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1. Inleiding

Sinds 2015 participeert NOOM in het landelijk programma Zorg Verandert. Met de
grootscheepse veranderingen die plaats vinden in welzijn en zorg is het belangrijk dat mensen
zicht krijgen op de betekenis daarvan in heigen levenHoe kun jeorg enondersteuning

regelen als je die nodig hebt? Wat kun je zelf of samen met je omgeving doen?

Zorg Verandert organiseert gelegenheid voor mensen om hierover samen in gesprek te gaan.
ledereen kan hieraan deelnemen. Deelnemers wisselen ervaringen uit, hejg@begenheid hun
zorgen te formuleren en geven elkaar tips op welke wijze passende oplossingen in beeld kunnen
komen.

Vanaf de sirt van het project is de belangstelling vanuit de vrijwilligers, migrantenoudenen
mantelzorgers enorm geweest. Het wassjitef dat zij zich actief wilden oriénteren op de

nieuwe situatie in welzijn en zorg en zicht wilden krijgen op de omslag van verzorgingsstaat naar
participatiesamenleving. Tegelijk baarde de overweldigende interesse ook z@rgea ging

namelijk gepaaranet een grote mate van onrust emngerustheid over de veranderingen.

Het NOOM is enthousiast daethprogramma Zorg Verandeons dekansheeft geboden om in
gesprek te gaan met de achterban.2rbjaar tijd zijnverspreid over het land 428&formatieve
bijeenkomstenen 242 dialoog/gespreksbijeenkomsten gehoudemaaraan respectievelijk ruim
14.500 en circa 2.700 migrantenouderen en mantelzorgers hebben deelgen@aamee

hebben we een goed overzicht kunnen krijdgee de migrantenouderenremantelzorgers de
veranderingen in welzijn en zorg ervarenvam de zorgen en knelpunten die er leven. Tegelijk

is de opbrengst van de bijeenkomsten veel breder dan alleen maar informatieoverdracht en
uitwisseling. Maar liefst 220 vrijwilligers hebbentdainingen gevolgd. Een groot deel van hen
heeft zich ingezet om de bijeenkomsten te organiseren en te begeleiden. Ook via spreekuren en
individuele begeleiding Hiben zijhet bewustzijnop gang gebrachdat we als ouderen

rekening houdendnet het veran@rde zorglandschap en de grenzen aan de traditionele
familiezorgmeer zelf moeten doen ehinnen en buiten onze gemeenschappen sam&auwe
manieren moeten zoeken om naar elkaar om te zien. De lokale groepen en vrijwilligers vervullen
hierin een onmisbaren inspirerende rol.

In deze brochure kunt u lezen over de signalen die we hebpegehaald. Deze betreffen met
name welzijn en zorg, maar ook signalen rond wonen hebben ons bereikt. Ook beschrijven we
de resultaten van de activiteiten van NOGMde afglopen 2,5 jaabinnen het landelijk
programma Zorg Verandert

Utrecht, september 2017



2. Achtergrond

Nederland maakt grote veranderingen door logt gebied van welzijn en zarg/e zijnop weg

van een erzorgingsstaat naar participatiesamenleving.dasisg@dache is mooi: iedereen mag
meedoen, ve hebben een eigen verantwoordelijkheid om te zorgen voor onszelf en de mensen
die ons lief ziinMaar hoe pakt dat in de praktijk uit? Taken zijn overgehevaitdlandelijk naar
gemeentelijk niveau. Tegelijk zijn bezuinigingen doorgevoerd om de kosten voor de zorg terug
te dringen.

Voor het NOOM was al in een vroeg stadium duidelijk daegeranderingen grote gevolgen
zouden hebben voor de migrantenouderen.

B zijn groepen kwetsbare burgers die meer nodig hebbendaondersteuning van de mensen
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hebben migranten in Nederland van alles op eigen kracht en in eigendpgepakt en

geregeld. Nu zij ouder worden blijkt de valkuil van dit grote oplossende vermogen. De

beheersing van de Nederlandse taal schiet tekort, die ook nog eens afneemt door de

beperkingen van de ouderdom en de afname van contacten waarin Nederlasdsofgen kan

worden. Velen weten de weg niet te vinden naar passende ondersteuning en zorg. Vaak wordt

veel te lang gewacht met het inroepen van hulp, zodat de mantelzorgers ernstig overbelast zijn
geraakt. De kwetsbaarheid én zelfredzaamheid van migrantédaren heeft vele kanterDat is

ook zichtbaar geworden in de bijeenkomsten Zorg Verandert.

