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Voorwoord
Dit is het kennisrapport van het vierdejaars SPH-project “Licht Verstandelijk Beperkten”, dat gemaakt in studiejaar 2008-2009. In opdracht kenniscentrum “De Uil” van MEE onderzoeken wij de hulpverlening voor Turken en Marokkanen met een verstandelijke beperking in Nederland. 
Doormiddel van literatuurstudie en verschillende interviews hebben wij de huidige situatie onderzocht, met als doel de kennis van MEE te vergroten.

In dit verslag geven wij u een indruk van de begeleiding voor Turken en Marokkanen in Nederland zoals die nu op dit moment plaats vindt en de begeleiding zoals die in Duitsland plaats vindt.
Voor de medewerking aan dit project willen wij een aantal mensen bedanken;

· Mohamed Achahboun en Angelo voor de informatie en het interview over de begeleiding die binnen Al Amal geboden wordt

· Jaqueline Nijssen voor het interview over de begeleiding binnen Unalzorg

· Jos Arts voor het interview over de begeleiding die ’s Heerenloo biedt

· Ipse de Bruggen voor het interview over de begeleiding binnen deze instelling

Inhoudsopgave
Voorwoord









2

Inleiding









5
1.
Licht verstandelijk beperkten





7
1.1.
Definitie verstandelijke beperking





7
1.1.1.
DSM-IV








7

1.1.2.
AAMR









8

1.1.3.
ICD-10









8

1.1.4.
ICF









8

1.1.5.
Definitie onder allochtonen






9

1.2.
Licht verstandelijke beperking





9
1.3.
Diagnostiek








9
1.3.1.
WISC









9

1.3.2.
SON-R








11

1.3.3.
Diagnostiek bij allochtonen






12

1.4.
Aandachtspunten







12

2.
Cultuur








14
2.1.
Religie, normen en waarden






14
2.2.
Normen en waarden over opvoeding




15
2.2.1.
Marokkaanse opvoedingsdoelen





15

2.2.2.
Turkse opvoedingsdoelen






16

2.3.
Visie op de handicap







18

2.4.
Positie tussen twee culturen






19

2.4.1.
Sociaal-economisch







19

2.4.2.
De jongere tussen twee culturen





20

2.4.3.
Identiteit








21

2.4.4.
Verschillen tussen Marokkaanse en Turkse gemeenschappen

21

2.5.
Aandachtspunten







22
3. 
Begeleiding van Turkse en Marokkaanse ouders 
met kinderen met een licht verstandelijke beperking



25

3.1. Cultuur in de hulpverlening






25

3.1.1. Belang van “culturele hulpverlening”





25

3.1.2. Gevaar van “culturele hulpverlening”




25
3.2.
Belang van de ouders in de hulpverlening




25

3.3. 
Specificiteit van de Marokkaanse en Turkse ouders


26


3.3.1. 
Andere hulpvraag







26

3.3.2. 
Andere kijk op hulpverlening






26

3.3.3. 
Andere angsten







27
3.3.4. 
Ander toekomstbeeld







27
3.4. 
Verschillende niveaus van opvoedingsondersteuning


27

3.5.
Bereikbaarheid







28

3.5.1. 
Bereikbaarheid van de hulpverlening




28
3.5.2. 
Bereikbaarheid van de ouders





28
3.6.
Aandachtspunten







28
4.
Begeleiding jongeren






30

4.1 Gebruik instellingsaanbod






30

4.2 Wensen en behoeften allochtone licht verstandelijk beperkten

30

4.3 Acceptatie van de licht verstandelijke beperking en motivatie 

31

voor hulp

4.4 Bereikbaarheid; het leven tussen twee culturen



31

4.5 Knelpunten 







32

4.6 Het systeem betrekken






33
4.7 Voorbeeld van succesvolle begeleiding buiten de instelling

33

4.8 Aandachtspunten







34
5. Huidig aanbod







36


5.1. Aanbod organisaties algemene hulpverlening



36

5.1.1.
Gemiva-SVG Groep







36
5.1.2.
’s Heeren Loo








37
5.1.3.
Ipse/de Bruggen







38
5.1.4 
Steinmetz/de Compaan






39
5.2.
Aanbod organisaties specifieke hulpverlening



39

5.2.1 
Stichting Al Amal







39
5.2.2 
Unal Zorg








40

5.3.
MEE-organisaties







42

5.3.1
MEE Zuid-Holland Zuid






42
5.3.2. 
MEE landelijk








42

5.4.
Internationaal








43

5.4.1
 Duitsland








43
5.4.2 
Duitse organisaties







44
5.4.3 
Duitsland versus Nederland






46
5.5.
Aandachtspunten







46

Conclusie









48

Literatuurlijst









50
Bijlagen 









52
Bijlage 1: Interview met Jos Artz, ’s Heerenloo




52

Bijlage 2 Interview met Zorgloket Ipse de Bruggen




55
Bijlage 3: Verslag interview Jaqueline Nijssen, Unal Zorg



57
Bijlage 4: Verslag interview: Mohamed Achahboun, Al Amal


59
Inleiding

Precieze cijfers zijn er niet. Wel een indicatie, die volgens Disbudak aangeeft hoe groot het probleem is: 80 procent van de Amsterdamse kinderen (tot 18 jaar) die niet het reguliere onderwijs volgen, maar zijn aangewezen op speciaal onderwijs of speciale dagopvang is van Marokkaanse en Turkse origine. Van hen is weer de overgrote meerderheid van het mannelijk geslacht.

Het gaat om kinderen die officieel geregistreerd staan als verstandelijk gehandicapt. Het werkelijke aantal is volgens Disbudak vele malen hoger, omdat allochtone families vaak uit schaamte verzwijgen of ontkennen een kind met een verstandelijke handicap in huis te hebben. 

 Het probleem blijft niet beperkt tot de kinderen. Bepaald niet ongebruikelijk is dat in sommige allochtone gezinnen zowel een van de ouders als een of meer van hun kinderen verstandelijk gehandicapt is. Aldus Aysel Disbudak (35), directrice van Unal Zorg.

Voor u ligt het kennisrapport wat u informatie verstrekt over de allochtone licht verstandelijk beperkte (spatie te veel) cliënt. Deze allochtone doelgroep neemt een steeds grotere plaats in in onze samenleving, en omdat de cliëntpopulatie binnen de hulpverlening een afspiegeling is van de samenleving, zien wij ook het aantal allochtone cliënten toenemen. Omdat de hulpverlening hier vaak nog niet op voorbereid is en er een te kort aan kennis is van deze doelgroep en over hun achtergrond, stuit dit regelmatig op problemen en misverstanden. Dit kennisrapport brengt een aantal zaken onder de aandacht die de hulpverlening aan deze doelgroep kan ondersteunen en vergemakkelijken.

Voor er ingegaan wordt op de inhoudelijke aspecten van dit rapport is het van belang allereerst de doelgroep omschrijven. 

Doelgroepomschrijving

De doelgroep in dit kennisrapport betreft allochtone kinderen en jongeren met een licht verstandelijke beperking. Er is voor gekozen om te focussen op de subgroep: kinderen en jongeren van Marokkaanse of Turkse afkomst. De kinderen en jongeren komen veelal voort uit de tweede generatie en zij vormen het begin van de derde generatie, gerekend vanaf de komst van deze gastarbeiders in 1956 naar Nederland.

Als er gesproken wordt over de kinderen zal er met name gekeken worden hoe de ouders het kind met een licht verstandelijke beperking kunnen begeleiden en ondersteunen. Bij de jongeren en jong- volwassenen zal er aandacht besteed worden aan de ondersteuning die zij zelf nodig hebben.

De ouders worden erbij betrokken indien het gaat om de begeleiding van het kind of de jongere en de nodige informatie uitwisseling tussen deze ouders en de begeleiding vanuit de instelling.

Er is voor deze doelgroep gekozen omdat deze doelgroep binnen de instellingen steeds meer zichtbaar wordt. Om goed met deze doelgroep om te gaan vraagt dit de nodige kennis en aandacht wat betreft begeleiding, informatieverstrekking rekening houdend met culturele aspecten, zoals de diverse gedachtegangen binnen de Marokkaanse en Turkse cultuur over handicap en hulpverlening.

In dit kennisrapport wordt aandacht besteed aan de doelgroep die afkomstig is uit Marokko of Turkije omdat dit de meest voorkomende etnische doelgroep is binnen Nederland. Omdat deze doelgroep een etnische minderheid betreft en veel waarde hecht aan de eigen cultuur, verloopt de hulpverlening en informatie verstrekking vaak moeilijk, mede omdat de taal nog niet goed gesproken of begrepen wordt en er in deze cultuur een andere visie bestaat op mensen met een handicap. Daarentegen hebben allochtone ouders en jongeren vaak een ander beeld van de Nederlandse hulpverlening.

Dit kennisrapport is erop gericht informatie te verschaffen over verschillende (culturele) aspecten die van invloed zijn op de begeleiding van deze kinderen, jongeren en ouders, en hoe hiermee rekening te houden in de praktijk.

Inhoud van dit kennisrapport

In hoofdstuk 1 vindt u een concrete uitwerking wat er onder de noemer licht verstandelijke beperking verstaan wordt. Ook worden de ontwikkelingsgebieden van kind en jongere toegelicht. Er zullen diverse methoden worden toegelicht die bijdragen om de diagnostiek van deze doelgroep te stellen of te ondersteunen. 

Om deze doelgroep meer te begrijpen wordt er in hoofdstuk 2 ingegaan op diverse aspecten van de cultuur; waaronder religie, opvoedingsaspecten, visie op handicap en de positie van deze doelgroep tussen de twee culturen. De identiteitsontwikkeling van deze jongeren zal kort worden toegelicht, evenals de knelpunten waar zij mee in aanraking komen. Ook wordt er aandacht besteed aan verschillen tussen de Marokkaanse en Turkse cultuur en de invloed daarvan op de opvoeding.

