. Binnen het stagehuis worden jongeren begeleid.
Hier komt de vraag over racisme en discriminatie regelmatig ter sprake en is de dialoog het
belangrijkste middel. Zie website; www.steknet.nl

Plicare

Loes Madern introduceert Plicare als cooperatie van wijkverpleegkundigen. In Den Haag zijn 16
wijkverpleegkundigen actief o0.a. met hele praktische diversiteit. Collega’s die de leergang diversiteit
gevolgd hebben, hebben ons attent gemaakt op Divers Den Haag en daar willen we graag aan
deelnemen. Plicare geeft geen daadwerkelijke verpleegkundige zorg maar kan de weg wijzen naar de
juiste plek of organisatie die de hulpvraag het best kan beantwoorden. Er is kennis van alle
professionals in de buurt en richt zich daarmee op versterken van de eigen kracht. zie website

www.plicare.nl

Directeur van de GGD Haaglanden Ton van Dijk

Deze organisatie zet zich in voor een goede gezondheidszorg voor ongeveer een miljoen mensen in
de regio. Zij kunnen daar terecht voor
advies, preventie en behandeling.
GGD in een diverse stad Den Haag
betekent:

Den Haag: grote stad met grote
stadskenmerken dus ook de
bijbehorende problematiek. Meer dan
50% van de bewoners van de stad
hebben een migratie-achtergrond met
K daarbinnen een specifieke groep de

Hindoestanen. Den Haag is internationale stad van vrede en recht, daardoor veel expats van
internationale organisaties. Verschil tussen wijken denk aan het zand en het veen. Den Haag is nog
altijd een zeer gesegregeerde stad.

Den Haag is dus superdivers, bevolking, problematiek, dus ook qua aanpak en oplossing
Toekomstig beleid van Den Haag: de stad is in transitie op velerlei gebied, zoals stadontwikkeling,
economie (werkgelegenheid) opleiding en het sociale domein. De vraag is dan wat is goed voor de
burger en is dat ook goed voor de stad. GGD heeft een taak voor de gezondheid
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vanuit een brede context o.a. bereikbaarheid zorgsector, gelijke kansen voor iedereen (eigenkracht
principe) zelf doen, meedoen, laten doen.

Cultuursensitieve zorg, gezondheidsvaardigheid is niet primair cultuur, goede wil is niet genoeg.
Gezondheidsvaardigheid wordt vaak verkeerd ingeschat. Een voorbeeld hiervan is een bevalling van
een Nederlandse vrouw in Ghana die beviel begeleid door een Nederlandse arts. Een dochter wordt
geboren en alles ziet er goed uit, vijf minuten daarna komt de placenta, de kersverse vader schrok
hevig omdat hij dacht dat er nog een kind kwam. Dit voorbeeld geeft aan dat je kennis veronderstelt
die er mogelijk niet is. Om het onder- of overschatten van gezondheidsvaardigheden is het van
belang dat de professionals steeds kritisch kijken naar eigen handelen en van de organisatie en
toetsen of daar nog voldoende
aansluiting is bij de groep waarvoor
je bezig ben. Blijf kijken met een
open mind.

Zie website www.ggdhaaglanden.nl

Jan Wuister huisarts

Rubenshoek- de Schilderswijk
Jan begint met een verhaal van

meer dan 2000 jaar geleden uit het Romeinse rijk. Een Centurion heeft soldaten getraind en als
afsluiting van de training krijgen 10 soldaten de opdracht om een moeilijk parcours af te leggen in het
donker, zij krijgen een fakkel mee om de weg te kunnen zien en de juiste keuze te kunnen maken.
Nummer één gaat op weg en komt na een moeilijke tocht met verschillende moeilijke keuzes na een
tijd aan. Nummer twee gaat ook op weg en laat op een moeilijke splitsing zijn fakkel achter zodat de
volgende makkelijker de keus kan maken. Nummer drie doet het zelfde en alle anderen die na hem
komen en zo legt de laatste het parcours in korte tijd en zonder moeite af. De Centurion neemt alle
soldaten aan behalve nummer één omdat deze geen aandacht heeft besteed aan de groep die na
hem komt. De anderen hebben gekozen voor samenwerking om tot een beter resultaat te komen.
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Dit verhaal illustreert hoe je elkaar kan helpen en wat licht kan verspreiden, dit principe geldt nog
steeds.

