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WeE-standazard

Inleiding

De laatste decennia is het begrip 'kwaliteitszorg' steeds
belangrijker geworden. Vanuit de overheid zijn verschillen-
de activiteiten ondernomen om de kwaliteit in de gezond-
heidszorg te werbeteren. De Inspectie Gezondheidszorg
heeft echter geconstateerd dat in ontwikkelde kwaliteitssy-
temen slechts in geringe mate rekening werd gehouden met
de diversiteit van de zorgpopulatie, met name wat betreft
etniciteit. Het Nederlands Centrum Buitenlanders [nce)
heeft vervolgens in opdracht van het Ministerie van olks-
gezondheid, Welzijn en Sport een raamwerk kwaliteit voor
allochtonen ontwikkeld, De Mederlandse Vereniging voor
Ergotherapie (vve) heeft het initiatief genomen om de ergo-
therapeutische zorg voor allochtone clignten te verbeteren.
Om deze reden zijn door het adviesteam Interculturalisatie
dein het rasmwerk van het ncB gepresenteerde criteria toe-
gespitst op de specifieke eisen van het beroep ergotherapie.
Dit heeft geresulteerd in de nu voorliggende richtlijnen
kwaliteitszarg voor allochtone clignten in de ergotherapie.

Er is gekozen voor de term ‘allochtone cliént’ om de begrij-
pelijkheid en de leesbaarheid te bevorderen. Om duidelijk te
maken welke groep cliénten centraal staat binnen de richt-
lijnen, is de term allochtone cliént als volgt omschreven:

Mensen die zich vanwit een ander land in Nederfand hebben
gevestigd, Doorbij hebben zij vanuit hun fand van herkomst
een ander cultburpatroon dan de westerse meegenomen en
fewven hiernaoaor.

Het doel van de richtiijnen is verbetering van de kwaliteits-
zorg voor allochtane cliénten, Door specifiek de aandacht te
richten op deze groep, wordt getracht een inhaalslag te
maken, teneinde ergotherapeutische zorg voor allochtone
clignten op gelijk kwaliteitsniveau te brengen met de zorg
voor autochtone clignten. In het kwaliteitsheleid 2001-
2005 van de we is een doelstelling ten aanzien van kwali-
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teitszorg voor allochtone cliénten opgenomen om deze
inhaalstag te realiseren, Vanuit deze doelstelling wordt toe-
gewerkt naar een beleid waarin kwaliteitszorg voor alloch-
tone en autochtone clignten geintegreerd is. De keuze voor
een geintegreerd beleid komt voort uit het idee dat in een
multiculturele samenleving de algemene voorzieningen
voar iedereen ap eenzeifde manier toegankelijk moeten zijn
en kwalitatief op eenzelfde niveau diensten moeten |everen,
De richtlijnen zijn een onderdeel van de realisatie van deze
beleidsdoelstelling.

Door te werken aan het verbeteren van kwaliteitszorg voor
allochtone clienten, zal de zorg aan autochtone clignten
eveneens wverbeterd kunnen worden. Veel richtlijnen zijn
bruikbaar voor alle situaties waarin er sprake is van verschil
In normen en waarden en verschil in gewoonten tussen de
therapeut en de cliént. Door met deze richtlijnen te werken,
treedt er mogelijk algehele kwaliteitsverbetering op.

Enige nuancering van de richtlijnen is nodig. In de richtlij-
nen wordt uitgegaan van uiterste situaties die kunnen voor-
kemen, De relevante richtlijnen kunnen geselecteerd en
gebruikt worden als nagegaan wordt in hoeverre bepaalde
onderwerpen die erin beschreven worden, opgaan voor een
cliént. De richtiijnen zijn bedoeld als handelingsadviezen en
ondersteuning van uw eigen ideen. We hopen dat de richt-
lijnen een positieve bijdrage leveren bij de vormgeving van
de behandeling van enfof advisering aan allochtone clign-
ten. Daarnaast hopen we dat deze uitgave een impuls is
wvoor ergotherapeuten om in gesprek te gaan met collega's
omtrent interculturele zorg en aanwezige kennis met elkaar
te delen.

Adviesteam Interculturalisatie:
Marloes Vos, Inez Kouter, Mirjam Veldhuijzen, Ester Plekker
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1  Kwaliteit van kennis, houding
en vaardigheden

1.1 Paradigma

Het heersende beroepsparadigma van de ergotherapie (Kine-
banian en Thomas, 1998; nuE, 1999) bestaat uit kernelemen-
ten, uitgangspunten en waarden van het beroep ergathera-
pie. De kernelementen zijn onderverdeeld in de therapeut, de
cliént, het handelen en de omgeving. De kernelementen en
de waarden uit het paradigma zijn als uitgangspunt geno-
men voor het beschrijven van de richtlijnen.

De therapeut

Het is belangrijk dat een ergotherapeut zich bewust
is van normen en waarden. Voor adequate intercul-
turele interventies is deze bewustwording zeker
nodig (Fitzgerald, 1997). Wanneer een ergothera-
peut zich bewust is van haar normen en waarden,
zal zij eerder wverschillen hierin tussen haar en een
clignt of familiesysteem kunnen herkennen, zodat
hier rekening mee gehouden kan worden.

1 Door uzelf vragen te stellen ap de hieronder genoem-
de gebieden, kunt u meer zicht krijgen op ww per-
soonlijke normen en waarden,
nB: U kunt nagaan waar u zich plaatst op een denkbeel-
dige lijn tussen de hieronder genoemde uitersten.

- Therapeutische relatie (denk aan vriendschappelijke
relatie of een zakelijke relatie).

- Ziektebeleving (denk aan de rol van het lot, eigen
invioed op herstel, oorzaak van ziekte, religie, ideegn
over de invloed van therapie).