In hoofdstuk 3 wordt ingegaan op de begeleiding en (opvoedings)ondersteuning van de ouders van kinderen met een licht verstandelijke beperking. Dit omdat de ouders, als het gaat om een kind dat jonger is dan 12 jaar, een grote rol spelen in opvoeding en ontwikkeling. 

Aan bod komen de wensen en behoeften van deze ouders, als ook de knelpunten die zij ervaren. Er zal aandacht besteedt worden aan informatieverstrekking en hoe deze ouders te bereiken. Alsook hoe gebruik te kunnen maken van het systeem rondom deze ouders, waar ook het kind of jongere deel uit maakt. 

Daaropvolgend wordt in hoofdstuk 4 op vergelijkbare thema’s in gegaan, maar dan specifiek gericht op de allochtone jongere zelf.

In hoofdstuk 5 treft u een overzicht aan van het huidige hulpaanbod. Welk specifiek hulpaanbod is er voor mensen met een (licht) verstandelijk beperking van allochtone afkomst en hoe houdt het algemene hulpaanbod rekening met deze doelgroep? Er zal ook aandacht besteedt worden aan het internationaal aspect. Hoe gaat men in Duitsland om met deze doelgroep: wat kunnen wij van hen leren en zij van ons

1.
Licht verstandelijk beperkten
In het eerste hoofdstuk van dit kennisrapport wordt het begrip verstandelijke beperking uitgelegd. Hierin wordt duidelijk dat niet iedereen dezelfde definitie hanteert.

Doormiddel van verschillende definities zal duidelijk worden dat verstandelijk beperkten heel verschillend kunnen zijn qua kenmerken en gedrag, welke verschillen er in ontwikkelingsniveaus er kunnen zijn en hoe een verstandelijke beperking gediagnosticeerd kan worden. 
1.1. Definitie verstandelijke beperking

Van het begrip “verstandelijke beperking” bestaan veel verschillende definities. Om verwarring te voorkomen hebben wij ervoor gekozen de definitie te gebruiken van het AAMR (American Association for Mental Retardation)

‘Een verstandelijke handicap verwijst naar een beperkingen in het functioneren. Deze beperkingen worden gekenmerkt door het verstandelijk vermogen, Intelligentie Quotiënt(IQ), dat lager is dan het gemiddelde en daarbij een beperking in twee of meer van de volgende vaardigheden: communicatie, zelfverzorging, wonen, sociale vaardigheden, deelname aan de samenleving, zeggenschap, gezondheid en veiligheid, toegepaste kennis, vrijetijdsbesteding en werk. De verstandelijke beperking komt voor het 18e jaar tot uiting.’
 Binnen de hulpverlening wordt er behalve van deze algemene definitie gebruikt gemaakt van internationale definities als de DSM-IV, AAMR, ICD-10 en ICF die u kunt lezen in paragraaf 1.1.1, 1.1.2, 1.1.3. en 1.1.4.
1.1.1.
DSM-IV

DSM staat voor “Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Dit is een Amerikaans handboek, waarin alle psychische aandoeningen staan beschreven. Deze definities worden gebruikt om een diagnose te stellen.

Volgens de DSM-IV is er spraken van een verstandelijke beperking wanneer er sprake is van:

1. Verstandelijk duidelijk onder het gemiddelde functioneren: een IQ van 70 of minder bij een toegepaste IQ-test (bij zeer jonge kinderen is een klinische beoordeling nodig over een eventueel verstandelijk onder het gemiddelde functioneren, omdat de beschikbare intelligentietests het IQ niet in cijfers uit kunnen drukken)

2. Gelijktijdige tekortkomingen in aanpassingsgedrag, dat wil zeggen in hoeverre de betrokkene er wel of niet in slaagt te voldoen aan de normen die horen bij de leeftijd in vergelijking tot zijn of haar culturele achtergrond, zoals sociale vaardigheden en verantwoordelijkheden, communicatie, adl-niveau (alledaags leerniveau), onafhankelijkheid en zelfredzaamheid. 

3. De achterstand is zichtbaar voor het 18e jaar.”

De DSM-IV maakt onderscheid mate van beperking hiervoor wordt de volgende volgorde gehanteerd:
	Mate beperking
	IQ
	Ontwikkelingsleeftijd

	Zeer ernstige verstandelijke beperking
	Minder dan 20/ 25
	Tot 1 jaar

	Ernstige verstandelijke beperking
	Tussen de 20/ 25 en 35/ 40
	1 tot 2 jaar

	Matige verstandelijke beperking
	Tussen de 25/ 40 en 50/ 55
	2 tot 4 jaar

	Lichte verstandelijke beperking
	Tussen de 50/55 en 70
	4 tot 12 jaar


1.1.2.
AAMR

De American Association of Mental Retardation ontwikkelde in 2002 een verbeterde versie van het model dat in 1992 geformuleerd werd om een verstandelijke beperking te definiëren. Hierbij hanteerden zij de volgende vijf dimensies van individueel menselijk functioneren:

1. Verstandelijke mogelijkheden: het verstandelijke vermogen of intelligentie van de cliënt (IQ). Hierbij horen zaken als het redeneren, plannen, problemen oplossen, abstract denken, begrijpen van complexe ideeën, snelheid van leren en leren van ervaringen.

2. Adaptief gedrag: conceptuele-, sociale- en praktische vaardigheden, die een persoon nodig heeft om in het dagelijks leven te kunnen functioneren en het kunnen aanpassen aan veranderende omstandigheden. 

3. Participatie, interactie, sociale rollen: het functioneren van mensen binnen settings. Dit kunnen zowel fysieke als sociale situaties zijn. Mensen ontwikkelen in een setting het sociaal functioneren en de mogelijkheden tot ontwikkeling en het krijgen van waardering.

4. Gezondheid: de lichamelijke en geestelijke gezondheid. Iemand die gezond is kan beter leren, meer en makkelijker dagelijkse activiteiten aan en beter participeren (deelnemen of meedoen) op de samenleving, dan iemand die niet gezond is. De oorzaak van de verstandelijke beperking en het gebruik van medicijnen hangt hiermee samen.

5. Context: de totale omgeving waarin de persoon functioneert. Hierbij wordt onderscheid gemaakt tussen de: directe omgeving waarin het individu zich bevindt en directe interacties met anderen (bijvoorbeeld in het gezin of de werksituatie), de bredere omgeving waarin de settings zich bevinden (bijvoorbeeld de familie als geheel, buurt, school) en de overkoepelende patronen van de cultuur (samenleving, wetten, regels).

1.1.3.
ICD-10

ICD-10 staat voor “International Clasification of Diseases and Related Health Problems”.  Ook dit is een classificatiesysteem om de diagnose “verstandelijke beperking” te kunnen stellen. Zij gebruikt de term “zwakzinnigheid” en geeft hierbij als beschrijving: “Een toestand van gestopte of onvolledige ontwikkeling van het verstand, die vooral gekenmerkt wordt door een tijdens de ontwikkelingsperiode aan het licht tredende stoornis van vaardigheden, die mee bepalend is voor het algehele intelligentieniveau, dat wil zeggen cognitieve, verbale, motorische en sociale vermogens. Zwakzinnigheid kan voorkomen met of zonder een andere psychische of lichamelijke aandoening”.

1.1.4.
ICF

De ICF (International Classification of Functions) geeft een beschrijving van wanneer je iemand gehandicapt mag noemen. Hiervoor heeft de ICF vijf aandachtspunten op gezet voor het beschrijven van een verstandelijke beperking.

· Intelligentie: het leervermogen van de persoon. Hierbij wordt gekeken hoe de kennis en de leeftijd van de persoon zich met elkaar verhouden. 
· Adaptief gedrag: het gedrag waardoor je weet hoe je om moet gaan met veranderingen in de omgeving. Mensen met een verstandelijke beperking hebben hier vaak meer moeite mee dan anderen.

· Sociale rollen, interactie en participatie: verstandelijk beperkten hebben vaak een beperking van sociaal vermogen. Vooral mensen die slecht kunnen praten hebben hier last van.

· Gezondheid: Wanneer mensen een minder goede gezondheid hebben, is dat een beperking

· Context of omgeving: of iets als een beperking wordt gezien is afhankelijk van de eisen de omgeving telt. Wanneer iemand bijvoorbeeld niet kan schrijven zal dat in het ene lang weinig uit maken en in het andere land wordt het als beperking gezien.

1.1.5.
Definitie onder allochtonen
Onder allochtonen is het begrip “verstandelijke beperking” vrijwel onbekend. Bij veel allochtonen is iemand pas verstandelijk beperkt als hij of zij niet voor zichzelf kan zorgen. 

Een deel van de Turken en Marokkanen zien een verstandelijke beperking als een straf van Allah. De zorg en verantwoordelijkheid komt op de ouders en de familie neer. Het gaat volgens hen om een straf die door ouders en familie gedragen moet worden. 

Anderen denken dat een kind met een beperking door Allah word gegeven als een beproeving. Als deze beproeving door de ouders van het kind met de beperking goed word opgelost en het kind zo goed als mogelijk gezond opgroeit, kan de ouder als beloning een plaats in het Paradijs krijgen.

1.2.
Licht verstandelijke beperking

Omdat we ons in ons onderzoek specifiek richten op de doelgroep “licht verstandelijk beperkten” , besteden wij extra aandacht aan deze definitie.

Iemand met een lichte verstandelijke beperking heeft een IQ tussen de 50/55 en 70. De leeftijd waarop deze persoon functioneert varieert van 4 tot 12 jaar. De beperking wordt vaak ontdekt in de kleutertijd. Een deel van de volwassenen met een verstandelijke beperking kan zelfstandig wonen, maar de meeste van hen zijn hun hele leven aangewezen op hulp van buiten af.

Mensen met een lichte verstandelijke beperking nemen minder waar en hebben minder overzicht. Zij hebben moeite om bepaalde waarnemingen te combineren. 

Licht verstandelijk beperkten denken op een concrete en oppervlakkige manier en kijken alleen naar de waarneembare realiteit. Zij kunnen zichzelf redden zolang de situatie voorspelbaar blijft. Wanneer situaties anders verlopen dan verwacht komt hun psychische en emotionele kwetsbaarheid naar boven. Zij zijn zich vaak bewust van het geen wat zij niet kunnen en het feit dat anderen dat wel kunnen.