Voorlichting helpt wel degelijk, in de
begin tijd van zijn praktijk zo’n 28 jaar
geleden zag hij op het spreekuur
mensen met brandwonden die zij met
tandpasta hadden ingesmeerd. Dit is
geen goede behandeling en hij kon
uitleggen hoe het beter kon. Dit heeft
zich snel verspreid en nu komt hij dit
niet meer tegen. Het zelfde gebeurde

met de herkenning en behandeling van
uitdroging bij kinderen. De lange autoritten naar het thuisland waren voor kinderen niet makkelijk,
sommige kregen diarree en werden daarna heel rustig, niet onplezierig voor de ouders. Bij aankomst
waren de kinderen heel erg ziek en zijn er zelfs aan overleden. De uitleg dat bij diarree de kans op
uitdroging zeer groot is en er juist gedronken moet worden heeft dit probleem heel erg terug
gedrongen. Ook dit werd ruim gedeeld in de eigen gemeenschap. Folders met voorlichting is

belangrijk zoals bij geslachtsziekten. De

folders zijn in alle talen gemaakt en hebben de geslachtsziekten drastisch terug gedrongen. Dus het
belang van goede voorlichting is groot. Jan geeft aan dat het spreken en verstaan van de
Nederlandse taal cruciaal is omdat het kunnen uitdrukken waar het probleem zit of de behandeling

Y

te kunnen begrijpen is taal
onontbeerlijk.

Een ander punt van zorg blijft het
overgewicht, dit is een moeilijk te
bestrijden probleem omdat eten voor

mensen dermate belangrijk is dat men
zich onvoldoende realiseert dat
daarmee de gezondheid bedreigd
wordt. Door het leven in de stad is er
minder noodzaak tot bewegen, dan
toentertijd in de dorpen waar men
vandaan kwam. Het begint wel een
beetje beter te gaan vooral bij diabetes patiénten, omdat duidelijker wordt dat goed eten niet altijd
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veel eten betekent. Het stimuleren van bewegen gaat ook steeds beter en zijn wandelgroepen in
Schilderwijk waarbij met elkaar gelopen wordt en dat is nog gezellig ook. Het overgewicht bij
kinderen is nog moeilijker te bestrijden door de rol van de grootouders, zij geven de kleinkinderen te
makkelijk te veel snoep en eten. De voorlichting over de schadelijke kanten van roken dringt ook
steeds meer door, het roken in huis is
bijna verdwenen maar nog niet
voldoende.

De Nederlandse gezondheidszorg en hoe
het hoer werkt moet soms wel uitgelegd
worden omdat die anders werkt dan
elders in de wereld. Het terughoudende
beleid m.b.t. antibiotica is daar een
voorbeeld van. Bij een virusinfectie heeft
het geen zin antibiotica te geven en dat
moet je goed uitleggen. De resistentie
voor antibiotica is wereldwijd een grote
zorg. Denk hierbij aan de MRSA bacterie die veel in ziekenhuizen voorkomt, in Nederland lukt het ons
de bacterie buiten onze ziekenhuizen te houden door patiénten met deze bacterie direct te isoleren.
Patiénten zijn soms wel teleurgesteld als zij geen recept meekrijgen. Dit zelfde geldt voor het maken

van rontgenfoto’s, ook hier is terughoudendheid op zijn plaats, maar ook hier is uitleg nodig.

De positie van de huisarts in Nederland is cruciaal, er is één dokter die alles weet over de gezondheid
van die ene patiént. Samenwerking tussen dokter en patiént is belangrijk om de ziekte te verslaan.

Een ander punt waar cultuursensitiviteit gewenst is, is het brengen van slecht nieuws. In
verschillende culturen gaat men ervan uit dat de patiént zelf de slechte prognose niet wil/mag horen
om niet de hoop op herstel te verliezen. Belangrijk is dat de arts of welke hulpverlener dan ook zich
realiseert dat dit gevoelig kan liggen. Voordat het slechte nieuws bekend is moet de arts dus weten
aan wie dat als eerste verteld wordt. Het is goed dit ook aan de patiént te vragen, wilt u het weten of
vertel ik het de familie? Uit ervaring weet
Jan Wuister dat men soms elkaar voor de
gek houdt en er niet over praat terwijl
iedereen weet hoe de vlag ervoor staat,
dan kan het soms helpen dit bespreekbaar
te maken zodat men elkaar kan
ondersteunen in de verwerking van het
slechte nieuws.

Bezoek in het ziekenhuis is vaak een punt
van onbegrip. Volgens de Nederlandse

maatstaven kom je niet met te veel tegelijk op bezoek omdat zieke mensen rust nodig hebben. Dit is
niet voor iedereen duidelijk, je zorgt namelijk voor elkaar en dan kom je juist met zoveel mogelijk
mensen op bezoek om je familielid te steunen en te verzorgen. Ook hier is uitleggen weer het
sleutelwoord en gezamenlijk oplossingen zoeken lukt dan eigenlijk altijd.

Jan Wuister geeft aan dat door een taalprobleem er wel eens een verkeerde diagnose gesteld wordt
en de daarbij behorende behandeling. Soms duurt het langer om tot de juiste diagnose te komen en
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worden patiénten te laat doorverwezen. Het gebruik van tolken via familie of tolkentelefoon is
noodzakelijk maar deze hulpmiddelen zijn niet altijd ideaal.