Zorg Verandert is een vijfjarig (verander)programma dat wordt gesubsidieerd door het
ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS).
Het programma Zorg Verandert is er voor mensen die zelf zorg en ondersteuning nodig hebben
(nu of in de toekomst) én voor de naasten, mantelzorgers en vrijwilli@dveel:
Wij ondersteunen hen op hun weg naar betere, passende oplossingen voor hunpeven, o
het gebied van zorg en ondersteuning. Dat doen we door mensen met elkaar in gesprek
te brengen en/of met mensen die een bijdrage kunnen leveren aan passende
oplossingen.
(Website Zorg Verandert)
Het programma wordt uitgevoerd via een samenwerkingsvedozamnegenpatiénten
gehandicapten en ouderenorganisaties: leder(in) (koepelorganisatie van mensen met een
lichamelijke handicap, verstandelijke beperking of chronische Zicieeens penvoerdel PGGz
(landelijk Platfom GGz); seniorenorganisatisBOPCORn NOOMLFB (belangenorganisatie
van mensen mieen verstandelijke beperkinglaarKeuze (belangenorganisatie voor ouders/
familie van mensen met edmeperking, die een PGB hebbekpepel Adviesraden Sociaal
Domein (vereniging van lokale adviaden) Zorgbelang Nederland (overkoepelende orgatie
van twaalf regionale zorgbelaagganisaties)Per Saldglandelijke vereniging van
budgethouders met een Persoonsgebonden Budget).



3. Bijeenkomsten Zorg Verandert

Het NOOM voert de bijeenkomsten uit vele migrantengemeenschappen, voor ouderen en
mantelzorgers van Surinaamse, Turkse, Marokkaanse, Caribische, Chinese, Elokikise
Europese achtergrond.

Niet alleen lokale groepen die formeel onderdeel uitmaken van de lidorganisaties van het
NOOM kunnen meedoen. Door de omvang van het programma van Zorg Verandert was het
mogelijk ook andere lokale groepen mee te nemen in het traject en tevens
vliuchtelingemuderen en mantelzorgers te betrekken.

Meestal worden bijeenkomsten gehouden bij reeds bestaande lokale groepen, die al regelmatig
bij elkaar komen. In een enkel geval worden individuele deelnemers bij elkaar gebracht.

De methode van Zorgerandert vult NOOMp een manier in, die past binnen de werkwijze van
onzeorganisatie. Dat wil zeggen dat sleutelfignruit de diverse gemeenschappen inhoudelijk
en didactisch wordegetraind Zij zorgen zelf voor het bereik van de achterban en bedgtei
ook de bijeenkomsten. Deze aanpakitwikkeld in andere projecten in de afgelopen jaren,
beweesookin Zorg Verandert zijn effectiviteit.

In de activiteiten van NOOM binnen Zorg Verandert is gestart met het overbrengen van
informatie over de veranderingen en het bespreken daarvan. Het was belangrijk dat vrijwilligers
uit de eigen gemeenschap deze informatie in begrijpelijke taal en met eet@den uit de eigen
omgeving konden uitleggen aan de ouderen en de mantelzorgers. Daarbij ging het over de
grootscheepse omslag van verzorgingsstaat naar participatiesamenleving, en tevens over de
procedure om ondersteuning vanuit de gemeente te krijgehehkader van de Wet
maatschappelijke ondersteuning, het keukentafelgesprek, vragen die thuishoren bij de
zorgverzekeraar en de Wet Langdurige Zorg.

In een vervolgtraject hebben gespreksbijeenkomsten plaatsgevonden, vaak in dialoogvorm.
Tijdens deze gesekken, in kleine groepen, konden deelnemers hun eigen ervaringen naar
voren brengen en uitwisselen. Ze gaven elkaar tips en adviezen op welke wijze problemen
konden worden aangepakt. Ook kwam uitdrukkelijk aan de orde hoe de eigen lokale groepen
initiatieven konden ontplooien om ondersteuning te bieden. Zo kwam niet alleen
zelfredzaamheid in beeld, maar vooral ook samenredzaamheid: een vorm van redzaamheid die
goed past bij de manier waarop in gemeenschappen al van oudsher naar elkaar wordt
omgezien.

Momenteel wordt ingezet op verbreding en verdieping in de gespreksbijeenkomsten. Speciale
GKSYlFQa ¢2NRSY 2L13SLI1Gd® h21 ¢2NRG 3IST 20KG yI |
organiseren tussen ouderen en mantelzorgers, tussen ouderen en professionals ugate di
omgeving en vrijwilligers en professionals.



In totaal zijn 428 informatieve bijeenkomsten georganiseerd.

Informatieve bijeenkomsterZorg VeranderNOOM- voorjaar 2015 t/maugustus2017

Bijeenkomsten Deelnemers
2015 164 6.410
2016 257 7.898
Januari t/m augustug017 7 257*
Totaal 428 14.565*
* Van vier bijeenkomsten moeten de verslagen nog binnenkomen. Deze aantallen worden

dus nog iets hoger.

In totaal zijn in de beschreven projectperiodé2 dialoog/gespreksbijeenkomsten
georganiseerd.