Mensen met een licht verstandelijke beperking kampen naast de achterstand in de ontwikkelingsleeftijd vaak ook met sociale problemen en bijkomende problematiek. Leerproblemen, psychiatrische problematiek, medisch-organische problemen in het gezin en de sociale context zijn de meest voorkomende problemen binnen deze doelgroep. Een samenloop van verschillende factoren kan leiden tot ernstige gedragsproblemen. Dit kan voortkomen uit het feit dat de beperking vaak op latere leeftijd ontdekt wordt en men jarenlang onvoldoende ondersteuning heeft gekregen voor de specifieke problemen die gepaard kunnen gaan met de licht verstandelijke beperking.
Mensen met een licht verstandelijke beperking zijn vaak praktisch ingesteld. Ook is de scholing vaak laag. Theoretische kennis wordt moeizaam opgenomen wat lastig kan zijn voor de werkgever. Door middel van voordoen, nadoen en samendoen maakt de persoon met de beperking zich de werkzaamheden eigen. 
1.3.
Diagnostiek
Het stellen van de diagnose “verstandelijke beperking”, gebeurt onder andere door het IQ van de cliënt te bepalen. Maar behalve van het IQ is de mate waarin iemand verstandelijk beperkt is ook afhankelijk van de vaardigheden die hij of zij bezit. Wanneer het IQ van iemand laag is maar die persoon wel over veel vaardigheden beschikt is deze niet verstandelijk beperkt.

Er zijn verschillende manieren om te onderzoeken of iemand een verstandelijke beperking heeft:

· Stamboomonderzoek: dit onderzoek wordt gedaan door een arts. Deze kan onderzoeken of er in de familie mensen met een verstandelijke beperking voorkomen. Een verstandelijke beperking is soms zichtbaar in de genen van de persoon. 

· Lichamelijk onderzoek: dit onderzoek wordt gedaan door een kinderarts. Deze kan onderzoeken of een baby een lichamelijke afwijking heeft, hoe de huid eruit ziet, hoe de spierspanning is, of het kind een hartafwijking heeft, of het een vergrote lever en milt afwijking heeft, enzovoorts. Dit hoeft niet perse te wijzen op een verstandelijke beperking, maar een aantal syndromen hebben ook lichamelijke kenmerken. Zo hebben mensen met het Downsyndroom vaak een hartafwijking.

· Laboratoriumonderzoek: wanneer kinderen een ontwikkelingsachterstand hebben wordt hun bloed en urine getest op stofwisselingsziekten. Een stofwisselingsziekte kan leiden tot een verstandelijke beperking. Zo kan een zuurstof tekort bij het kind tijdens de zwangerschap of bij de bevalling leiden tot een verstandelijke beperking.
 Bij een stofwisselingsziekte is sprake van een storing in de stofwisseling. Van bepaalde stoffen wordt teveel of te weinig gefunctioneerd of er worden stoffen geproduceerd waar het lichaam niet tegen kan.
 

· DNA-onderzoek: wanneer de arts denkt dat er sprake is van een chromosoom of genafwijking, kan hij hier onderzoek naar doen. Zo is van het Down Syndroom bekend dat het er 21, drie exemplaren zijn in plaats van twee en dat het fragiele X-syndroom een afwijking is op het X-chromosoom.

· Onderzoek van zintuigen: dit onderzoek wordt gedaan bij alle kinderen met een ontwikkelingsachterstand. De oorzaak van de ontwikkelingsachterstand kan liggen bij het functioneren van de zintuigen.

· Onderzoek van de hersenen: wanneer kinderen een te kleine of grote schedelomtrek hebben wordt er een scan gemaakt van de hersenen. Zo wordt er bij het Fragiel X syndroom een bepaald eiwit in de hersenen niet goed aangemaakt. Een hersenonderzoek kan dit aantonen.
 

· IQ-testen, als de WISC-test en Son-test die in de volgende paragrafen beschreven worden.

1.3.1.
WISC

WISC staat voor: “Wechsler Intelligence Scale for Children”. Dit een intelligentietest die het algemene intelligentieniveau meet van kinderen tussen de zes en zestien jaar

Deze test wordt afgenomen door een psycholoog en maakt onderscheid tussen het verbale IQ en het performale IQ. Het verbale IQ bestaat uit de taalvaardigheden. Het performale IQ meet de ruimtelijke vaardigheden en analytisch vermogen.

De mate waarin mensen verstandelijk beperkt zijn kent grote verschillen. Hierbij wordt gekeken naar de intelligentie, het Intelligentie Quotiënt van de persoon. Wanneer je een IQ onder de 70 hebt ben je verstandelijk beperkt. 
WISC maakt de volgende indeling om het IQ van een kind te bepalen: 

· zwakbegaafd: IQ 70/75-85/90 
· lichte verstandelijke handicap: IQ 50/55-70 (ontwikkelingsleeftijd van 4 tot 12 jaar)
· matige verstandelijke handicap: IQ 35/40-50/55 (ontwikkelingsleeftijd van 2 tot 4 jaar)
· ernstige verstandelijke handicap: IQ 20/25-35/40 (ontwikkelingsleeftijd van 1 tot 2 jaar)
· diepe verstandelijke handicap: IQ lager dan 20/25 (ontwikkelingsleeftijd 0 tot 1 jaar)
In een WISC-test (zie par. 1.1.3.) wordt het volgende onderscheid in niveau gemaakt:

De volgende indeling van het IQ wordt gemaakt om de leermogelijkheden van de cliënt te bepalen:

· Hoogbegaafd:

meer dan 130

· Begaafd:


121-130

· Bovengemiddeld:

111-120

· Gemiddeld:

90-110

· Beneden gemiddeld:
80-89

· Moeilijk lerend

60-79

· Zeer moeilijk lerend
minder dan 60


Een WISC test wordt gebruikt om de intelligentie van kinderen tussen de nul en zestien jaar te testen. Een IQ van ongeveer 100 wordt als normaal/ gemiddeld beschouwd.

Deze test bestaat uit twaalf subtesten:
1.
Informatie: om de algemene ontwikkeling van het kind te bepalen
2.
Onvolledige tekeningen: om de manier van waarnemen die het kind hanteert te achterhalen

3.
Overeenkomsten: om inzicht te krijgen in het logisch redeneren van het kind. 
4.
Plaatjes ordenen: om het visueel organiseren en het logisch redeneren van het kind te testen. 
5.
Rekenopgave: om inzicht te krijgen in de rekenvaardigheid. 
6.
Blokpatronen: om inzicht te krijgen in het ruimtelijk inzicht van het kind. 
7.
Woordenschat: deze test zegt iets over de vaardigheid om van delen een geheel te maken.

9.
Begrijpen: om de kijken naar het vermogen van het kind om sociale situaties te doorzien en te begrijpen. 

10.
Substitutie: achterhalen van het visuele korte termijn geheugen van het kind. 
11.
Cijferreeksen: achterhalen van het auditieve geheugen van het kind. 
12.
Doolhoven: het achterhalen van het vermogen om te plannen en te organiseren.

1.3.2.
SON-R-test

Ali is een jongen met een licht verstandelijke beperking. Toen hij zes jaar hebben leraren bij hem een leerachterstand geconstateerd. Naar aanleiding hiervan is Ali doorverwezen naar een psycholoog, die bij hem een SON-R-test hebben gedaan. Uit deze test kwam naar voren dat Ali een IQ heeft van 60. Ali was op dat moment bijna acht jaar en had een ontwikkelingsleeftijd van vijfenhalf jaar.

De uitslag van het Son-R onderzoek heeft ertoe geleidt dat Ali op de ZMLK-school begeleiding kreeg die aansloot op zijn niveau. Hierdoor heeft Ali zich kunnen ontwikkelen en uiteindelijk een hoveniersopleiding kunnen volgen.

De Son-R-test is een test  is ontwikkeld door Snijders-Oomen De Son-test is een niet-verbale intelligentietest waarbij het gebruik van gesproken of geschreven taal niet van belang is. Deze test is van origine bedoeld voor dove kinderen, maar wordt tegenwoordig veel gebruikt bij kinderen met een beperking in de verbale communicatie, taalproblemen of allochtone kinderen.

Deze test is bedoeld voor kinderen tussen de tweeënhalf en zeventien jaar. En bestaat uit de volgende onderdelen:

· Mozaïeken: voor het meten van het ruimtelijke inzicht van het kind. 

· Categorieën: voor het meten het vermogen tot abstract redeneren van het kind. 

· Puzzels: voor het meten van het vermogen tot concreet redeneren van het kind. 

· Analogieën: voor het meten van het vermogen tot abstract redeneren van het kind. 
· Situaties: voor het meten van het vermogen tot concreet redeneren van het kind. 
· Patronen: voor het meten van het ruimtelijke inzicht van het kind. 
Sinds 2007 is men begonnen met de ontwikkeling van een nieuwe versie van de Son-test. Hierbij wordt het plaatjesmateriaal gemoderniseerd waardoor de test minder gevoelig is voor cultuurverschillen. In het afgelopen jaar is met de nieuwe test onderzoek verricht in Brazilië, China en Peru. Naar aanleiding hiervan, is de test veranderd en wordt nu vooronderzoek gedaan in Nederland, Brazilië, Kenia en Marokko.
 

Van mensen met een IQ lager dan 70 kunnen we dus zeggen dat ze een verstandelijke beperking hebben, Maar iemand met een laag IQ die zich prima redt in het leven, noemen we niet meteen verstandelijk gehandicapt. De problematiek komt vaak vooral tot uiting in een beperkt sociaal aanpassingsvermogen. Mensen heten pas verstandelijk gehandicapt als ze een laag IQ hebben en moeite hebben met dingen als: omgaan met andere mensen, zichzelf verzorgen, zelfstandig wonen. gezond en veilig leven, nieuwe dingen leren, werken en hun vrije tijd op een prettige manier besteden. 
 