- Familiefomgeving (denk aan; individu centraal of de
familie en de omgeving centraal).

- Status en aanzien (denk aan groepseer of persoonlijk
succes, status door afkomst of verwarven status),

- Visie op toekomst (denk aan toekomst is te beinvloe-
den of niet te beinvlioeden, korte- of langetermijn-
planning).

2 U kunt de normen en waarden van de cliént onder-
zoeken door dezelfide vragen te gebruiken als onder
1).

U kunt op de volgdende wijze de normen en waarden
van de cliént onderzoeken:

U kunt een open gesprek aangaan met de cliént, Daarbij
is het raadzaam zoveel mogelijk in e gaan op wat de
cliént aandraagt. Het kan aanbeveling verdienen het
qgesprek in de thuissituatie van de clignt te laten plaats-
vinden. Hier kan veel informatie door observatie verkre-
gen worden en zal de cliént zich meer op zijn gemak
voelen,
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Ter ondersteuning kunt u literatuur lezen over de ach-
tergrond van de clignt,

Wanneer u uw eigen normen en waarden en die van
de cliéni onderzocht heefi, verdient her agnbeveling
de overeenkomsten en verschillen in kaart te bren-
ge.

Om een optimale therapeutische situatie te verkiij-
gen, is het van belang de punien die de cliént
belangrifk of niet belangrijke vindt, te respecicren,

Door de punten die de cliént belangrijk vindt als uit-
gangspunt te nemen, stelt u zich open veor de normen
en waarden van de clignt en kunt u aansluiting vinden.

Wanneer u het moeilijk vindt om on te gaan met de
gewoonten van de clicnt kuni u her volgdende over-
wegen!

- Nagaan of dit voortkomt uit de verschillen tussen uw
normen en waarden en die van de clignt. Wanneer u
het gedrag van de cliént beter kunt plaatsen, is hier
vaak beter mee am 1e gaan,

- De situatie met een collega bespreken en u laten
andersteunen.

- Nagaan of het zinvol zou kunnen zijn om de cliént
owver te dragen aan een collega, indien u merkt dat u
niet met deze gewoonte of dit gedrag om kunt gaan,

De therapeut: aangaan
vam een therapeutische relatie

Het is van belang dat de therapeut achterhaalt wat
de normen en waarden van de clignt ten aanzien
van het aangaan van een therapierelatie zijn, zodat
hierop aangesloten kan worden. De therapeutische
benadering zal aangepast moeten worden aan de
individuele normen en waarden van de cliént (Jang,
1985). Uit literatuur kamt een aantal aspecten naar
voren, die hierbi] een belangrifke rol spelen. Veel
cliénten uit andere culturen hechten belang aan een
'wriendschapsrelatie' met de therapeut. Het aangaan
van een 'vriendschapsrelatie’ is dan een voorwaarde
om een vertrouwensrelatie op te bouwen. Een ergo-
therapeut kan dit bijvoorbeeld doen door een
vtiendschappelijk huishezoek af te leggen (Kinéba-
nianen Stomph, 1991a), Tevens komt uit veel litera-
tuur naar voren dat het belangrijk is dat er ruim tijd
genomen wordt voor het opbouwen van een ver-
trouwensrelatie.

Door klachten seriews te nemen en goed te luisteren,
kan een vertrouwensrelatie opgebouwd worden met
de clignt (Sterman, 1996}, Dit is nodig om over
zaken te spreken waar vaak een taboe op ligt, zoals
zelfzorgactiviteiten, zaken die de eer van de familie
aan zauden kunnen tasten of psychosociale proble-
matiek bij een familielid.
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Op basis van de normen- en waardenoriéniatie ten
aanzien van wzelf en de client, kunt u aansluiting
zocken bif de cliéne, U kunt hierbij denken aan de
volgende punten.

Aansluiting kan gevonden worden door een persoonlijke
benadering:

- Wannneer v merkt dat de clignt op basis van een
"vriendschapsrelatie’ een therapeutische relatie wil
aangaan, is het raadzaam om naast de aandacht voor
handicap of ziekte ook ruim interesse te tonen voor de
sociale omgeving van de clignt. Tijd nemen om verha-
len over sociale zaken uit te wisselen kan in deze situ-
atie positief werken voor de thérapeutische relatie,
Het doen van een huisbezoek kan een goede marier
zijn om een therapeutische relatie op te bouwen (zie
richtlijn 3 op pagina 8 over de omgeving voor een
praktische uitwerking hicrvan).

- Wanneer een clignt met een cadeau komt, kunt u dit
best aznnemen. Een cadeau staat vaak symbool voor
de vriendschap tussen de gever en de ontvanger en is
tevens hetgene wat de cliént u terug kan geven voor
de door u aangeboden diensten.

Het is raadzaam veel tijd in te plannen voor de eerste
kennismakingen.

- Overeenkomsten (leeftijd, kinderen) tussen u en de
clignt kunnen gebruikt worden als aanknopingspunt
woor een gesprek.

Tevens is het voor een optimale therapeutische relatie
goed het cliéntsysteem als uitgangspunt te nemen.
Wanneer u een goede relatie met een invloedrijk per-
soon uit het cligntsysteem heeft (familielid, imam bij-
voorbeeld), kan dit voordelen opleveren voor de thera-
pie en de therapeutische relatie met de clignt.