Inleiding van Mireille Schepers, interculturalist.

Mireille is een voorbeeld van diversiteit. Haar voorouders waren
Poolse Joden die vluchten vanuit Polen en uiteindelijk in Belgié te
recht kwamen, haar vader is naar de voormalige Belgische kolonie
Congo
gegaan
en heeft
daar haar
moeder
ontmoet
en daaris
Mireille
het
resultaat

———_ \‘

veel diverser kan haast niet. Zij heeft vergelijkende
cultuurwetenschappen gestudeerd en via etno-marketing en ngo’s
is zij voor zichzelf begonnen als intercultural competence consult.

van Heel

De eerste dia laat zien wat het ideaal voor de Afrikaanse vrouw is in een bepaald deel van Congo, 46
jaar, 180 kg zwaar en tenminste vier kinderen. Dit verschilt nogal van het ideaal beeld voor de
Westerse vrouw. Mireille is zelf bepaald geen ideaal voor de Afrikanen, erg tenger. Bij een bezoek
aan haar oma in Congo kreeg zij de schrikreactie van Oma die dacht dat zij terugkwam om te sterven
omdat zij veel te mager was. Dit klinkt vreemd maar vindt zijn oorsprong in de aidsepidemie.
Gezonde mensen gingen weg om elders de kost te verdienen en kwamen alleen terug wanneer de
aids vergevorderd was en de lichamen uitgemergeld waren, zij kwamen terug om te sterven.

De tweede dia laat zien dat de gezondheidszorg in Afrika nog erg divers is, de Westerse geneeskunde
ondervindt nog steeds concurrentie van
de traditionele geneeskunde. Hier is te
zien dat een blanke Afrikaanse jongen
bezig is met een patiént, hij gebruikt daar
de traditionele methode met stenen en
botten en kruiden om tot genezing te
komen. Deze behandeling vraagt tijd, de
patiént trekt dan vaak in bij de Sjamaan
of geneesheer. De volgende dia laat een
Afrikaans ziekenhuis zien waar de

Westerse geneeskunde uitgevoerd wordt.
Hier worden soms hele ingewikkelde discussies gevoerd met families. Een voorbeeld van een patiént
met bloedarmoede, deze patiént had dringend een bloedtransfusie nodig maar dit was ontraden
door de Sjamaan die er al voor gezorgd had dat de patiént wel erg laat in het ziekenhuis kwam. Voor
de transfusie moet de patiént opgenomen worden, dat wilde de familie absoluut niet. Hier is dan een
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vergelijkbare strijd gaande met de Jehova getuigen in Nederland. Hoe hiermee om te gaan is moeilijk
en is begrip nodig voor beide kanten
van de zaak.

Een ander voorbeeld is ondervoeding
bij kinderen. Bij onderzoek bleek dat er
grote verschillen zijn terwijl de
omstandigheden vergelijkbaar zijn. Hier
is sprake van culturele invloed van
bijvoorbeeld Wakka waarbij men denkt
dat een geest de kinderen naar de dood
wil trekken. Als remedie krijgt het kind

eiwitarme voeding waardoor op den

duur ondervoeding optreedt. Bij behandeling in het ziekenhuis is het kind er snel weer bovenop met
bijvoeding e.d. Wanneer er niet gesproken wordt over de oorzaak zal de geschiedenis zich herhalen.
Wij vertalen en noemen de ondervoeding de ‘hongerziekte’, voor de ouders is dit zeer beledigend
want zij zijn niet bezig het kind uit te hongeren maar proberen het kind te beschermen tegen de
geest. Hier is het noodzakelijk om met elkaar samen te werken en proberen elkaar in waarde te laten
maar toch te bereiken dat de kinderen voldoende eiwitten te eten krijgen

Mireille geeft een aantal links met meer informatie over dit onderwerp :
https://destinatiosante.com/guerisseurs-traditionnels-le-fleau-des-diabetiques-africains.html

http://www.telegraph.co.uk/culture/books/11216881/Ebola-is-man-made-and-other-crazy-
conspiracy-theories.htlm

http://www.originofaids.com

In Afrika heerst nog wel eens de gedachte dat de ziekten aids en ebola geimporteerd zijn uit het
Westen, om Afrika te zien als skillslab en met die gedachte moet je ver weg blijven van de Westerse
geneeskunde. Bepaalde culturele feiten nemen dan de overhand zoals de weerstand tegen
vaccinaties.