Hierbij hebben zij hulp nodig van anderen (zie hoofdstuk 3 en 4)

1.3.3.
Diagnostiek bij allochtonen

Allochtonen scoren gemiddeld wat lager op een IQ test. Bij veel tests speelt de cultuur een rol. Om een Nederlandse IQ test goed in te kunnen vullen moet je goed Nederlands kunnen spreken en begrijpen. Daarnaast hebben veel allochtonen vaak een minder goede opleiding gehad, en ook hebben ze vaak minder testvaardigheden. Zo zijn veel van hen niet gewend zijn aan het invullen van multiple-choice vragen of hebben zij niet geleerd om onder tijdsdruk te werken.

Om een IQ test af te nemen bij allochtonen, bijvoorbeeld mensen uit Marokko of Turkije is het van belang dat de test “cultuurarm” is. Dit houdt in dat de culturele achtergrond geen invloed mag hebben.  Een dergelijke test bevat weinig instructie en de vragen betreffen plaatjes of puzzels.

De WISC-test is niet volledig geschikt voor allochtonen. Een van de onderdelen uit deze test is de woordenschat. Wanneer Nederlands niet je moedertaal is of je de taal beperkt beheerst, zal je woordenschat automatisch kleiner zijn. Dit heeft niets met je IQ te maken.

De SON-R test is een test die wel te gebruiken is om het IQ van allochtonen te testen. Dit is een niet verbale intelligentie test, dus een test waarbij gesproken en geschreven taal niet nodig is. In deze test wordt gebruik gemaakt van beeldmateriaal, plaatjes, puzzels enzovoorts. Hierbij wordt gebruik gemaakt van niet-verbale instructies.
1.4. Aandachtspunten
In dit hoofdstuk komt naar voren dat er verschillende manieren zijn om een verstandelijke beperking te diagnosticeren, maar dat veel testen niet cultuurarm zijn. Dit beïnvloed het testresultaat van allochtonen op een negatieve manier.
Het is hierom van belang dat een test cultuur arm is, dus door alle culturen gemaakt kan worden.

Om dit te bereiken kan gebruik gemaakt worden van beeldmateriaal. Beeldmateriaal is voor iedere cultuur te begrijpen. De Son-R test is hierom uitermate geschikt voor mensen met een verstandelijke beperking van allochtone afkomst.

2.
Cultuur
In dit hoofdstuk wordt informatie gegeven over de visie van mensen uit de Turkse en Marokkaanse cultuur. We zullen aandacht besteden aan de normen en waarden binnen deze cultuur, religie, opvoeding en de visie op mensen met een beperking in het algemeen. Daarbij gaan we specifiek in op het Islamitische geloof. Daarnaast wordt er informatie gegeven over de positie van deze doelgroepen binnen de Nederlandse samenleving. 

Deze informatie achten wij relevant omdat zo de hulpverlener rekening kan houden met de achtergrond; de cultuur, normen en waarden van de jongere en het kind met een licht verstandelijke beperking, als ook hun ouders en familieleden.

2.1. 
Religie, normen en waarden.

Elke cultuur heeft specifieke normen en waarden, zo ook de Turkse en Marokkaanse cultuur. Om een goed beeld te krijgen van de Turkse en Marokkaanse cultuur is het een vereiste het een en ander te vertellen over de normen en waarden die karakteristiek zijn voor deze culturen. 

Veel normen en waarden zijn afgeleid vanuit de geloofsovertuiging. Het geloof is voor hen erg belangrijk en veel normen en waarden zijn afgeleid vanuit de Koran. Islamitische Turken en Marokkanen geloven in het bestaan van een unieke God, Allah, aan wie niets of niemand gelijkwaardig is. In de Koran staat dat Allah de mens aanstelde als beheerder van de aarde. Zij zien dit als een taak voor de mens zorg te dragen voor alles wat op aarde aanwezig is. Het is voor de Turkse en Marokkaanse mensen belangrijk zich daaraan te houden want zij geloven dat op de Oordeelsdag de mens afgerekend wordt op hoe goed hij of zij die taak heeft weten te volbrengen.
 Turken en Marokkanen geloven dan ook dat Allah al hun bezittingen bezit en zij moeten niet vergeten dat zij daar ook dankbaar voor moeten zijn. Dit betekent ook dat zij de armen moeten helpen. Deze wetenschap wordt toegepast op alle aspecten van het leven van een Islamiet op het gebied van wat goed en kwaad is, wat mag en wat verboden is. 

Om als hulpverlener rekening te kunnen houden met het geloof en de daaruit voortkomende  waarden en normen van de cliënt, is het een vereiste om uitleg te geven over wat Turken en Marokkanen precies geloven en wat zij belangrijk vinden.

In de Islam gaat men er van uit dat alleen Allah het volledige perspectief heeft. Zij geloven dat Allah over alle informatie beschikt, zodat alleen Allah een volledige afweging kan maken van alle belangen. Alleen Allah kan de ultieme richtlijnen bepalen van wat moreel aanvaardbaar en onaanvaardbaar is. Zij geloven dat een mens puur en onschuldig geboren wordt, met een perfect geloof in Allah en vrij van zonden. Een kind kan van nature onderscheid maken tussen goed en kwaad. Turken en Marokkanen geloven dat dit morele aanvoelen een belofte is die de ziel heeft afgelegd met Allah voordat het kind geboren werd. Op die manier geloven zij dat het kind Allah als zijn of haar God erkend en dus ook de morele definities die daarbij horen. 

Eén van de punten die belangrijk is om een goede Moslim te zijn, is het beroep op de verantwoordelijkheid voor het gezin. Een man is een bewaker van zijn gezin en is verantwoordelijk voor de personen waar hij voor moet zorgen. Ook de vrouw is verantwoordelijk voor de zorg van het gezin. Er wordt van een Moslim verwacht dat hij of zij zijn naasten helpt. Turken en Marokkanen zien het als hun taak om zelf zorg te dragen voor het gezin. Eventueel met behulp van de naasten, zoals familieleden. Vaak zie je dan ook hechte relaties binnen Islamitische Turkse en Marokkaanse gezinnen. Ze helpen en steunen elkaar, ook bij de opvoeding.
 Ouders van kinderen met een licht verstandelijke beperking kunnen extra problemen krijgen met de opvoeding. Familie geeft de ouders daar steun bij en zo zullen zij de opvoedingstaak van de ouders wat verlichten. Welke vormen van steun de familie geeft zal duidelijk worden in de volgende paragraven.  

2.2. 
Normen en waarden over de opvoeding
Opvoeding en opvoedingsondersteuning wordt gevormd door normen en waarden die een bepaald persoon heeft. Hoewel de meeste Turken en Marokkanen in Allah geloven, zijn er toch een aantal verschillen wat betreft de opvoedingsidealen. 

2.2.1. 
Marokkaanse opvoedingsdoelen

Er zijn verschillende generaties Marokkanen in Nederland. De oudere generatie is wat strenger opgevoed. Daarbij valt te denken aan het feit dat de moeders toen zij jong waren steeds meer huishoudelijke taken kregen en dus ook vaak niet meer naar school gingen. Het is de taak van de vrouw zich voor te bereiden op het huwelijk. Uit onderzoek is gebleken dat er bij de taakverdeling in het gezin drie verschillende vormen zijn te onderscheiden:

· 1e gezinstype; dit gezin is te vinden bij de lagere opleiding uit de eerst generatie. Moeder doet het huishouden, verzorgt de kinderen en voedt deze op. De vader heeft hierin een controlerende en sturende rol.

· 2de gezintype; de rolverdeling blijft hetzelfde als het eerste type. Maar de moeder verwacht meer ondersteuning van de vader bij de opvoedingen verzorging van de kinderen.

· 3de gezintype; tot dit gezin behoren de hoger opgeleide moeders van de jongere generatie. Van de vaders verwachten ze meer steun in de opvoeding en bij de verzorging van de kinderen. 

Bij autoritaire gezinnen, het eerste gezinstype, is er meer sprake van warmte en onderlinge steun tussen ouders en kinderen en kan de band met de oudere dochters vriendschappelijk zijn. De moeders die meer op autonomie gericht zijn, het derde gezinstype, vinden de persoonlijke aandacht voor ieder kind afzonderlijk belangrijker. Ook vinden zij de vertrouwensband met een kind belangrijk. Deze moeders stimuleren hun kinderen in het uiten van emoties en ervaringen. Het tweede gezinstype ligt min of meer op de grens van een autoritaire opvoedingsstijl en een meer autonome opvoedingsstijl. 

De moeders die meer op autonomie zijn gericht, belonen hun kinderen vaker door het geven van complimenten. Zij hebben warmte en aandacht hoog in het vaandel staan voor hun kinderen. Als het kind twee á drie jaar is, heeft het een mijlpaal bereikt volgens de ouders. Zij gaan dan meer begrijpen en zij kunnen dan normen en waarden aanleren. Als het kind vier jaar is, wordt verwacht dat het kind gehoorzaam is. Tussen het vierde en het zevende levensjaar leren kinderen goede manieren. Als het kind ongeveer achttien á twintig jaar is, wordt er verwacht dat zij zich volwassen gedragen. Het kind is dan volgens de Marokkaanse normen volwassen.
 Bij een licht verstandelijk beperkt kind kan het voor de ouders extra moeilijk zijn, omdat hun kind vaak niet aan deze standaarden kan voldoen. Er zullen extra moeilijkheden optreden bij de opvoedingstaak van de ouders. Er zal veel moeite gedaan worden om het kind de normen en waarden mee te geven, behorende bij de mijlpaal die het kind moet bereiken op die leeftijd (zie hierboven). Zo zal een moeder haar licht verstandelijk beperkte dochter extra begeleiding geven bij het aanleren van de huishoudelijke taken. Er wordt immers van deze dochter verwacht dat zij later ook voor haar gezin gaat zorgen.