Als u geconfronteerd wordt met situaties waarin u
slechts kort contact heeft met de cliénd, bijroorbeeld
als adviseur, kan het moceilijk zijn een goede ver-
trowwensrelaiic op te bowwen. Om het advies ade-
quaat geimplementeerd te laten worden en om fet
advies af te kunnen stemmen op de socioculiurele
achiergrond van de cliént kunt w denken aon de vol-
gende mogelijkheid:

Het werkt vaak goed om één van de behandelaars uit de
zargsector die al een vertrouwensrelatie heeft opge-
bouwd, of een deskundige uit een belangengroep in te
schakelen. Met hulp van deze bemiddelaar kan het con-
tact met de cliént gemakkelijker verfopen en kunt u het
advies beter afstemmen,

Het kan zijn dat de cliint sociale of psychische pro-
blemen via een somatische klacht uif. Het kan posi-
tief werken aan het begin van de behandeling cxtra
aandachl tv geven qan de somatische klacht en hier
bijvoorbeeld oefeningen voor fe geven.

Wanneer er een adequate therapeutische relatie is
opgebouwd en ervertrouwen is van de cligntin uw des-
kundigheid, zal verder geéxploreerd kunnen worden op
gehieden van:

- zelfzorg

- psychosociale problematiek.

Wanneer u merkt dat de cliént geen problemen aan-
geeft op de genoemde gebieden, hoeft u hier vanzelf-
sprekend niet verder op in te gaan.

Mogelijkheden om informatie te verkrijgen op psycho-
sociaal gebied zijn:

- inschakeling van familie {huisbezoek)

- observatie,

De cliént

Een cliént met een andere culturele achtergrond
heeft zich ontwikkeld in een andere sociale omge-
ving dan die een westerse ergotherapeut gewoon is.
Hulpverleners moeten bedacht zijn op het feit dat
cultuur, geschiedenis en religie inviced hebben op
gedrag van mensen wat betreft zorg (Lightfoot,
1985) Deze aspecten zijn van invioed op de per-
soonlijke waarnemingen en ervaringen wvan de
cliégnt. De reden en gevolgen van migratie zijn van
grote inviced op de manier waarop de cliént (of
diens puders of kinderen) zichzelf en de omgeving
waarin hij functioneert, beziet {Sterman, 1996).
Tevens speeit religie een grate rol bij interpretatie
van zaken, omdat religie vaak nauw verweven |s met
het dagelijks leven van veel allochtone cliénten
{Kinébanian en Stomph, 19915, 1991b).

I Om een compleet beeld van de clitnt te krijgen,

is het raadzeam oaandacht re besteden aan de

volgende punien:

- levensloop.

- reden en gevolgen van migratie (denk aan statusver-
lies, verwachtingen van Nederland en de Nederlandse
bevolking, arbeidsomstandigheden enzovoort).

- religie en spiritualisme.

Om inzicht te krijgen in mogelijke gevolgen van migratie en
gevolgen van een cultuurschok, verdient het aanbeveling
hier literatuur over te lezen of er documentaires over te
bekijken (zie bijlage ).

Het verdient aanbeveling het gesprek waarin het verhaal
van de cliént onderwerp is, in de thuissituatie van de clignt
te laten plaatsvinden. Hier kan veel informatie door obser-
vatie verkregen worden en zal de cliént zich meer op zijn
gemak voelen.

<
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Het handelen Indien een client een actieve zickterol inncemi:
- kunt u kiezen voor activiteiten die betekenisval
zijn voor de cliEnt binnen zijn socioculturele

achtergrond (deze zijn vastgesteld bij punt 1).

In veel niet-westerse culturen is de rol die een zieke
inneemt een passieve. Het doen van activiteiten in
de therapie blijkt vaak niet aan te sluiten bij de ver-
wachtingen van een allochtone cliént, die een pas-
sieve ziekterol inneemt (Fitzgerald, 1997; Jang,
1995). Een allochtone cliént zal eerder een actieve

ne: In de praktijk zullen de bovengenoemde ziekterollen niet
zo sterk te scheiden zijn. In de therapie zal dus ook een
nuancering aangebracht moeten worden.

rol wan de therapeut verwachten dan van zichzelf.
Ergotherapeuten sluiten hier niet altijd op aan van-
wege hun visie dat de clignt, door activiteiten, zelf
revalideert en dat zijzelf hierbij een begeleidende
taak hebben en niet rozeer een uitvoerende. Ook
lijkt het uitgangspunt dat een cliént met een zelf
geformuleerde hulpvraag komt, niet aan te sluiten
bij deze rolverschuiving.

Tevens geven allochtone clignten vaak een andere
betekenis aan het handelen en stellen andere priori-
teiten ten aanzien van handelen (Kinébanian en
Stomph, 1991a). Zo zijn de intrinsieke waarden van
handelen vaak belangrijker dan de extrinsieke waar-
den. Aan het zijn' wordt vaak meer waarde gehecht
dan aan het 'doen’, het [everen van individuele pres-
taties. Bij het beocordelen van het handelen komt
een norm ter sprake (Kinébanian en Thomas, 1998).
Bij niet-westerse individuen wordt deze handeling-
snorm niet altijd bepaald door de individu zelf, maar
is deze vastgelegd door het sociale syteem waarbin-
nen het individu leeft, Een ergotherapeut moet aan-
sluiting vinden bij de normering van handelen van
het systeem van de allochtone cliént wanneer zij de
handelingscampetentie van de clignt wil beoorde-
len.

Om de behandeling of advisering adequaat te laien

aansluiten bij de clignt, is het van belang te ontdek-

ken welke waarde hij hecht aan “handelen. Door

middel van observaties en gesprekken kunt u het

gegickispunt van de cliént op de volgende items ach-

revhale:

- de ziekteral (passief of actief];

- de betekenis van het doen van activiteiten in therapie;

- betekenisvolle activiteiten; de waarde en prioriteit die
iemand geeft san de activiteiten die hij in het dage-
lijks leven doet.