Aantal dialoog/gespreksbijegomsten NOOMjuli 2016 t/m augustug017

Bijeenkomsten Deelnemers
Juli t/m december 2016 81 929
Jan t/m augustug017 161 1.765*
Totaal 242 2.694
* Vantwee bijeenkomsten moeten de verslagen nog binnenkomen. Deze aantallen

worden dus nog iets hoger.

Het overgrote deel van de bijeenkomstgorg Verandert van NOOMeeft plaatsgevonden in

de grote steden, wat geen verwondering wekt omdat daar de meeste migranten van de eerste
generatie woonachtig zijBovendien is daar de organisatiegraad het hoogst. Rotterdam springt
eruit met het hoogste aantal bijeenkomsten. Degeft er ongetwijfeld mee te maken dat het
NOOMnetwerk daar bijzonder uitgebreid en sterk is. De hoge inzet van de vrijwilligers en de
zorgen over de ontwikkelingen in Rotterdam spelen ook een rol.

Ook buiten de grote steden zijn bijeenkomsten gehoudamhtoogeveen tot Gennepan

Wierden totVelsenNoorden van Almere toDrunen

Uit alle etnische groeperingen in de achterban van NOOM hebben ouderen en mantelzorgers
deelgenomen aan de bijeenkomsten. Opvallend is de zeer hoge belangstelling vanuikske T
en Marokkaanse groeperingen. Weliswaar zijn beide groeperingen omvangrijk in Nederland,
maar doorgaangijn dit ook de moeilijkst bereikbare groepen.

De groepen waarvoor de informatieve bijeenkomsten werden georganiseerd telden in de
meeste gevalletussen de20 en 40deelnemersDe dialoog/gespreksbijeenkomsten vonden
plaats in kleinere groepen met 11b deelnemers.



4. Signalen

Op verschillende manieren verzamelt het NO@&&ignalen uide georganiseerde
bijeenkomsten. D&oorlichtersfgespreksbegeleiders vullen na afloop een speciaal
samengesteld verslagformulier in, waarin veel ruimte is voor terugkoppeling van ervaringen,
vragen en knelpunten die door deelnemers naar voren worden gebracht. Daarnaast zijn
terugkomdagen georganiseerdmode vrijwilligers. Deze zifnj uitstek de gelegenheid om in
een gezamenlijke setting terug te horen wat\d®orlichtersgespreksbegeleiders ophalen uit de
bijeenkomstenUiteraard is de coérdinatie door de projectleider van NORI&tin belangrijk.
Regématig is er direct contact bij de aanmeldingen van nieuwe bijeenkomsten en de
terugkoppeling door middel van de verslagformulieraat de vrijwilligers (zowel de
voorlichtersigespreksbegeleiders als mensen van lokale groepen die bijeenkomsten
organiseren)Daarin wordt dieper uitgewisseld over de waargenomen ervaringen en de
inschatting daarvan.

Hieronder geven we een beeld van de veelheid aan sigrmalenwelzijn, zorg en wonetiie we
hebben opgehaaldDeze worden geillustreerd met enkele citaten.

In vrijwel alle bijeenkomsten komt aan de orde dat de migrantenouderen problemen
hebben om rond te komen. De hogere ziektekostenpremie, eigen risico en eigen bijdrage in
zorgkosten worden vaak genoemd als oorzaken hiervoor.

Wat meopviel wasdat op een gegeven moment, iedereen het had over de stijgende
zorgkosten en de hoge eigen bijdrage dat ze moeten betalen en bepaalde medicatie
die niet vergoed wordt door de zorgverzekeraar.

Een deelnemer van 75+ vertelde dabitgd dacht dat ze gezond bleef maar de

laatste jaren ging het heel erg achteruit. Ze woont op tet@ge van een flat zonder

lift. Ze kan nu niet verhuizen want dat kost veel tijd en energie. Ze betaalt ook weinig
huur nu omdat ze daar jarenlang wooits ze verhuist moet ze veel meer betalen.
Hierdoor is het dagelijks leven beperkt.




Het verschil tussen eigen risico en eigen bijdrage is niet bekend. Migrantenouderen zien
alleen maar stijgende zorgkosten. Ook weten ze niet wat wel en niet vergoed wordt vanuit
de basisverzekering, waarom een aanvullende verzekering nuttig kan zijn, welke
keuzemogelijkheden er zijn e Regelmatig wordt naar voren gebracht dat alles vroeger,
met hetziekenfonds veel duidelijker was.

Heel vaak wordt gemeld dat zij afzien van bezoek aan de huisarts of het ophalen van
voorgeschreven medicijnen bij de apotheek om niet voor onverwachte kosten te komen
staan. Ook is gesignaleerd dat ouderen deelname agadeviteiten stoppen vanwege de
hogere eigen bijdrage die betaald moet worden.

Een man vertelde dat de laatste tijd vooral ouderen medicijnen aan elkaar geven. Hij

I SAY WLl OGSNISERS Iy YA2y ONASYR RIFG A
de huisarts moet gaan. Ik heb een medicijn voor jou dat de huisarts vroeger met een

recept aan mij gaf. Ik heb genoeg. Als jij naar de huisarts gaat dan kost het je veel
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goedkope en sterker is.

