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Wie zijn wij?  

Voorlichting & Bewustwording door inzetten van 
getrainde voorlichters in eigen taal.  

We spreken over intermediairs/bruggenbouwers. 



  

  Wie zijn jullie?  

  Waarom keuze voor  

    deze workshop? 

  Wat kom je tegen 

     in de praktijk? 

 



 Waar dementie in de Westerse samenleving vooral 
gezien wordt als een ziekte die ontstaat in je brein, 
zien we dat mensen met een migratie achtergrond 
de ziekte vaak verklaren als een “straf van god”.  

 

 Men wordt op de proef gesteld door Allah, gestraft 
door zondes of ouderdom. (het hoort zo te zijn) 
Hierdoor durft men minder naar buiten te stappen 
of hulp te vragen. (taboe) 



 

 Ruim 10 % van het aantal mensen met dementie is 
migrant. Het aantal migranten met dementie stijgt 
ruim twee keer zo snel als het aantal autochtonen 
met dementie 

 

 NOMB is de schakel tussen zorgaanbieders, 
mantelzorgers en professionals   



 

 Met allochtone groepen wordt helaas de diagnose pas op 
latere fase gesteld 

 Mensen blijven heel lang achter de voordeur, kinderen weten 
ook niet altijd de weg ook al kennen ze de Nederlandse taal  

 Bij de huisartsen zijn het de Praktijk Ondersteuners (POH) 
die met patiënten bezig zijn en hun doorverwijzen voor een 
diagnose 

 Inzet van casemanagers, deze worden pas ingeschakeld op het 
moment dat een vermoeden is van dementie symptomen 

 Bij de complexe situaties worden de mantelzorgers overbelast  
 Met onbekendheid en onwetendheid is het toch de familie die 

de begeleiding doet binnenshuis (taboe) 
 Er is geen enkele activiteit die aansluit op de beleving van 

patiënten met een andere achtergrond/cultuur en taal 
 



 
 Onbekendheid ziekte en de zorg er omheen 
 Hoe gaat het gezin hiermee om, hoe praten kinderen hierover 

met hun ouders? 
 Gevoel van urgentie om zorgvraag  
 Bereikt de informatie en de zorg de doelgroep? 
 Weet men de mogelijkheden?  
 Wat zijn de culturele belemmeringen?  
 Wat voor invloed heeft religie? 
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• Coördinatie netwerk 
• Verbindingen  
• Afstemmen zorgvraag en 

zorgaanbod 
• Cultuursensitieve benadering door 

zorgprofessionals 

        



Vragen??? 
 
Bedankt voor jullie aandacht 
 
Canan Yenice projectleider  
Sibel Őzer-Őzbay voorlichter 
Ayse Akturan voorlichter  