Indien bij de cliént en/of het clignisysteem de gickic-

rol eem passieve is, kunt u ervoor kiezen am:

- een meer actieve rol in te nemen; niet direct te begin-
nen met het doen van activiteiten, maar bijvoorbeeld
te starten met egn lichamelijk onderzoek, test enzo-
voort;

- meer steun te bieden bij het formuleren van de hulp-
wraaq; bijvoorbeeld door meer af te gaan op observa-
ties;

- informatie te verstrekken over relevante organisaties,
instellingen, voorzieningen enzovoort,

De omgeving

Het is van belang dat de ergatherapeut zich bewust
is van het feit dat aan een allochtone cliégnt andere
verwachtingen kunnen worden gesteld vanuit zijn
cligntsysteem of cultuur. In veel niet-westerse cul-
turen zijn groepsnormen veelal veel gedetailleerder
omschreven en gedraagt men zich naar de rof die
ingenomen wordt in de groep waarbinnen men
functioneert {toegeschreven status). Er wordt meer
waarde gehecht aan de ontwikkeling van deze toe-
geschreven status, dan aan de individuele ontwikke-
ling (Van Endt-Meijling, 1999).

Een allochtone clignt als zelforganiserend en zelf-
aanpassend geheel zal dus binnen het systeem
waarin hij functiongert, bezien moetern worden.

Wamnneer de clignt neer waarde hecht aan het cliéni-
systeem dan aan het individu of de individuele onr-
wikkeling, is her gan fe bevelen om de behandeling
met name te vichten op de rol van de cliénf binnen
zijn swciale svsteem.

Activiteiten die u hierbij zouden kunnen helpen zijn:

- het inventariseren van de sociale kaart van het cliént-
systeem;

- het geven van wvoorlichting aan de familie [en de
clint) over relevante voorzieningen, organisaties en
instellingen;

- het in kaart brengen van de dagelijks uitgevoerde
activiteiten (en de betekenis daarvan) van de cliént
binnen zijn cliéntsysteem;

- het in kaart brengen van de taak- en rolverdeling van
de clignt;

- het zoeken naar mogelijkheden voor de clignt om te
kunnen participeren in de activiteiten van het dage-
lijks leven van de familie;

- het zoeken naar mogelijkheden voor de clignt om te
kunnen participeren binnen maatschappelijke, religi-
euze en politieke organisaties.

U kunt het cliéntsysieem op de rolgende wijze bij de

behendeling betreliken:

- Schakel het cligntsysteem in bij het verzamelen van
informatie, met toestemming van de clignt.

- Nodig, met toestemming van de clignt, de familie en
andere relevante personen (bijvoorbeeld een imam)
uit bij de behandeling,
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- Schakel de familie in, indien de familie {inclusief de
cliént} dit wenst, voor het aanleren van technieken
voor de verzorging van de cliént.

Her afleggen van huisbezoeken kan zeer waardevol

ziji bij het opbouwen van een vertronwensrelaiie en

het verkrijgen van informatie; ohservatie verdient in
veel situaties de voorkewr boven het stellen van direc-
te vragen.

Tijdens het huisbezaek kan een aantal zaken u helpen

het huisbhezoek goed te laten verlopen:

- Oberveer de sfeer, gewoonten en fysieke omgeving;
probeer zoveel mogelijk bij het geobserveerde aan te
sluiten [bijvoorbeeld: trek de schoenen uit wanneer de
clignt dit ook doet).

- Neem voldoende tijd; bied ruimte voor vriendschap-

pelijk contact.

Nodig alle relevante personen bij huishezoeken (bij-

voorbeeld grootouders, oom, tante, broer, zus enzo-

voort}.

- Wanneer eten en drinken aangeboden wordt, is dit
vaak een blijk van waardering en vriendschap. Het
eten of drinken aannemen werkt bevorderlijk voor de
vertrouwensrelatie. Het kan als een belediging wor-
den opgevat wanneer het sanbod afgeslagen wordt.

Wanneer er weinig tijd is voor het afleggen van een
huisbezoek, is het handig dit te laten uitvoeren door een
lid wan het multidisciplinaire team, dat een goede ver-
trouwensband heeft met de cliégnt en zijn familie. Daar-
mee wordt tevens voorkomen dat één Familie wordt
overstelpt met huishezoeken van therapeuten.

Waarden

Her is van belang dat de ergotherapeut keuzes van
de clignt wat betreft zijn leven respecteert. De
waarden die aan deze keuzes verbonden zijn, zijn
sterk cultuurbepaald (Kinébanian en Thomas, 1998).
Een allochtone clignt kan bijvoarbeeld kiezen voor
wederzijdse afhankelijkheid boven individuele zelf-
standigheid. Een ergotherapeut sluit adequaat aan
op deze keuze wanneer zij zich voor deze waarde
openstelt en deze als uitgangspunt voar de behan-
deling stelt.

Naar aanleiding van ww oriéntatic op de normen en

waarden van de cliént, kunt u een keure maken roor

een gepaste invalshoek voor de thevapie,

ne: U kunt nagaan waar u zich plaatst op een denkbeel-

dige lijn tussen de hieronder genoemde vitersten.

- individuele zelfstandigheid of wederzijdse athanke-
lijkheid:

- handelen gericht op 'doen’ of gericht op 'zijn" (2ie het
kader bij 'Het handelen' hiervoor);

- individu centraal stellen of familie centraal stellen.
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1.2 Toepassingsgebieden

Inhoudsmodellen

In de verschillende praktijkmodellen wordt wel aan-
dacht besteed aan cultuur, maar het centraal stellen
van het individu is vanuit cultureel perspectief een-
zijdig (Stomph, 1998 in: Kinébanian en Thomas,
1998).