Het boek met de titel: Aids in Africa, Daniel
Vangroenweghe, uitgeverij EPO geeft veel
inzicht

Duidelijk is uit alle voorbeelden dat
culturele verschillen bestaan op het gebied
van gezondheidszorg en dat het de opgave
is de dialoog gaande te houden en het
juiste evenwicht te vinden om tot goede
resultaten te komen. Het sprookje uit de
Ngbaka cultuur over de spin Seto laat de

moraal van het verhaal zien.

De spin Seto wilde met de nimfen meedoen die aan het badderen waren in mooi helder water.
Hiervoor hadden zij een ballon aan hun lijfjes die hun behoede voor verdrinking. Seto wilde dat ook
en kreeg uiteindelijk zijn zin. En had er veel plezier in. Toen de zon onderging en de nimfen het water
verlieten verdween ook hun ballon vanzelf, helaas voor Seto gebeurde dat bij hem niet en zat hij op
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gescheept met een grote ballon die het leven niet makkelijker maakte. De moraal van het verhaal is
dat je je matig kan aanpassen maar niet een brug te ver moet gaan. Dit wordt herkend.

Vragen voor Mireille:

De opkomst van Aids heeft er voor gezorgd dat men gelooft dat het eten van delen van Albino’s
genezing zou brengen. Hoe stel je je daarin op?

Dit is volstrekt onaanvaardbaar en gaat veel verder dan respectvol omgaan met culturele
verschillen.

Helaas is de tijd om en kunnen vragen mogelijk in de pauze verder besproken worden.

Veel dank Mireille voor je inspirerende verhaal

Mireille Schepers

e Tel-+32473787823
*  Email - schepers.mireille@icloud.com

Werkprogramma

Aletta Broekens legt uit wat de bedoeling is van het werkprogramma voor vanmiddag. Er is
gesproken over gezondheidsvaardigheden en daarmee wordt er vaak naar de burgers gekeken, maar
ook organisatie mogen wel eens kijken naar de toegankelijkheid van hun informatie om de
gezondheidsvaardigheden goed te kunnen toepassen. In groepjes van ongeveer vijf mensen vanuit
verschillende organisaties gaan aanwezigen uit elkaar en bekijken de websites van de organisaties
kritisch. Hiervoor zijn een paar vragen geformuleerd maar de opdracht is vooral kritisch te kijken met
de bril van de van de burger, klant, hulpzoeker en geef aan waar verbetering mogelijk is.

De vragen, tips zijn: Bedenk een vraag
voor deze organisatie. Ga naar de
website, hoe makkelijk vind je het
antwoord, neem diversiteit en
laaggeletterdheid mee in je zoektocht.

Is de website gebruikersvriendelijk om
informatie op te zoeken, bijvoorbeeld is
click-call-face mogelijk? Als ik iemand wil

spreken kan ik dan ook vinden bij wie ik

dan terecht kan?

Als ik op internet Google, kom ik dan bij
' N jouw organisatie terecht? Hoe makkelijk
ben je vindbaar in de wijk? Is er een
duidelijke bewegwijzering in en naar je
pand? Bijvoorbeeld in ziekenhuis of
gezondheidscentrum?

\ Welke punten voor verbetering zie ?

> »
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Voordat we uit elkaar gaan geeft Bram
Schinkelshoek informatie over de
vacatureplaatsing op de website van
Divers Den Haag. Het gaat nog om een
proef voor de deelnemende organisaties
en we zullen kijken of het werkt. Wil je
gebruik maken van deze mogelijkheid
stuur dan even een mail via de website
www.diversdenhaag.nl en dan krijg je de

handleiding toegestuurd.

De groepjes zijn enthousiast aan het werk

gegaan en hebben elkaars websites
kritisch bekeken.

Om 16.00 uur wordt er afgesloten door
Aletta Broekens. Aletta werkt een dag in
de week bij de GGD Haaglanden en verder
bij de Vereniging Nederlandse Gemeenten
met als aandachtspunt gezondheid van
statushouders.

(o &

- > . Voor dat iedereen vertrekt vraagt Aletta of
mensen die belangstelling hebben voor het werk van de GGD en geinformeerd willen worden of zij
naam adres en organisatie willen invullen op de lijst die daarvoor ligt. Verder liggen er een
literatuurlijst voor geinteresseerden en een checklist van Pharos voor toegankelijke informatie, ook
te vinden op de website van Pharos

Joger de Jong sluit daarna deze bijeenkomst met veel dank aan het Humanity House. Dit gebouw is
ook een museum waarbij er alle aandacht is voor vluchtelingen en wat zij meegemaakt hebben. Zeer
de moeite waard.

Joger bedankt iedereen voor de inbreng vandaag vooral ook de sprekers en speciaal Mireille
Schepers die de reis van uit Mechelen gemaakt heeft om ons haar verhaal te vertellen.

De volgende bijeenkomst is 6 juni 2017 in de middag

diversdenhaag.nl
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