Een ander signaal is dat migrantenouderen (en overigens ook mensen van de jongere
generaties) de zorgpremie niet melwmnnenbetalen, met alle gevolgen van dien.

In het eerste projectjagjaar was d al zichtbaar, maaonze indruk is dat de problemen
ernstiger worden. Het is goed dat we met goede informatie dit soort onnodige zorgen weg
kunnen nemen, maar het punt van de hoge zorgkosten is zeer reéel en zorgelijk voor de
groepen met een laag inkomen en een slechte gehert

Veel migrantenouderen zijn niet of nauwelijks geinformeerd over de veranderingen in
welzijn en zorgDe overheidscommunicatie hierover bereikt hen slechts heel mondjesmaat
of zelfs helemaal nieDpvallend en zorgelijk is hem te ervaren hoe weinig door de
gemeenten geinvesteerd wordt om groepen burgers die minder aangesloten zijn op de
algemene informatiekanalen (zoals haign-huisbladen, Nederlandse radio en tv, internet)
te betrekken bij de veranderingen die gaande 4ijat geldt zeker voor oudere migranten

die vaak het Nederlands niet voldoende machtig zijn, niet digitaal vaardig zijn en soms
analfabeet zijn. In heel veel gevallen melden de begeleiders dat de aanwezigen nog (vrijwel)
niets wisten van de ontwikkelingen ¢yt gebied van welzijn en zorg. Naast informatie

over de richting van de veranderingen (langer thuis blijven wonen, zelfredzaamheid, meer
zelf betalen) is behoefte aan informatie waar men terecht kan in de eigen omgeving.

Als gespreksbegeleidster waikgszins verbaasd dat er veel onbekendheid heerste.
Dit omdat ik veronderstelde dat deze gemeente, een seniorvriendelijke stad, veel
meer zou investeren in voorlichting aan diverse groepen. Een duidelijk signaal denk ik
dat organisaties (welzijn en zongaar ook een platform van allochtone ouderen)



niet iedereen bereikt. Ik had iets meer voorkennis verondersteld. Als die kennis er is,
is dit gefragmenteerd. Regiotaxi is wel bekend, maar het Servicepunt weer niet.

Oudere migranten kunnen de weg naar ondersteuning en zorg niet (meer) vibdende
veranderingen in de wijken in combinatie met bezuinigingen zijn vertrouwde professionele
vraagbaken verdweneen bekende fysieke locaties gesloten.

Mede door het gebrek aan kennis over de nieuwe situatie is het moeilijk om op de juiste
plaats de juiste vraag neer te leggen. De aanvraagprocedure is dan niet inzichtelijk. Soms
denken ouderen ook dat ze een aanvraag hebben ingediend, terwijl ze allesnmmen
gesprek tijdengen bijeenkomshun probleem hebben verteld aan een professional. Er
kwamen verhalen dat de igrantenouderende moedmaar op hadden gegevesn akien

van het zoeken naar hulmet alle gevolgen vadien voor de overbelasting varedamilie.

Mensen vinden de procedure om ondersteuning van de gemeente te krijgen erg
moeilijk. De Chinese mensen zitten met een groot taalprobleem. Voorbeeld: Een
Chinese mijnheer van 83 jaar heeft gevraagd om huishoudelijke hulp bij de
Vraagwijzer. Daaroor heeft hij een tolk ingeschakeld. Maar de aanvraag is toch
afgewezen. Er werd gezed#:bent nog goed genoeg, ook helder genoeg. U kunt

nog heel goed voor uzelf zorg€Hij wil niet opnieuw een aanvraag indienen, want

het kost meer energie om de procedure door te lopen dan de hulp die hij (misschien
wel/misschien niet) krijgt.



1 Problemen aan het loket
Regelmatig vertellen deelnemers dat zij bij het Wioket met hun vezroek direct worden
afgewezen, zodat ze niet eens een aanvraag kunnen dg&@ns is dat terecht, maar in veel
andere gevallen is duidelijk dat hier wel degelijk sprake is van een situatie waarin
ondersteuning op zijn plaats is. Taalproblemen helpen niet amele vraag duidelijk neer
te leggen. Ook komen signalen over onheuse bejegening aan het loket. Voor een deel ligt
dit in onbegrip over en weer, voor een deel in communicatie en voor weer een ander deel
in negatieve beeldvorming over migranten(ouderegn voorbeeld van het laatstédan
had u 30 jaar geleden maar Nederlands moeten leren!".