Na bestudering van literatuur bleck dat als een
ergotherapeutisch praktijkmodel aan wil sluiten bij
allochtone clignten, het van belang is dat het mode|
weel aandacht besteedt aan het wverhaal van de
cliént (uitoaat van zijn wensen en behoeften] en de
[socioculturele) omgeving, Daarnaast is het belang-
rijk dat begrippen die in een praktijkmodel gebruikt
worden, gelher]interpreteerd worden vanuit het
pogpunt van de clignt,

Wannneer de modellen worden wvergeleken, kan
gezegd worden dat het Model of Human Occupa-
tion (mMoHo) en de Canadian Occupational Perfor-
mance Measurement (corm) aanknopingspunten
bieden om socioculturele factoren in beeld te bren-
gen.

Voor beide modellen geldt dat begrippen die worden
gehanteerd, gelherjinterpreteerd moeten worden
om adequaat aan te sluiten op de normen en waar-
den en de daaruit voortkomende gewoonten van de
client.

De ergotherapeutische praktijkmodellen stellen
hoge eisen aan de communicatieve vaardigheden
van de clignt. Door tzalproblemen kan dit tijdens
het gebruik van een model problemen opleveren.
Dok is het van belang bij het gebruik van de model-
len dat de clignt met een eigen hulpvraag komt. Het
komen met een eigen hulpvraag is een westerse
gedachtegang. Dit kan voor allochtone clignten
pngewoon overkomen.

1 Om adequaar aan te sluiten bij een allochtone cliént
kunt u kiezen voor een model dat de socieculturele
Sactoren adequaat in beeld brengt.

Socioculturele factoren kunnen op de volgende manie-

ren achterhaald worden:

- door veel aandacht te schenken aan het verhaal van
de clignt;

- doaor de (socioculturele) emgeving als een belangrijk
item te beschouwen van waaruit de cliént tot hande-
len komt;

- door te bekijken in hoeverre het gekozen made| deze
factoren herbergt.
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2 Om de braikbaarheid van een ergotherapeutisch
prakrijkmodel fe beoordelen, kuni u invenlariseren
in welke mate begrippen die centraal staan binnen
het model, aansluiten op de normen en waarden van
de allochrone cliént.

Herinterpreteer waar mogelijk de centrale begrippen
wanneer deze niet aansjuiten,

3 De meeste ergotherapeutische praktijkmodellen srel-
len hoge eisen aan de communicatieve vaardigheden
van de cliént, U kunt hier rekening mee houden
door:
uw interventies aan te passen, uitgaande van het model
dat u gebruikt, aan de communicatieve vaardigheden
van de cliént.

Procesmodellen

De scheiding tussen de exploratieve fase, de thera-
piefase en de evaluatiefase kunnen bij de allochto-
ne clignt onlogisch overkomen (Kinébanian en
Stomph, 1981a). Vooral de scheiding tussen de
exploratieve en de therapiefase lijkt onlogisch.
Men verwachtl snel hulp wanneer men met een
hulpvraag komt. Wanneer de eerste behandelingen
echter alleen in het teken staan van exploratie, kan
een allochtane clignt de deskundigheid van de the-
rapeut in twijfel gaan trekken omdat, in de ogen van
de clignt, deskundige interventies uitblijven. Tevens
dragen het in een vroeg stadium ingaan op somati-
sche klachten en het doen van ergotherapeutisch
anderzoek bij aan het opbouwen van een vertrou-
wensrelatie, doordat aan verwachtingen over des-
kundigheid voldaan wordt {Kinébanian en Stomph,
1991a).

Wanneer u merki dat een clitnt moeite heeft met de
scheiding van de verschillende fases die u hanteert,
kunt u deze door elkaar laten lopen; dii geldt vooral
voor de cxploratiere en de therapicfase.

Tijdens het exploreren van de prablematiek is het van
belang reeds met de therapiefase te beginnen.

Dit kan betekenen dat u snel begint met:

- oefeningen

- tests enfof onderzoeken afnemen

- advisering van voorzieningen

- informatie verstrekken.

Ergothernme en pwalitestszorg in eenmulticwlturele samenleving

1.3 Communicaiie

De richtlijnen die gegeven worden om de communicatie
tussen u en een allochtone cliént te bevorderen, zijn voor
een groot deel gebaseerd op adviezen voor communicatie
en het gebruik van tolken, die gegeven worden door van
Endt=Meijling en Blumenthal, in respectievelijk Met niew we
ogen en Fen hoif woord is niet genoeg.

1

Wanneer een clitnt matig Nederlands begrijpt en
spreekt, kunt w uw communicatie op de volgende
IMANIErEN QANPassen:

- Spreek duidelijk en langzaam.

- Gebruik eenvoudige woorden en karte zinnen. Vermijd
woorden als ‘'tenzif’, ‘behalve' en ‘'misschien’; deze
kunnen verwarring opwekken,

- Benadruk woorden als ‘geen’, "niet’, 'voor' of 'nal

- Geef niet te veel informatie in één keer.

- Herhaal de kernpunten van de beodschap nog eensin
andere woorden en |aat de cliént vertellen wat hij
begrepen heeft.

Het is handig te inventariseren in welke mate u
in de communicatie met een allochione clidnt,
gebruik  kunmt maken van  leentalen als  Engels,
Frans en Duits,

fndicn het nier hebben van een gemeenschappelijke
raal een probleem vormt, is et raadzaam gebruik e
maken van een tolk,

Bij het inschakelen van een tolk kunt u de volgende
punten in ogenschouw houden:

- Het geniet de wvoorkeur een professionele tolk in te
schakelen boven een familiaire tolk te gebruiken; bij
familiaire tolken is het niet altijd duidelijk of er letter-
lijk vertaald wordt. Tevens kan het een belasting var-
men voor een familie wanneer bijvoorbeeld een kind
moet vertalen. Hierdoor kan er gezagswerschuiving
optreden,

Een telefonische tolk inschakelen kost relatief weinig
tijd; deze kan om die reden gemakkelijk worden inge-
schakeld bij een gesprek.