De oudere generatie beloont de kinderen meer in materiële zin, maar wel iets minder vaak. De moeders geven waarschuwingen aan de kinderen als zij de regels overtreden, maar het kan ook zo zijn dat zij het kind beperken in hun vrijheid. Dit gebeurt vaker bij dochters van ouders uit de oudere generatie. De jongens worden daarentegen wat vrijer gelaten. Zij worden meer gecontroleerd door toezicht op afstand.
 Lijfelijke straffen komen steeds minder voor. In sommige laagopgeleide gezinnen komt het echter nog wel eens voor. Moeders die fysiek straffen vinden dit vaak heel onplezierig, maar weten geen alternatief. 

Er wordt veel televisie gekeken in Marokkaanse gezinnen. Moeders vinden dat de televisie een educatieve waarde heeft en tevens voor ontspanning zorgt. Oudere kinderen mogen pas televisie kijken als ze hun huiswerk hebben gemaakt. Marokkaanse ouders vinden het immers belangrijk dat hun kind goed presteert op school, zodat zij later in de maatschappij ook goed zullen presteren. De ouders vinden het belangrijk dat hun kinderen een zo hoog mogelijke opleiding geniet en zij hechten dan ook veel waarde aan een diploma. 

Moeder vindt het moeilijk dat Ali nooit goed heeft kunnen meekomen op school. Ze deed er aan het begin ook alles aan dat Ali op een gewone basisschool kon blijven, maar uiteindelijk werd de leerachterstand van Ali te groot. Zijn moeder durfde het ook niet tegen andere mensen te vertellen dat haar zoon niet goed kon leren. De zoon van de buurvrouw  leert immers voor advocaat! Zij schaamt zich ervoor dat Ali op een ZLMK school heeft gezeten en dus ook nooit een goede (hoge) opleiding kon krijgen. Hoe zal hij zich nu financieel kunnen redden, vraagt moeder zich af. Hij moet toch ook voor zijn gezin zorgen later? Moeder is blij voor Ali dat hij nu tuinman is, maar ze vindt het vreselijk dat mensen over haar praten dat haar zoon niet goed kan leren en op een sociale werkplaats werkt. 

Marokkaanse ouders vinden dat hun kinderen respect moeten hebben voor hun ouders en dat zij hun ouders ook moeten gehoorzamen. Ze vinden het belangrijk dat het kind goede manieren heeft naar de buitenwereld toe. Bij meisjes vinden sommige ouders het belangrijk dat zij enig gevoel van schaamte en bescheidenheid hebben. Vooral voor meisjes met een licht verstandelijke beperking is dat een moeilijk punt. De ouders zijn vaak bang dat zij dit gevoel voor schaamte niet hebben. Omdat het geloof erg belangrijk is binnen deze cultuur, vinden de ouders het belangrijk dat hun kinderen zich ook daarnaar gedragen. Ze willen dat hun kinderen goede moslims worden. 

De traditionele verdeling tussen de man en vrouw heeft nog steeds zijn invloed op de Marokkaanse gezinsstructuur. De man is hoofdkostwinner en de vrouw zorgt voor het huis en het gezin. De meeste Marokkaanse ouders hebben het liefst dat hun kind een man of vrouw trouwt uit de eigen cultuur. Toch willen de moeders, die zelf vaak uitgehuwelijkt zijn, dat hun dochter trouwt met iemand die zij zelf heeft verkozen. 

Marokkanen hechten veel waarde aan steun en hulp in de opvoeding van de kinderen door de familieleden. Het gaat dan vooral om praktische en emotionele steun. Zogezegd neemt de zorg voor een kind met een verstandelijke beperking extra zorgen met zich mee, omdat zij vaak niet goed mee kunnen komen. Familie geeft ze daar steun bij. Toch zijn Marokkanen wat terughoudend wat betreft het spreken over het gezin tegen anderen omdat zij bang zijn dat mensen zullen gaan roddelen over hen. De informatieve steun over het opvoeden van de kinderen halen de moeders dan vaak uit radio- en televisieprogramma’s. 

2.2.2.
 Turkse opvoedingsdoelen
De Turkse ouders vinden het belangrijk dat hun kinderen eerbied en respect hebben voor ouderen. De traditie in Turkije is dat de kinderen door de moeder worden opgevoed. De vader heeft wat betreft de opvoeding een afstandelijke rol. Als de zonen de leeftijd van zeven jaar hebben bereikt, gaat de vader zich met de opvoeding bemoeien en neemt de invloed van de moeder af. Bij de Turkse gezinnen in Nederland verandert de rolverdeling. De moeders vinden dat de taken omtrent de opvoeding voor de mannen en de vrouwen gelijk moeten zijn. Een klein deel van de Turkse gezinnen houdt zich nog aan de traditionele opvoedingsstijl.                                    

De manier hoe de Turkse ouders hun kinderen willen opvoeden hangt onder andere af van de leeftijd van het kind. Rond de baby- en peutertijd is er sprake van een grote toegeeflijkheid naar de kinderen toe. De kinderen worden niet of nauwelijks gestraft. Als de kinderen ongeveer een leeftijd van twee jaar bereikt hebben, besteden de ouders veel aandacht aan het aanleren van vaardigheden. Dit om hen voor te bereiden op school. Ook vinden de ouders dat kinderen met speelgoed moeten spelen waar zij iets van kunnen leren. Dit proberen de ouders dan ook te stimuleren. Als het kind ongeveer een leeftijd van zes jaar heeft bereikt beginnen de ouders het kind voor te bereiden op hun rol. De ouders verwachten van het kind dat zij gehoorzamen en zich gedragen als een volwassene. Vanaf het vijftiende levensjaar ondernemen de moeders vaker iets met hun dochters dan met hun zonen. Ook bij de Turkse gezinnen is het geval dat zij extra problemen ondervinden bij het opvoeden van hun kind met een licht verstandelijke beperking. Het desbetreffende kind voldoet niet aan de opvoedingdoelen die de ouders stellen en dit kan een grote teleurstelling zijn voor de ouders. Zij zullen extra hun best doen en extra energie in hun kind steken, zodat het kind in de buurt komt van wat de ouders belangrijk vinden bij de opvoeding van de kinderen. 

Turkse ouders vinden respect voor ouders en ouderen belangrijk. Zij hechten veel waarde aan conformistische opvoedingsdoelen. Goede manieren daarbij zijn belangrijk; evenals het respect naar anderen toe en het gehoorzamen van de ouders. 

Ook hechten zij veel waarde aan eerlijkheid en betrouwbaarheid. Ze vinden het belangrijk dat hun kinderen goed om kunnen gaan met anderen en ook behulpzaam zijn naar anderen toe. Verder vinden de Turkse ouders het belangrijk dat hun kinderen zelfstandig worden. De opvoeding past zich hierop aan. Ze willen hun kinderen leren zich staande houden in de samenleving. Ook hier geldt dat zij extra energie steken in hun kind met een licht verstandelijke beperking. Het kind heeft extra aandacht nodig om ook zelfstandig te worden. Volgens Turkse ouders zijn de belangrijkste taken van de opvoeding dat zij hun kinderen ondersteunen. Zij willen hun kinderen warmte, liefde, genegenheid en aandacht geven door bijvoorbeeld tijd te besteden aan de kinderen door met ze te spelen. Ook vinden zij het belangrijk om te luisteren naar hun kinderen als zij iets te vertellen hebben en ze proberen hun kinderen dan ook zo goed mogelijk te helpen. Zo ook hun kind met een licht verstandelijke beperking. 

De meeste Turkse ouders zijn geen voorstander van een autoritaire opvoeding. Er zijn wel strikte regels binnen Turkse gezinnen, maar ze disciplineren hun kinderen door te praten en uitleg te geven over de regels van goed en kwaad. Over het algemeen komt straffen dan ook niet veel voor in Turkse gezinnen. Peuters worden het meest gestraft en zuigelingen en adolescenten het minst. 

De Turkse ouders in Nederland hechten vaak veel waarde aan hun cultuur. Zij willen dat ook graag overbrengen op hun kinderen. Ze willen dat hun kinderen respect hebben voor hun afkomst. De ouders vinden het ook belangrijk dat hun kinderen beschikken over de Turkse taal. Veel kinderen gaan dan ook naar een Koranschool, waar de leer van de Koran centraal staat. De lessen worden dan meestal in een Moskee gegeven. Vaak hebben Turkse ouders wel vertrouwen in deze scholen omdat ze dezelfde visie delen als zij. Dat vinden de Turkse ouders namelijk belangrijk. De meeste ouders vinden het niet erg als anderen helpen met de opvoeding, zolang zij maar dezelfde visie over het opvoeden van kinderen hebben als zij. Desondanks halen veel ouders informatie over de opvoeding van kinderen uit Nederlandse televisieprogramma’s, tijdschriften en brochures.
 
 

2.3
Visie op de handicap

Turkse en Marokkaanse mensen hechten minder waarde aan begrippen als individualiteit, zelfontplooiing, zelfstandigheid en mondigheid. Begrippen die anno 2009 centraal staan in de Nederlandse cultuur. De cultuur waarin zij leven heeft veel meer te maken met familie- en groepsgebonden normen, waarden en belangen. Eerder werd uitgelegd dat Turkse ouders veel waarden hechten aan de zelfstandigheid van hun kinderen als het gaat om de opvoeding. Maar in tegenstelling tot de Nederlandse cultuur heeft de betekenis van het woord ‘zelfstandigheid’ een iets andere uitleg binnen de Turkse cultuur. Zelfstandig functioneren betekent in deze cultuur functioneren met behulp van anderen, zoals het ontvangen van praktische steun van de familie. Dit heeft dan natuurlijk ook gevolgen voor hun visie op de zorg voor mensen met een verstandelijke beperking. Mensen met een licht verstandelijke beperking hebben extra hulp nodig op gebieden waar zij minder bekwaam in zijn. Veel taken worden dan ook uit handen genomen van iemand met een verstandelijke beperking. Daarentegen blijkt uit het interview met Unal Zorg (een instelling die hulp biedt aan mensen met een verstandelijke beperking en hun culturele achtergrond) dat het toch nog vaak voorkomt dat mensen met een licht verstandelijke beperking worden uitgehuwelijkt. Er wordt dan van de ‘normale’ echtgenoot verwacht te zorgen voor de persoon met de verstandelijke beperking.
 