1 Keukentafelgesprekken lopen niet goed
In de eerste periode van de transformatie kwamen veel klachten in verband met de
herindicaties. In veel gevallen vond gdaneto-face gesprek plaats, maar kregen ouderen
telefonisch een mededeling dat de indicatie was beperkt of ingetrokken. Ook hoorden we
regelmatig dat een dergelijke boodschap werd overgebracht door de medewerker van het
thuiszorgbureau. Als er al persogké keukentafelgesprekken plaatsvonden, dan kwam het
voor dat de ouderen niet begrepen wat de bedoeling was, was er geen mantelzorger
aanwezig en was men niet (goed) voorbereid. Dat leidde tot onbegrip en teleurstelling. De
laatste tijd komen er iets megrositieve signalen over de keukentafelgesprekken. Vaak
wordt dan aangegeven dat informatie uit de bijeenkomsten Zorg Verandert deelnemers
heeft geholpen om zich beter voor te bereiden op het keukentafelgesprek. Echter nog
steeds komen er klachten in dglizoals hierboven beschreven.
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1 Onafhankelike cliéntondersteuningafwezigen onbekend
Migrantenouderen zijn niet op de hoogte van de mogelijkheid van onafhankelijke
cliéntondersteuning. Deze wordt niet aangeboden bij het gesprek en is vrijwel nergeds go
geregeld bij gemeenten. Als migrantenouderen en/of mantelzorgers er al wel van gehoord
hebben, dan durft men er vaak niet om te vragen.

1 Geen mogelijkheden om te verhuizen
Regelmatig wordt gesproken over de woning, een belangrijke voorwaarde om zo lang
mogelijk zelfstandig te kunnen blijven. Daarbij geven ouderen vaak aan dat zij wel zouden
willen verhuizen naar een gelijkvloerse benedenwoning of een appartement met lift, maar
dat ze daarvoor de huur niet kunnen opbrengen met hun beperkte inkomen. Daardo
blijven de ouderen wonen in een huis dat niet is aangepast aan hun beperkingen.

o s =

1 Onzekerheid en erger
De veranderingen in welzijn en zorg in combinatie met financiéle problemen maken de
migrantenouderen en hun mantelzorgers heel erg ongerust. #ekonzekerheid,
onmacht en ook boosheid. De negatieve uitlatingen over migranten in het kader van de
Wi g1 NIRS AIOHA&ASQ Sy o0SStRO2N¥YAY3I 20SNI Y24f A Y
groeperingen komen ernstige signalen over gevoelens van ititigju

De deelnemers van dé deneratie hebben spijt dat ze naar Nederland zijn gekomen.
Ze denken terug aan de jaren 70 waar ze alles beter vonden. Ze werkten in de
fabriek. Niemand vroeg aan hun of ze de taal spraken of een diploma hadden. Ook
de zorgvonden ze heel goed. Nu is alles veranderd en slecht geworden. Ze voelen
zich een vergeten generatie. Ze krijgen financiéle ondersteuning van hun kinderen,
anders komen ze niet rond. Ze willen graag dat ik mijn verslag doorgeef aan de
overheid.

11



Aangegevenvordt dat het contact met Nederlandse buren is verslechterd. En ook dat
dat merkbaar is op straat en in winkels.

De deelnemers vinden dat mensen de laatste tijd steeds minder contact met elkaar
hebben en dat dit moet veranderen. Er moet weer contact komet buren en
vrienden om sterk te worden.

Contact met Nederlandse mensemchteruitgegaan Vroeger was iedereen heel
open maar nu groeten we elkaar niet meer. Dit moet veranderen.

Oudere migranten hebben vaak geen goed beeld van het Nederlandse systeem van
3ST2yRKSARATI 2NB® “%iAie 1T A2y yASi 2L RS K2230S
Ook de manier waarop de huisarts in gesprek gaat, waarbij het aan de patiént is om goed

de gezondheidsklachten uit te leggen, wordt niet begrepen. De nadruk die gelegd wordt op
zelfmanagement en gezonde leefstijl staat ver van hekaf groot aantal edere

migranten verwacht direct doorgestuurd te worden naar een specialist in het ziekenhui

daarbij uitgaand van de situatie in hun land van herkomst. Door al dit onbegrip heeft men

het gevoel niet serieus te worden genomen, wat ook weer het gevoel van uitsluiting

versterkt.

Ze vinden dat de zorg in Nederland heel erg ontoegankelijk is. Een meneer vertelde
dat hij erg ziek was in het weekend. Hij belde met de huisartsenpost buiten
kantooruren. Hij vertelde alles over de aard van zijn ziekte maar hij krijgt geen
nodige hulp. Eis gezegd dat hij een paracetamol moest innemen. Hij moest
wachten tot maandag. Hij is erg boos en zegt dat de zorg ontoegankelijk is voor
mensen die in weekend ziek zijn. Een andere meneer voegded®jijge dat het

komt doordat je buitenlander bénEen andere meneer vertelde als je geholpen wil
worden door huisarts in het weekend dan moet je het overdrigaders word je

niet geholpen.