Sommige allochtone clignten hechten er belang aan
dat er getolkt wordt door iemand van hetzelfde
geslacht. Het kan handig zijn dit na te vragen.

Het is mogelijk dat uw cliént uit een land komt waar
meerdere streektalen worden gesproken. Vraag een
tolk aan uit dezelfde streek waar uw cligént vandaan
komt, indien dit geldt voor de cliént en wanneer dit
magelijk is.

Bij een driehoeksopstelling, waarbij de ergotherapeut
en de cliént tegenover elkaar zitten, kan de ergothe-
rapeut zoveel mogelifk [oog)eontact met de clint
houden en zoveel mogelijk non-verbale informatie
opvangen. In deze opstelling is de kans klein dat de
ergotherapeut of de clignt een “blok’ varmt met de
tolk tegen de ander.
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- Wanneer u de tolk de gelegenheid geeft om aan de
clignt uit te leggen wat de eigen rol is (onafhankelijk
en met geheimhoudingsplicht], kunnen hieraver geen
misverstanden ontstaan,

- Door de cliént aan te blijven kijken en door vragen
direct aan de cliént te richten, zal het duidelijk blijven
dat het gesprek tussen u en de cliént plaatsvindt en
dat de tolk intermediair is.
Spreek niet te lang achter elkaar zonder de tolk te
laten vertalen.
Onderwerpen die in de persoonlijke sfeer liggen of het
eergevoel raken, vereisen vaak een inleiding van de
cliént voordat de kem aan de orde komt. Hierdoor kan
een conwversatie tussen tolk en cliént lang duren. Het
is belangrijk de cliént hier de tijd veor te gunnen en
geduldig af te wachten.

- Wanneer een tolk gewenst is, kunt u de in de bijlage
opgenomen literatuurverwijzing en de telefoonnum-
mers van de tolkencentra gebruiken,

Door kennis te verkrijgen over de stijl en waarde van

de (non-Jverbale communicarie, kunt u hicrop ade-

quaat inspringen.

it kunt u doen door:

- literatuur te lezen;

- werschillen op te merken tussen uw (non-jverbale
communicatie en die van uw cliént en deze bespreek-
baar te maken.

Hieronder volgen een paar punten waar u rekening mee
kunt houden bij verschillen in (non-Jverbale communi-
catie:

- Indien een allachtane cliént in uw ogen heftig en the-
atraal reageert enfof een probleem herhaalt, kan het
zijn dat hij wil aangeven hoe belangrijk het aangedui-
de probleem voor hem is. Door serieus op dit probleem
in te gaan, kunt u laten zien dat u het probleem seri-
eus neamt,

- Indien een cliént 'ja" zegt op een voorstel, hoeft dit
niet altijd te betekenen dat hij er ook mee instemt
Het kan woorkamen dat een clignt u niet wil tegen-
spreken uit respect voor u. Het kan handig zijn geen
gesloten vragen te stellen.
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2 HKwaliteit van de organisatie en rand-
voorwaarden voor de zorgpraktijk

In dit hoofdstuk worden richtlijnen gefermuleerd voor de
randveorwaarden voor de zorgpraktijk. De richtlijnen komen
voort uit het Kwaliteitsprofiel van de zorgpraktifk von de
individuele beroepsbeoefencor (Bedaux e.a,, 1998). Bedaux
en anderen beschrijven dat individuele beroepsbecefenaars
en dus ook ergotherapeuten, in staat moeten zijn om de
praktijkvoering te organiseren op basis van een visie op zorg
aan een divers samengestelde cligntenpopulatie

De richtlijnen 2ijn onderverdeeld in personeelsbeleid, kwali-
teitssystemen,  informatie- en  woorlichtingsheleid en
accommodatiebeleid. Aangezien deze verschillende onder-
delen een groot gebied beslaan, kost het veel tijd en inspan-
ning om de bovengenoemde onderdelen af te stemmen op
de zorg voor allochtone clignten. Het NCB geeft in het kwa-
liteitsprofiel van de zorgpraktijk als ondersteuning een
schema [Bedaux ea., 1998}, Dit schema is een plan van
aanpak voor het bewerkstelligen van veranderingen, Het is
van belang dat de volgende richtlijnen ook in een dergelijk
plan worden ingepast en geleidelijk worden ingevoerd.

2.1 Personeelsheleid

I Voor cen divers samengesteld personcelsbestand
verdient het aanbeveling dat afdelingen ergotherapie
specifieke aandacht besieden aan het werven ran
allechione ergotherapenten bij vacatures.
ng: Hiervoor is het nodig dat er een meer diverse groep
ergotherapeuten wardt opgeleid. Op dit gebied ligt een
taak voor het anderwijs en de Nederlandse Vereniging
voor Ergotherapie.

2 Door uzelf op de hoogie fe stellen van het beleid voor
allockhitone cliénien en de specifieke voorzieningen
ten behoeve van deze clitntengroep, kunt u de zorg
afstemmen, steun inroepen en clienten venvijzen.