De moeder van Ali vindt het erg moeilijk om Ali op te voeden. Hij luistert volgens haar niet goed naar haar en maakt veel ruzie met zijn twee jongere zusjes. Hij gaat dan zo ver door dat hij zijn zusjes pijn doet. Moeder weet wel dat Ali niet langer thuis kan wonen. Zij denkt dat het goed voor Ali zou zijn als hij een goede vrouw krijgt, zodat deze vrouw voor hem kan zorgen. Ali zijn opa en oma vinden het ook erg belangrijk dat Ali een zo gewoon mogelijk leven krijgt. Het is de taak van een man om te trouwen en kinderen te krijgen. Zo denken andere mensen ook niet slecht over hem en dan komt het toch nog goed met Ali. Zijn moeder en opa en oma maken zich toch wel zorgen. Zal hij wel goed werk kunnen krijgen? En als wij er niet meer zijn, zal hij zich financieel kunnen redden? 
Een verschil in de opvatting over goede zorg voor mensen met een (verstandelijke) beperking, is de visie waarop de handicap beleefd wordt. Zo zegt een Marokkaanse vader dat zijn cultuur extra veel van kinderen met beperkingen houdt. Zij zijn een slachtoffer van de samenleving en daarom verdienen zij extra aandacht. Sommige moslims zijn ervan overtuigd dat mensen die een verstandelijk of lichamelijke beperking hebben gestraft zijn door Allah. Hier wordt ook het een en ander duidelijk in hoofdstuk drie. Deze visie op het kind met een beperking kan leiden tot positieve dingen zoals veel aandacht naar het kind met een beperking. Daarentegen kunnen deze mensen de zorg voor een kind met beperkingen ook zien als een verplichting. Ook kan deze visie ertoe lijden dat mensen zich schamen. Hierdoor kan er een taboe ontstaan. Anderen hoeven niet te weten dat hun kind een verstandelijke beperking heeft. Vaak hebben ouders daarom ook problemen met de acceptatie van hun verstandelijk beperkte kind. Dit komt in de casus van Ali al eerder naar voren. Dit kan voor veel obstakels zorgen als een kind bijvoorbeeld naar het speciaal onderwijs moet. Ouders zullen dit niet snel accepteren. De moeder van Ali kon het ook erg moeilijk accepteren. Ze zullen veel moeite doen om hun kind het reguliere onderwijs te laten volgen. Het gevolg is dat het kind altijd op zijn ‘tenen’ moet lopen en last kan krijgen van faalangst en een laag zelfbeeld. Ouders maken zich wel zorgen om hun kind, omdat ze zich afvragen of hun kind wel een goede toekomst zal krijgen. Bijvoorbeeld als de familieleden wegvallen en niet meer voor het kind met een beperking kunnen zorgen of over de financiën en of het kind ooit werk zal kunnen vinden. 
 
 
 

2.4
Positie tussen twee culturen

Om de positie van deze Marokkaanse en Turkse doelgroep te schetsen, dienen wij eerst te kijken naar hun eigen etnische identiteit. Onder een etnische identiteit verstaat men een groep die zichzelf definieert, maar ook door anderen wordt gedefinieerd, in termen die te maken hebben met specifieke culturele eigenschappen die haar onderscheidt van andere groepen. Deze definitie die door de doelgroep zelf geformuleerd wordt, bevestigt hun bewustzijn dat zij in cultureel opzicht anders zijn dan anderen. De etnische groep kenmerkt zich door een bepaalde sociale identiteit. Deze sociale identiteit ligt verankert in een gemeenschappelijk, cultureel erfgoed. Karaktereigenschappen van deze sociale identiteit zijn taal, religie, levensstijl, een gemeenschappelijk verleden, of raskenmerken zoals de huidskleur.

2.4.1
 Sociaal-economisch

De Turkse en Marokkaanse doelgroep die in dit kennisrapport als uitgangspunt wordt genomen, bekleedt een minderheidspositie. Dit kan gezegd worden als die groep in maatschappelijke context over minder macht beschikt en zij zich in een sociaal-economisch opzicht in een achtergestelde positie bevindt. Dit betekent dat zij weinig invloed kunnen uitoefenen op politieke besluitvormingen, en vaak een kleine kans hebben op werk en goede huisvesting. Tevens heeft deze doelgroep ook vaak een lage sociaal-economische status. De aanleiding dat zij zich bevinden in een achterstandspositie komt vaak voort uit een achterstelling door een machtiger meerderheidsgroep: de autochtone Nederlander. 

Veel Marokkanen en Turken en ook hun kinderen, beschouwen zichzelf als behorend tot een specifieke etnische minderheidsgroep. Dit betekent dat hun maatschappelijke positie vaak niet erg gemakkelijk is. Eén van de eerste problemen waar deze doelgroep mee in aanraking komt is de sociale inburgering. Door bestaande vooroordelen wordt de ruimte die de allochtone nodig heeft om deel te kunnen nemen aan deze maatschappij beperkt. Door voorkeuren van werkgevers komt men, zowel de jongere (met of zonder een verstandelijke beperking) als oudere allochtoon, minder snel in aanmerking voor een baan op de arbeidsmarkt. Het taalgebruik, de afkomst en de lage scholing van de allochtone speelt hierin ook een rol.

Wat betreft het financiële aspect; veel Turkse en Marokkaanse gezinnen in Nederland leven van een uitkering. Een kwart tot een derde van de allochtonen heeft een bijstandsverzekering. De ouder, vaak de man, heeft geen baan meer of kan geen baan meer krijgen. Voor de vrouw is vaak de taak als huisvrouw weggelegd. Deze taak ontstaat door traditionele opvattingen met betrekking tot man-vrouw rollen uit hun cultuur.
 Dit is eerder aangehaald in de vorige paragrafen.

Een reden dat men zich in een lagere sociaal-economische status bevindt, is onder andere de kleine bron van inkomsten. Naar aanleiding hiervan kan er geen hogere opleiding voor de kinderen worden bekostigd. De Turkse en Marokkaanse jongere is onder andere hierdoor lager geschoold. 
 Ook woont men vaak in achterstandswijken omdat men geen geld heeft voor goede huisvesting. 
 Ali is erg geïnteresseerd in nieuwe ontwikkelingen op het gebeid van computers en overige media. Zijn collega en leeftijdsgenoot op de sociale werkplaats vertelde hem voor weinig geld aan een gloednieuwe i-pod te kunnen komen. In ruil hiervoor moet Ali enkele pakketjes bezorgen op diverse adressen in de stad. Wat er in deze pakketjes zit blijft onduidelijk. 

De jongere heeft moeite met de kloof die bestaat tussen de twee culturen. De jongere heeft van huis uit weinig te besteden, maar wil toch mee gaan met de nieuwe ontwikkelingen in de maatschappij waarin hij leeft. Ook voor hen is het hebben van een mobiel, i-pod, de juiste merkkleding, als ook een scooter of auto een vereiste om bij de groep te horen. Dit geld ook voor een jongere met een licht verstandelijke beperking. Deze heeft het alleen extra moeilijk omdat zijn sociale vaardigheden minder goed zijn ontwikkeld. Hij zich minder goed kan aanpassen aan de omgeving en mogelijk ook gedragsproblemen vertoond. Door beperkingen op dit gebied heeft de jongere met een licht verstandelijke beperking moeite met het inzien van bepaalde (sociale)problemen die hij door zijn eigen onaangepaste gedrag veroorzaakt.

Ook is de jongere met een licht verstandelijke beperking sneller beïnvloedbaar. Vaak vormt men een mening die sociaal wenselijk is en hen identificeert met de rest van de groep. Dit vergroot voor hen het risico eerder in aanraking te komen met kleinschalige criminaliteit. De jongere kan moeilijk ‘nee’ zeggen. Mede omdat zij moeite hebben met het beoordelen van situaties. Zij kijken voornamelijk naar de waarneembare realiteit. Meer van deze bijkomstige problemen staan beschreven in Hoofdstuk 1.

2.4.2
De jongere tussen twee culturen

Zoals hierboven is vermeld dat de jongere moeite heeft met de kloof tussen de twee culturen, zien we terug in het onderstaande citaat:

“Thuis moeten ze aan de normen van hun Marokkaanse achtergrond gehoorzamen. Zo is het binnen de Marokkaanse cultuur niet de gewoonte om boosheid direct te uiten en al helemaal niet naar ‘hiërarchisch hogergeplaatsten’ zoals vader of een oudere broer. 

Buiten de deur echter bevinden ze zich in de Nederlandse cultuur waar ze aan andere regels moeten gehoorzamen. En dan is het eerder de gewoonte om juist wel te laten zien wat je voelt. Daardoor bevinden deze jongeren zich in een complexe positie.” 

De thuissituatie van de jongere met een licht verstandelijke beperking is veelal nog traditioneel, er gelden andere waarden en normen dan op straat, in de klas en op het werk. In het citaat hierboven lezen we dat men in de Marokkaanse en Turkse cultuur er continue naar streven de verhoudingen tussen ouders en broers goed te houden. 

De allochtone jongere met of zonder verstandelijke beperking, bevindt zich in twee werelden. Er is sprake van een soort dubbel moraal: thuis houdt men zich omwille van de ouders aan de regels van de eigen etnische groep. Buitenshuis probeert men zich aan te sluiten bij de westerse normen en waarden. 

Dit is helemaal moeilijk voor een jongere met een licht verstandelijke beperking. Mede omdat zij al moeite hebben met het overzicht te behouden in hun eigen situatie. Laat staan dat er dan nog een andere cultuur bij komt die heel andere (sociale) normen en waarden heeft.