We krijgen vaak terug van de gespreksbegeleiders dat de ouderen nog niet eerder hadden
nagedacht over hun toekomst. De nieuwe concepten van eigen verantwoordelijkheid,
zelfregie en zelfredzaamheid vragen @ooruitdenken Maar voor migrantenouderen is

dat niet vanzelfsprekend. Zij geven aan dat ze niet willen nadenken over later, omdat hun
toekomst ligt in de handen van God of Allah of de Allerhoogste. Het is een kwestie van
geloof om vertrouwen te hebben. Daar komt bij dat het niet makkelijk is om weresen t
bedenken voor de toekomst als je je hele leven niets zelf hebt mogen besluiten. Dat geldt
met name voor een deel van de vrouwen in de achterban van NOOM. Het hele systeem van
welzijn en zorg zoals dat nu in werking is gezet is gebaseerd op de verotohey stat

burgers mondig zijn, hun wensen kunnen articuleren en zelf keuzes kunnen maken. Kijkend
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naar de verhalen die worden uitgewisseld in de bijeenkomsten is dat geen reéle
veronderstelling.

De mensen zijn hiernaartoe gekomen met een droom: gelderendien later
teruggaan. Ze leven nog steeds in die droom.

Als gevolg van veel van bovenstaande groeit de belasting bij de migrantenfamiliezorgers.
Het is binnen de migrantenfamilies doorgaans al gebruiketijkzelf alle ondersteuning en

zorg te bieden. Vaak van jongs af aan hebben de jongere generaties de ouderen begeleid bij
financiéle zaken, doktersbezoek en allerlei zaken waarbij taal en digitale vaardigheden een
rol spelen. Door de eisen van de veranderersamenleving wordt het voor hen steeds
zwaarder om deze taken te vervullen. Ze hebben een eigen gezin, werk, opleiding en
andere bezigheden. Vaak wonen kinderen en kleinkinderen niet meer direct om de hoek.
Ook dat bemoeilijkt het geven van zorg. En dgatbet de overheid nog een zwaarder

beroep op hun inzet. In de bijeenkomsten horen we zowel van ouderen als mantelzorgers
veel zorgen over het vastlopen van het traditionele systeem van familiezorg.

Daar komt bij dat ebij ouderen met een AlO (Aanvullende Inkomensvoorziening Ouderen)
een nieuw probleem is ontstaahlet gaat om ouderen met een onvolledige AOW. Zijj
kunnen een beroep doen age AIO ter aanvulling van hun inkomen. Met ingang van 1
januari 2016 is voor mensen met een bijstandsuitkering de kostendelersnorm ingevoerd,
ook wel bekend onder de naam mantelzorgboddeze was uitgesteld voor ouderen met
een AOW, maar niet voor mensen teen bijstandsuitkering. Aangezien de AlIO een
bijstandsuitkering is ter aanvulling op een onvolledige A@&Ht de korting voor mensen

die gezamenlijk een huishouden voeren ook voor-&i€die bijvoorbeeld bij hun kinderen
intrekken. De gedachte is naiiijke dat men door samenwonen minder kosten heeft en dus
wel met minder toe kan. Deze maatregel bemoeilijkt het zorgen voor de eigen ouders, zoals
dat in relatief veel migrantenfamilies nog steeds gebruikelijk is.

In het verlengde hiervan komt ook naar voren dat mantelzorgers in de
migrantengemeenschappen vaak geen enkele kennis hebben van voorzieningen die er zijn
om hen te ondersteunen en ontlasten. En als men al op zoek gaat naar passende
ondersteuning, dan blign de mogelijkheden vooral op Nederlandse leest te zijn geschoeid
en niet aan te sluiten aan de behoefte die er in migrantenfamilies bestaat.
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Wat ons tijdens het gesprek opviel was, dat de mantelzorgers het heel zwaar hebben
met het verlenen van zor§r werd gesproken, dat ze veel uren moeten maken en via
gemeente de aanvragen veel te lang duitele gaven ook aan, dat zij zich in de

steek gedten voelen door de overheid, omdat zij zoveel zorg op hun rug hebben.

1 Beperkte financiéle mogelijikheden van de zelforganisaties
Niet alleen individuele ouderen hebben te maken met financiéle problemen. Dat geldt ook
voor de organisaties van oudengigranten. Met name in de
dialoog/gespreksbijeenkomsten wordt gesproken over gezamenlijke activiteiten die
ouderen graag zouden willen ondernemen. Daarbij speelt de eigen lokale organisatie een
verbindende rol. Regelmatig komt ter sprake hoe door de daamga bezuinigingen op de
migrantenorganisaties de financg&mogelijkheden zijn ingeperk¥rijwilligers doen
overigens wonderen met heel weinig geld, maar het gebrek aan subsidie werkt zeker door
2L RS WwWal YSYNBRIFFYKSARQ®
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5. Ook positieveontwikkelingen

Bovenstaande signalen baren ons ernstige zorgiet.is belangrijk te beseffen dat deze
groeperingen van kwetsbare ouderen niet moeiteloos mee kunnen in de veranderingen en dat
er extra aandacht nodig is om hen hierbij ondersteuning te mede

Toch zien we zeker ook positieve ontwikkelingen.
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1 Vergroting betrokkenheid bij de maatschappelijke ontwikkelingen
Allereerst is het zo dat deelname in Zorg Verandert het NOOM in staat stelt om de
achterban breed te betrekken bij deaatschappelijke ontwikkelingen.