U kunt hierbij denken aan de volgende voorzieningen

[zie ook bijlage I1):

- voorzieningen voor communicatie: tol kencentra;

- belangenorganisaties  en  patiéntenverenigingen:
Gehandicapten Raad, Nederlands Centrum Buitenlan-
ders, dageentra, verpleeghuizen of wijkeentra die
ingesteld zijn op de zorg voor allochtone clignten;

- helpdesk voor beroepsbenefenaren met betrekking tot
de zorg voor allochtone cliégnten,

Ergothermpie en kwaiftei tszorg in een muitcolio rele sertenteying

2.2 Kwaliteitssystemen

1 In het kader van deskundigheidshevordering betref-
fende de zorg voor allochione cliénten kunt u:
- door middel van intervisie handelswijzen met colle-
ga's bespreken, ideeén opdoen en bijstellen;
- cursussen volgen over de hulpverlening aan allochto-
ne clignten en het omgaan met cultuurverschillen,

ng: Enerzijds is het hierbij van belang dat er nascholin-
gen over interculturalisatie binnen de ergotherapie
ontwikkeld worden. Dit is wederom een taak voor
het anderwijs en de beroepsvereniging. Anderzijds is
het nodig dat u door de instelling waarbinnen u
werkt, in staat gesteld wordt deze hijschalingen te
volgen,

Ter gndersteuning kunt u literatuur lezen en documen-
taires bekijken over interculturalisatie, verschillende
doelgroepen, landen, religies enzovoort.

2 Toetsing van ww eigen kwaliteiten van interculture-
le zorgrerlening kunt w ap de volgende manier porm-
\(jc"f‘t‘l’?.’

- Tijdens intervisiebijeenkomsten kunt u ook casussen
bespreken waarin de culturele achtergrond van de
clignt een essentiéle rol speelt.

- Tijdens intercollegizle toetsing kunt u de zorg voor
allochtone clignten bespreken.

- De opgestelde richtlijnen vaor de zorg voor allochtone
clignten kunt U evalueren en waar nodig bijstellen.

2.3 Informatic- en voorlichtingsbeleid

I Ter ondersteuning van uw behandeling van of advi-
sering aan allochione eliégnten, kunt u gebruikmaken
van froerlichtingsimaterianl dat voor allochtone
clienten foegankelifk e begrijpelifk is.

I kunt hierbij denken aan de volgende zaken:

- Voarlichtingsmateriaal waarin de betekenis van ergo-
therapie voor de clignt wordt uitgeleqd: folders {spe-
cifiek voor de instelling] of een video. Bij de voorlich-
ting zal rekening gehouden moeten worden met het
gehele cliéntsysteem - althans bij die clignten voor
wie dit belangrijk is.

- Cultuurspecifiek materizal bij algemene activiteiten,
bijwoorbeeld speciale kookmiddelen en ingrediénten,
trainingsmateriaal, leesmateriaal enzovoort.
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Om over relevante achtergrondinfonmnatic over inter-
culruralisatie, mtercultierele communicatie, cultuur,
religies, voprzieningen en organisaties voor alloch-
tone cliénten te beschikken, kuni u de volgende
acties ondernenren:

Het documentatiescentrum van het Nederiands Para-
medisch instituut raadplegen.

Bijlage | Aanbevolen literatuur en bijlage Il Instanties en
organisaties raadplegen.

Uw documentatiesysteem aanvullen met informatie
over bovengenoemde onderwerpen.

Het verdient aanbeveling om binnen de insielling
waar u werkt na te gaan of de voorzicning voor het
uitoeferen van het klachtrecht toegankelifk is voor
allochtone cliénien,

Om de toegankelijkheid te bevorderen, is het raadzaam
de folder ower de klachtenprocedure in werschillende
taler uit te geven.

2.4 Accommodatiebeleid

Om de toegankelijkiicid van de locatie en de veorzie-

ningen van de ergotherapie voor allochione clienten

e bevorderen, kunt u denken aun de volgende pun-

fewn:

- Bewegwijzering naar onder andere de ergotherapieaf-
deling in meerdere talen uitvoeren.

- In de wachtruimte naast Nederlandse tijdschriften
ook buitenlandse tijdschriften neerleggen.

- Een ruimte met aansluiting voor een tolkentelefoon
beschikbaar hebhien,

- Bij de inrichting van de afdeling ergotherapie (met
name de spL-ruimte en de keuken) ruimte bieden voor
een andere sfeer dan de Mederlandse, doar gebruik te
maken van andere materialen en inrichtingselemen-
ten dan de Mederlandse.
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Tijdsplanning

Clignten met een niet=-westerse achtergrond kunnen
een andere manier van omgaan met tijd en afspra-
ken hebben. Een strakke tijdsplanning kan voor een
allochtone ¢liént ongewoon en onbegrijpelijk zijn.
Meer tijd inplannen, zodat meer gewerkt kan wor-
den aan een goed gefundeerde vertrouwensrelatie,
is een manier om meer aansluiting te vinden bij een
allochtone clignt.

Tevens zijn cliénten met een niet-westerse achter-
grond niet altijd gewend de dag tot op de minuut in
te delen. Aan afspraken met familie wordt veelal
een hogere prioriteit gesteld, dan aan afspraken met
iemand van buiten (Finto, 1994). Het is bijvoorbeeld
niet respectvol voor familie of bezoek, om zich tij-
dens het bezoek los te maken en naar de afspraak
met de ergotherapeut te gaan. Wanneer een clignt
te laat of niet komt, is het goed dit niet te bezien
vanuit de eigen normen en waarden ten aanzien van
tijd en afspraken, maar vanuit die van de cliént.

Wanneer w invloed op ww tijdsplanning wit kuni
oefenen, kunt u wat betreft dit aspect tegemaoctho-
men aan een allochtone cliént, door bijugorbeeld:
Eén keer een uur in te plannen voor een behandeling in
plaats van twee keer een half uur

Het is belungrijk dat w, wanneer cen allochtone

cliént anders omgant mel tijd en afspraken, dit van-

uit zijn wormen en waarden bezict, zedat u hier op

een adequate manier mee om kunt gaan.