Dit bemoeilijkt het voor de jongere zich te redden in een maatschappij waarin hij zich niet of gedeeltelijk geaccepteerd voelt door de meerderheidsgroepering.
 Er bestaat een mogelijkheid dat de jongere wordt uitgesloten van de westerse cultuur. Als gevolg hiervan gaat de jongere op zoek naar een nieuwe identiteit. Het zoeken naar een nieuwe identiteit kan uitkomen op radicalisering. Onder radicalisering wordt verstaan dat een jongere zich extreem verzet tegen de Westerse cultuur en zich volledig inzet voor het Islamitische geloof. Het doel van islamitische radicalisering is het nastreven of ondersteunen van diepingrijpende veranderingen in de huidige democratische Nederlandse samenleving.

Radicalisering is een proces dat de jongere doormaakt. Het komt voort uit gevoelens die te maken hebben met discriminatie, het verliezen van de binding met de eigen cultuur en identiteit. Als de identiteit van de jongere verloren is gegaan, moet er een nieuwe identiteit gevonden worden.
 Dit zoeken naar een nieuwe identiteit kan op verschillende manieren.

2.4.3
Identiteit

De identiteitsproblemen die deze jongeren doormaken zijn heftiger en sterker dan die de autochtone jongere doormaakt, omdat de problemen waar zij tegen aan lopen, voortkomen uit de culturele verschillen. Dit kan zich uiten in een identiteitscrisis. 

De Canadese psycholoog John W. Berry
 onderscheidt een aantal identiteitstypen waaronder het diffuse type. Het diffuse type omvat een groep allochtone jongeren die tussen twee culturen in staan en niet weten bij welke zij thuishoren. Een gevolg kan zijn dat zij buiten de boot vallen. Er ontstaat verwarring en het vergroot de kans dat zij op het criminele pad raken. Jongeren die onder deze groep vallen, geven ook aan dat zij veel last hebben van discriminatie. Discriminatie heeft een negatieve invloed op het sociale, persoonlijke en emotioneel functioneren. Hier ligt een gevaarlijk gebied, want hoe gaat de jongere om met deze vervreemding en uitsluiting? De jongeren staan voor de keuze: of integreren en een evenwicht zien te vinden tussen hun eigen gemeenschap en de Nederlandse gemeenschap (integratie type), of breken met de eigen gemeenschap en geheel opgaan in de Nederlandse gemeenschap (nationale type), of zich af te zetten tegen de Nederlandse gemeenschap en te kiezen voor de eigen etnische groepering (etnische type), met kans op radicalisering.

Voor de jongere met een licht verstandelijke beperking is het ontwikkelen van een eigen identiteit nog lastiger. Mede omdat deze jongere moeite heeft met zelfreflectie, als ook moeilijker een weg vindt tussen deze twee culturen omdat hij over minder sociale vaardigheden beschikt. Mogelijk durft men niet altijd zichzelf te zijn, omdat men dan denkt snel buiten de groep te vallen.

De eindfase vormt de verwerking van deze ervaringen. Dit kan leiden tot een bioculturele-identiteit of het zogenaamde integratie type
. 31% van deze jongeren die deze identiteit hebben ontwikkeld, kennen nauwelijks meer problemen met de verschillen tussen de meerderheidsgroepering en de etnische minderheid. Deze jongeren kunnen zich zowel met de Nederlandse als met de etnische groep identificeren. Deze jongeren hebben geleerd dat de collectivistische en individualistische samenlevingen elkaar kunnen aanvullen, in plaats van tegen spreken. Zij leren het beste uit deze twee culturen te halen. Hierdoor ontstaat voor hen flexibiliteit als ook stabiliteit om tussen deze twee culturen te functioneren.

2.4.4.
Verschillen tussen Marokkaanse en Turkse gemeenschappen
Tussen de Marokkaanse cultuur en de Turkse cultuur bestaan verschillen.

De Marokkaanse groep is momenteel op het sociale gebiedt meest problematische allochtone minderheid in Nederland. Waarschijnlijk zijn ook de Marokkaanse jongeren (met of zonder licht verstandelijke beperking) het meest crimineel.
 Dit doordat zij de laagste plaats hebben op de sociaal-economische ladder, als ook veel conflicten hebben binnen de gezinnen zelf, de zo geheten cultuurconflicten. Deze conflicten ontstaan binnen de eigen gemeenschap en worden veroorzaakt door een ontwortelingproces. Dit ontwortelingproces is tot op zekere hoogte vergelijkbaar aan een proces wat zich afspeelt na een migratie naar een land met een sterk afwijkende cultuur. Daarnaast gaat het ook om conflicten met betrekking tot leefwijzen en waardenpatroon tussen de allochtone groep en de autochtone meerderheid.
 Het ontwortelingproces en de culturele conflicten zullen niet aan de jongere met een licht verstandelijke beperking voorbij gaan. De jongere met een licht verstandelijke beperking zal het moeilijker hebben met het ontwortelingproces. Omdat de jongere graag tot de peergroup behoord zal hij alles in het werk stellen dit te bereiken. Om dit te bereiken zal er met sommige cultuurgewoonten en afspraken van thuis uit, gebroken moeten worden. Omdat de jongere moeite heeft met sociale vaardigheden en het verwoorden van zijn eigen ideeën en motivaties, kan dit ernstige conflicten met de ouders opleveren. 

De Marokkanen en Turken komen uit een collectivistisch cultuur. In deze cultuur zijn de codes van de eigen in-group (leefgemeenschap) het belangrijkst en staan centraal. In deze cultuur is er ook veel sociale controle. Door deze leefgemeenschap wordt de omringende Nederlandse samenleving als out-group gezien, en deze is, inclusief haar normen, minder belangrijk. De omringende, Nederlandse samenleving, kan zo sterk als out-group gezien worden dat ook het Nederlandse rechtsgestel niet geaccepteerd wordt. Dit kan als gevolg hebben dat Marokkaanse ouders zich niet verantwoordelijk (of machteloos) voelen voor wetsovertredingen buiten hun eigen kring. Als gevolg hiervan voelen ook de kinderen/jongeren die aangesproken worden door de Nederlandse overheid zich niet aangesproken of gewaarschuwd omdat zij deze individuele verantwoordelijkheid niet kennen en omdat de ouders het Nederlandse rechtstelsel niet ondersteunen.

Het hierboven beschreven cultuurconflict komt net zo goed ook bij de Turkse gezinnen voor. Ondanks dat bestaan er belangrijke verschillen. De Turkse groep is er in geslaagd om binnen eigen kring een succesvolle economie op te bouwen. Dit zorgt ervoor dat de Turkse vaders dankzij hun vermogen om voor een inkomen te zorgen en te produceren, binnen de eigen gemeenschap als ook binnen hun gezin als prestigieus en respectabel worden gezien. In tegenstelling tot veel Marokkaanse vaders die tegenover hun eigen kinderen falen als gezaghebbende en dit hen een beeld van machteloosheid en mislukking geeft. Dit kan een aanleiding zijn voor de veelvoorkomende generatieconflicten binnen de Marokkaanse gezinnen. De gevolgen van falende ouders zijn in traditionele gemeenschappen extra erg omdat de vader als gezagfiguur de zaken niet onder controle kan houden. Dit kan wel worden gecompenseerd door de collectieve controle die in deze gemeenschappen aanwezig is.

De Turkse gemeenschap is minder versplinterd. Vaak functioneert de Turkse familie- en gezinsstructuur beter dan de Marokkaanse. Bij de Turkse gemeenschap(pen) is er minder vaak sprake van uit de hand gelopen conflicten tussen vader en zoon. Omdat de Turkse vader ook in economisch opzicht succesvoller is, betekent dit vaak dat hij als gezinshoofd geloofwaardiger is. Hierdoor is hij meer in staat om het gedrag van zijn kinderen te reguleren en te corrigeren.

2.5.
Aandachtspunten
Uit het bovenstaande is al gebleken dat de normen en waarden van de Turkse en Marokkaanse cultuur op het gebied van opvoeden kan afwijken van de Nederlandse cultuur. Het is een extra aandachtspunt waarnaar gekeken moet worden. Turkse en Marokkaanse mensen vinden het belangrijk dat hun kind een zo hoog mogelijke opleiding geniet. Het kan dus een behoorlijke teleurstelling zijn voor de ouders als hun licht verstandelijk beperkte kind hier niet aan kan voldoen. Het is belangrijk dus belangrijk rekening te houden met de teleurstelling van de ouders. 

Daarbij komt ook kijken dat de ouders moeite kunnen hebben met het accepteren van de beperking van hun kind. Vaak vinden zij het moeilijk dat hun kind niet mee kan komen met de rest en dus een lagere school moet genieten, zoals een ZLMK school. Ouders hebben er vaak alles aan gedaan zodat hun kind niet achterloopt met de rest van de leerlingen. Zo kunnen ze de kinderen bijvoorbeeld zelf dingen gaan leren of bijles geven, maar na een langere duur is dit tevergeefs.  Ze hebben moeten accepteren dat hun kind een beperking heeft en dit kan voor de ouders een moeilijk proces zijn. Het is belangrijk op de hoogte te zijn van deze acceptatieproblematiek. 

Ouders van een kind met een licht verstandelijke beperking kunnen moeite hebben met het feit dat zij op den duur hulp moeten aanvaarden van hulpinstellingen als zij er zelf niet meer goed uitkomen. We hebben hierboven kunnen lezen dat zij het als de taak van Allah zien om zorg te dragen voor hun kind. Zij zullen het dus extra moeilijk vinden hulp te accepteren. Het is belangrijk hier rekening mee te houden en al blij zijn bij het accepteren van een kleine vorm van hulp bieden. Als de deur op een kier staat.

De hedendaagse visie op een kind met een verstandelijke beperking is dat zij zelfstandig moeten worden en veel zelf moeten doen waar de mogelijkheden van de desbetreffende persoon het toelaat. Eerder in dit hoofdstuk hebben we kunnen lezen dat de ouders en familie extra veel hulp geven aan mensen met een licht verstandelijke beperking. Als het beperkte kind iets niet kan, neemt de familie deze taak over. Hierbij ligt het gevaar dat het kind met een beperking niet leert zelfstandig te worden maar juist afhankelijk wordt van de familie. Het is belangrijk hier rekening mee te houden en de ouders informatie geven over de  mogelijkheden van hun licht verstandelijk beperkte kind.
Door de sociaal economische lagere status beschikken deze ouders vaak niet over voldoende financiële middelen. Financiële ondersteuning kan hierdoor noodzakelijk zijn.