Uit de digitale nieuwsbrief van NOOM, 30 maart 2016

Bouchaib Saadane, voorzitter van het NOOM, benadrukt keer op keer hoe nodig het
is dat de oudere migranten in de vorm van bijeenkomsten de informatie krijgen die
zenodigk S606SYyY W5S | OKGSNBUIOFIYR Ay FEfS YAINI
Heel vaak horen wein gesprek met de menserdat ze niets of maar heel weinig
weten van de ontwikkelingen die gaande zijn. Wel merken de mensen dat de eigen
bijdragen hoger wordeen toegezegde ondersteuning naar beneden gaat. Wij
kunnen uitleggen waarom dat gebeurt. Deelnemers de gelegenheid geven om hun
zorgen te uiten en vragen te stellen, vanuit hun eigen situatie. Dat is hard nodig,
want de communicatie vanuit de rijksoverhei de gemeenten bereikt onze

groepen nauwelijks. Onze organisaties vormen een schakel, die steeds belangrijker
g2NRUDPQ

Yvonne Heygele, projectleider bij het NOOM voor Zorg Verandert, vult hierop aan:
Wi £8 LINRP2SOGtf SARSNJI T 2 NZBIf vaot de §roEpeh atddn R 0 A
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weet ik hoe mensen reageren, wat hun vragen zijn. Mij valt op dat veel
migrantenouderen en hun familieleden erg ongerust en ook boos zijdever
veranderingen. Vaak ervaren zij de verminderde zorg en afwijzing bij een
ondergeuningsvraag als uitsluiting. Zelf probeer ik in een bijeenkomst ruimte te
geven om deze gevoelens te uiten. Vaak zijn de voorbeelden die ze geven echt
schrijnend. Pas daarna kan ik aangeven dat zij niet de enigen zijn die hiermee
geconfronteerd wordenklvind het zeer alarmerend dat onze mensen zich zo
dzA 6384t 23Sy @2St SyoQ
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maatschappelijke ontwikkelingen. Door hen te informeren en persoonlijk te
betrekken, en aandacht te gevaan hen als specifieke groep, helpen we de
migrantenouderen zichzelf in die ontwikkelingen te plaatseamen met andere

groepen in de samenleving. We laten hen zich weer onderdeel voelen van het geheel
in plaats van zich uitgesloten te voelen. Het isgknd noodzakelijk dat we onze
groepen aangesloten houden en het groeiende isolement een halt toeroepen. Daar is
meer voor nodig dan dit. Maar wij leveren absoluut een essentiéle bijdrage waar

overheden en andere organisaties de migrantenouderen niet wetsn 6 SNEA {1 Sy ¢ Q

Daarnaast is het absoluubpitief dat de dialoog/gespreksbijeenkomsten deelnemers op
weg helpen om zich als het ware opnieuw te positioneren in de veranderihtgns goed
dat ouderen en mantelzorgers hier de gelegenheid krijgen om zich uit te spreken. De
onderlinge uitwisseling geeft een gevoel van verbondenheid en steun. Het lukt de
gespreksbegeleiders ook steeds beter om deelnemers te stimuleren om te kglkema

62S812vyaid Sy ylI GS RSyYy(1Sy 20SN) gSyaSy @22 N Wt

werken samen aan een actievere houdidg.maken dat mensen niet alleen maar
verwachtingen uitspreken naar de overheid of naar het bestuur van hun eigenisagjan

maar ook gaan nadenken over hun eigen rol, hoe klein ook. Zodat de veranderingen hen
minder overspoelen en ze zich bewust worden van actieve mogelijkheden, van klein tot wat
groter.

Het is goed dat we praten over teruggaan of blijven. Dan zegarel dat hij terug
wil. En dan reageert iemand: waarom zou je dat willen? Je kinderen en kleinkinderen
zijn hier! Dat onderling gesprek is heel belangrijk.

Een mannelijke deelnemer heeft verteld dat deze bijeenkomsten hem hebben
geholpen om beslissingeoor de toekomst te nemen. Hij gaat zijn huis in Turkije
verkopen en het geld gebruiken voor zijn toekomst in Nedgrlan

Het was bij deze dialobgeenkomst heel mooi om te zien, dat er weer deelnemers
aanwezig waren, die hun helpende kant lieten zianwas een oude mevrouw van
ongeveer 75 jaar. Zij wist helaas niet, dat ze eventueel recht had op een
Rotterdampasmet daarin het budget, die vanuit Gemeente Rotterdam wordt
uitgekeerd voor AOMiegoed. Deze desbetreffende mevrouw wist hier niks over. Een
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andere deelnemer vond, dat zij hier wel hulp kon verlenen, omdat mevdsuw
Nederlandse taal niet goed beheerst. Zij hebben vervolgens een afspraak gemaakt
om in de loop van deze week voor mevrouw een Rotterdampas aan te vragen.