Wanneer u aan een strakke tijdsplanning gebonden

bent, en u merkt dat dit voor de cliént problemen geeft,

kunt u de volgende acties ondernemen:

- Leg uit hoe de planning werkt in de instelling waarin
u werkt

- Inventariseer samen met de cliént of er een oplossing
voor dit probleem is en of er een tijdstip op de dag is
dat voor de clignt beter uitkomt. Denk hierbij bijvoor-
beeld aan cliénten met een islamitisch geloof: zij heb-
ben vaste bidtijden, waar zij zich graag aan willen
houden, Door de ramadan kunnen zij in de middag
vermaeeid zijn, doordat ze al een hele dag niets gege-
ten hebben.

- Indien een cliént te lsat komt, kunt u, wannneer
mogelijk, bekijken of er die dag nog plaats is of de
cliént vragen of hij bereid is te wachten,
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3 Externe (samenwerkings)relaties

In Kwaliteitszorg voor allochtonen wordt beschre-
ven dat het van belang is dat individuele beroepsbe-
oefenaars, in dit geval de ergotherapeuten, maatre-
gelen treffen om in het externe beleid en in de
samenwerkingsrelaties met andere partners, de spe-
cifieke aandacht voor allochtone cli#nten in de con-
tinuiteit van de zorg te garanderen (Bedaux ea,
1998). Dit houdt voor de ergotherapeut in, dat 2ij
contacten onderhoudt met andere disciplines, met
ergotherapeuten in andere instellingen en belang-
hebbende of deskundige instanties (zie bijlage It),
ten einde de kwaliteit van de zarg voor allochtone
cliénten te verbeteren.

In samenwrerking met andere disciplines kunt w spe-
cificke aandacht besteden aan de socioculiwrele ach-
tergrond van de cliént,

Om een divers netwerk te creéren kuni u confact leg-
gen met organisaties van of voor atlechtone cliénten
in de regio, om waar nodig met hen santen te wer-
ken, I7 kunt hicrbij denken aan:

- informatie inwinnen

- cliénten doorverwijzen

Ergotheragie en kwaliteitszong in een muiticolturele somenlevi
g L i -

Door een netwerk van deskundigen of hulprerleners

ap te bowwen kunncn afspraken worden gemaakt

over samemecrking, consuliatic en perwifzing van
allochione cliénten.

- U kunt nagaan of er hulpverleners zijn binnen de
instelling die weel ervaring hebben met allochtane
clignten, of hulpverieners die zelf een andere culture-
|e achtergrond hebben,

- U kunt nagaan of er ergotherapeuten (binnen regio-
groepen) zijn die ervaring hebben met allochtone
clignten, of ergotherapeuten die zelf een andere cul-
turele achtergrand hebben.

- \raag of deze mensen bereid zijn om ervaringen uit te
wisselen, of een consultatiefunctie in willen nemen,

Het is van belang dat er in reglogroepen aandacht
wards besteed aan de verberering van de kwaliteit
van zorg roor allochtone cliénien.

Door actief de ontwikkelingen wai beireft de zorg
voor allochione cliénien te volgen, kunt u naar aan-
Teiding hiervan bijdragen aan de ontwikkeling van
afdelingsheleid.
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tniernetsite “Culturegrams' (USA]

‘Culturegrams’ zijn beschrijvingen van vier pagina's over een bepaald land. Van elk land worden de (historische) achter-
gronden, de cultuur, de maatschappij, de gewoonten, gebruiken en leefpatronen van de inwoners beschreven. De culture-
grams zijn antwikkeld door mensen uit het desbetreffende land of mensen die er aanzienlijke tijd geleefd hebben.

Er ziin culturegrams over veel verschillende landen geschreven,

Bestellen via Internet, 4-6% per culturegram, http:f fueww.byu.edu/eulturgrams/
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Bijlage 11 Instanties en organisaties

Nederlandse Vereniging voor Ergotherapie (wve)
Kaap Hoorndreef 568

3563 AV Utrecht

tel.: 030 2628156

e-mail: nve @ergotherapie.nl

Nederfands Centrum Buitenlanders (ncs)
Pieterskerkhof 16-17

Postbus 638

3500 AP Utrecht

tel.: 030 23944959

Landelijk platform Migranten met een handicap,
en Helpdesk Migranten in de gehandicaptenzorg
pfa stichting Dienstverleners Gehandicapten
Postbus 222

3500 AE Utrecht

tel.: 030 2769970

e=mail: sdg@wxs.nl

Forum

Instituut voor multiculturele ontwikkeling
Kanaalweg B6

3533 HG Utrecht

tel.: 030297431

Tolkencentra

Tolkencentrum Utrecht

tel.: 030 2399399
Tolkencentrum Gelderland

tel.: 026 3843843
Tolkencentrum Meoord-Holland
tel.: 020 5511666
Tolkencentrum Moord- en Cost-Nederland
tel.: 074 2555222
Tolkencentrum Zuid-Holland
tel.: 010 2822800
Tolkencentrum Zuid-Nederland
tel.. 040 2439680

Ergotierapie en kwpliteitszong in cen malticuliurete somenl eving

UNESCO Centrum Nederland
Oranje Nassaulaan 5

1075 AH Amsterdam

tel: 020 6730100

Stichting viuchteling
Stadhouderslaan 28

2517 HZ Den Haag

tel.: 070 3468946

Nationaal Instituut voor Gezondheidsbevordering
en Ziektepreventie (ni6z)

De Bleek 13

Posthus 500

3440 AM Woerden

tel.: 0348-437600

Stichting Pharos
Herenstraat 35
3512 KB Utrecht
Postbus 13318
3507 LH Utrecht
tel.: 030 2349800

Trimbos Instituut

Ter bevordering van de geestelijke gezondheid
Posthus 725

3500 AS Utrecht

tel.: 030 2971100
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