Naarmate degespreksbegeleiders meer ervaring krijgen met de dialooggesprekken slagen zij
er ook steeds beter in met de deelnemers te bedenken welke stappen ze zelf zouden kunnen
nemen om iets aan eigen problemen te doen. De projectleider stimuleert de vrijwilligers o
deelnemers te prikkelen om voornemens zo concreet mogelijk te verwoorden. Ook dat gaat
steeds beter. De voornemens worden soms individueel benoemd en besproken. Heel vaak
komt het ook tot meer gezamenlijke plannen, vanuit de groep van deelnemers, @n ook
samenspraak met vrijwilligers van de lokale zelforganisatie.

Een deelnemer vertelde dat hij graag wil overlijden in Cabo Verde. De groep ging met
elkaar in dialoog om hem te hpen deze droom te realiseren. De volgende

suggesties werden gedaagoede utvaartverzekeringfsluiten besprekemet

familie en met de huisartg&jjken of het financieel haalbaar is en goede informatie
hebben over dealliatieve zorg in Cabo Verde.

Deze bewuste Turkse vrouwen willen voor hun toekomst een planning maken. Ze
willen niet net als hun ouders zonder een planning oud worden. Dat heeft veel
nadelen. Ze willen snel beslissen of ze hier willen blijven of naar Turkije willen.
Daarover willen zenet hun kinderen en vrienden praten. Dat moeten ze
bespreekbaar makeanders bliyenplannen over de toekomst een taboe.

(Naar aanleiding van constatering dat contact met Nederlandse buren minder wordt)
X Een enthousiaste vrouw had het voorstel oontact te maken met buren van

andere culturen door ze uit te nodigen voor koffie of iets lekkers uit eigen keuken.
ledereen vond het een goed idee en ze gaan het proberen.

Wat ze wel met elkaar hebben afgesproken is dat zekééninde week op
zondagobitend, samen zouden lopen in de natuur.

PS: Er is inmiddels een groepje vrouwen gestart met het lopen in de natuur!




1 Verschuiving familiezorg
Positief is ook dat er in de bijeenkomsten regelmatig is gesproken over de mooie én
moeilijke kanten van fariezorg. Enerzijds is er de norm binnen veel migrantenfamilies dat
de kinderen zelf voor hun ouders zorgen. Anderzyjasgt dat ook veel ingewikkeldheden
met zich mee.
In de gesprekken kwamen de verwachtingen die ouders en kinderen over en weer van
elkaar hebben aan de orde. In bijeenkomsten met mantelzorgers werd ook gesproken over
de taakverdeling tussen mantelzorgers onderling. Deelnemers gaven elkaar tips om tot
betere onderlinge afspraken te komen.
Waarneembaar isen lichte verschuiving van deten familiezorg naar het bespreekbaar
maken van professionele zolg. de bijeenkomsten konden deelnemers elkaar positieve
voorbeelden geven uit eigen ervaring van de inzet van professionele zorg in combinatie met
familiezorg.

18



6. Resultaten

De activteiten van NOOM binnen het programma Zorg Verantietiben grote betekenis,

zowel voor de migrantenouderen en hun mantelzorgers, maar ook voor de lokale organisaties
en het NOOM.

We halen daneest opmerkelijke resultatenaar voren.

Een zeer groot aantal vrijwilligers heeft zich actief en op verschillende manieren ingezet
binnen de activiteiten. Er zijn in samenwerking met Zorg Verar@iediningen
georganiseerdgericht op interactieve informatieoverdracht. Hierahebben220

vrijwilligers deelgenomen. Zij zijn opgeleid om informatie over de veranderingen in de zorg
over te dragen. Er is aandacht besteed aan manieren om deze zo goed mogelijk te laten
aansluiten bij de leefwereld en vragen van de migrantenouddrehet vervolgtraject zijn

nog eens 4 trainingen gespreksbegeleiding gegeven, waaraan 60 vrijwilligers hebben
meegedaan.

In de trainingen was de inbreng en ervaring van de vrijwilligers uiterst belangrijk. Hun
onderlinge uitwisseling en wederzijdse tipsiaapiratie maakten deze trainingen uniek. In

de loop van het project zijn tweemaal terugkomdagen gaargeerd. Het delen van
ervaringen in de begeleiding van de groepen en het verder ontwikkelen van de aanpak
brachten verder verdieping.

Voor nu, maar zed ook voor de langere termijn biedt de deskundigheidsbevordering van
zoveel vrijwilligers vanuit het hele land een sterke basis voor verdere activiteiten, gericht op
bevordering varzowel zelfredzaamheid afmmenredzaamheid in de gemeenschappen van
oudere migranten.

19