De jongere met een licht verstandelijke beperking heeft extra moeite met de kloof die bestaat tussen de twee culturen. Mede omdat de jongere achterloopt in de sociale ontwikkeling, minder goed naar zichzelf kan kijken (zelfreflectie) als ook kampt met bijkomstige gedragsproblemen. Ook kan hij zich minder goed kan aanpassen aan de omgeving. Doordat de jongere op een dag regelmatig wisselt van cultuur wordt er van hem elke keer een andere houding gevraagd om aan de geldende normen en waarden in die situatie te voldoen. Dit is voor de jongere met een licht verstandelijke beperking extra lastig omdat deze behoefte heeft aan duidelijkheid en eenduidigheid. Het maakt de jongere extra vatbaar voor een identiteitscrisis. Omdat de jongere kwetsbaar is voor invloeden van buitenaf, komen deze jongeren ook sneller in contact met criminele activiteiten.

Ook is er bij jongeren met een licht verstandelijke beperking sprake van een ontwortelingproces. Men zoekt in de Nederlandse maatschappij naar een eigen plek. Dit wordt bemoeilijkt doordat de jongere met een verstandelijke beperking van huis uit traditioneel wordt opgevoed. Wanneer de jongere in contact komt met de Nederlandse maatschappij als ook de normen en waarden daarvan, treed er een ontwortelingproces op. Dit ontwortelingproces kan tot grote cultuurconflicten leiden, tussen de jongere met een verstandelijke beperking en zijn ouders en familie.

De jongere met een licht verstandelijke beperking groeit op in een collectivistische cultuur. Dit houdt in dat ouders, familie en andere leden van deze gemeenschap een hechte band met elkaar hebben. Er is in deze collectieve gemeenschap sprake van een grote sociale controle. Men is in de collectieve gemeenschap niet bekend met een rechtstaat, zoals Nederland. Het komt dan ook vaak voor dat het gezag van de Nederlandse overheid niet erkend word. Men accepteert dan alleen het gezag van mannen die een hoge positie hebben in de collectieve gemeenschap. Daarom is het falen als ouders, zeker wat betreft de man die een gezagspositie heeft, extra erg. Dit is voor de gemeenschap een teken dat de man zijn gezin niet onder controle heeft. Vaak is er dan ook sprake van een generatieconflict. De ouders begrijpen de leefwereld van de jongere met een licht verstandelijke beperking niet. Men weet niet wat hem bezig houd en waarmee deze jongere geconfronteerd word in de Nederlandse maatschappij. De jongere maakt steeds meer de Nederlandse normen en waarden eigen. Dit botst met de normen en waarden van de Turkse en Marokkaanse cultuur.
In dit hoofdstuk hebben wij een beeld geschetst van de culturele achtergrond van de Islamitische Turken en Marokkanen. Tevens hebben wij beschreven hoe de huidige positie van deze etnische minderheid in Nederland is, als ook wat de positie is van deze jongeren met de mogelijk daarbij komende problemen. Deze achtergrondinformatie achten wij van belang omdat de hulpverlener goed op de hoogte dient te zijn van deze culturele aspecten die onlosmakelijk zijn verbonden met de identiteit van de cliënt, zijn of haar ouders en of familie.

3. Begeleiding van Turkse en Marokkaanse ouders met kinderen met een licht verstandelijke beperking
Binnen de hulpverlening is de rol van ouders prominent. Vooral bij cliënten met een verstandelijke beperking blijven ouders lang een belangrijke functie vervullen. Ouders met hun eigen wensen, hun eigen verleden, hun eigen angsten en hun eigen cultuur. Wat moet de aandacht zijn voor de cultuur in de hulpverlening? En wat kenmerkt de Turkse en Marokkaanse ouders? Op deze vragen zal antwoord worden gegeven. Ook zal er worden stilgestaan bij de verschillende vormen van opvoedingsondersteuning en de bereikbaarheid van de hulpverlening voor de ouders en vice versa. Er zal worden afgesloten met praktische handvatten voor de hulpverlener.

3.1 
Cultuur in hulpverlening

 3.1.1.
 Belang van “culturele hulpverlening”

Opvoeden is een complex gebeuren waarop veel kenmerken invloed hebben. Kennis van deze kenmerken helpt om de hulpverlening “op maat” te maken. Zo maakt inzicht in de verschillende culturen de ander (en diens opvoeding) meer voorspelbaar en dus minder “eng”. Door je te verdiepen in de cultuur van de cliënt, zal je, als hulpverlener, minder etnocentrisch
 reageren. Je zult je meer kunnen verplaatsen in de cliënt en de invloeden die voor hem van belang zijn. Zaken als schaamte, familiegevoel en respect worden anders ingevuld (zie hoofdstuk 2). Irritaties kunnen worden voorkomen. Ook zal de cliënt zich gerespecteerd voelen in zijn eigenheid.

3.1.2. 
Gevaar van “culturele hulpverlening”

Op het moment dat je als hulpverlener wordt geconfronteerd met een andere cultuur, kan je ervoor kiezen om je in te lezen en te verdiepen in die cultuur, of ervoor te kiezen blanco de hulpverleningsrelatie in te stappen en de cliënt als uniek mens te zien, en niet als product van zijn cultuur.

Hoewel het voor de hulpverleners van belang is te weten wat de invloed is van de cultuur op de hulpverlening, moet niet vergeten worden dat ouders uit een zelfde cultuur onderling erg kunnen verschillen en dat er veel overeenkomsten zijn tussen Nederlandse en Marokkaanse en Turkse ouders. Er is dus sprake van een genuanceerd beeld.
 (zie hoofdstuk 2)

Daarnaast bestaat het risico dat het meenemen van de cultuur in de hulpverlening een kokervisie bevordert: de culturele achtergrond van de cliënt wordt als belangrijkste kenmerk gezien. De hulpverlener zou geprikkeld moeten blijven om ook zijn eigen cultuur te onderzoeken. Problemen met een ander zeggen evengoed iets over je eigen cultuur.

In hoofdstuk 5 kunt u lezen hoe er in verschillende instellingen omgegaan wordt met cultuur binnen zorg voor mensen met een verstandelijke beperking.

3.2. 
Belang van ouders in de hulpverlening

Jongeren met een licht verstandelijke beperking komen later in aanraking met de hulpverlening dan jongeren met een ernstigere verstandelijke beperking. Dit komt doordat de cognitieve achterstand vaak pas later als een beperking ervaren wordt.

Ouders hebben een belangrijke rol in de hulpverlening. Toch moet niet worden vergeten dat voor veel ouders de beperking van hun kind een delicate kwestie is.

Als het kind jong is, helpt vroegtijdige onderkenning ouders bij het verwerkingsproces. Weten wat de oorzaak is van bepaald gedrag maakt dat ouders zich minder schuldig voelen. Er is namelijk vaak vanuit de omgeving veel kritiek geweest op het gedrag van het kind en zo op de opvoeding. Ook kunnen ouders zich schuldig voelen, mede door het bagatelliseren door de omgeving van de problematiek en de impact die deze heeft. Daarnaast is het een gegeven dat de ouders het kind het beste kennen: informatie van hun kant is onmisbaar om het kind of de jongere te helpen met het formuleren van de hulpvraag en om passende hulpverlening te kunnen bieden.

Maar ook als het kind ouder is, zullen zijn ouders altijd van belang zijn in de hulpverlening. Vaak zullen deze het woord voeren en zullen zij de belangen behartigen. Zij zullen voor een groot deel ook verantwoordelijk zijn voor het sociale netwerk van het kind, omdat het kind minder in staat is hier zelf voor te zorgen.

Binnen de zorg voor mensen met een verstandelijke beperking is het van belang ouders te betrekken bij de hulpverlening.

In zekere mate mag verondersteld worden dat dit nog meer van belang is bij ouders van een Turkse of Marokkaanse afkomst (zie hoofdstuk 2) omdat de eerste ervaringen met de klassieke hulpverlening negatief kunnen zijn, wat argwaan jegens inmenging in de thuissituatie kan wekken
.

3.3. 
Specificiteit van de Marokkaanse en Turkse ouders 

3.3.1. 
Andere hulpvraag

Veel Marokkaanse en Turkse ouders weten ze niet wat ze kunnen verwachten van de zorg in Nederland. In het land van herkomst is de zorg wel in opbouw, maar de hulpverlening is nog lang niet zo uitgebreid als in Nederland. 

Daarnaast zijn er ook duidelijk andere hulpvragen.

Marokkaanse en Turkse ouders gaan zelden in op het aanbod van hulp bij de verwerking van hun verstandelijk beperkte kind. In de Islamitische culturen in het ongebruikelijk om over de gevoelens te praten. Men ziet het nut er ook niet van in. Het kind wordt tenslotte van het praten niet “beter”. Hulpverleners geven aan dat ze de indruk krijgen dat allochtone ouders de beperking van hun kind eerder accepteren, gezien het feit dat ze het zien als een beslissing van God of Allah: Ieder kind komt van God, en moet geaccepteerd worden. Daarom komt er minder vraag vanuit de allochtone ouders om begeleiding bij het verwerkingsproces.
 Hulpverleners lopen hier tegen aan, omdat het vaak onterecht wordt bestempeld als een teken dat de allochtone ouders het feit dat hun kind een verstandelijke beperking heeft niet beseffen, terwijl het ook geïnterpreteerd kan worden als een teken dat allochtone ouders er eerder in berusten. Wel moet hierbij opgemerkt worden dat het bij een lichte verstandelijke beperking anders is: op basis van de schijnbaar normale ontwikkeling in het begin, wordt een toekomstbeeld geschetst. Het kind kan hier niet aan voldoen terwijl de beperking niet overduidelijk zichtbaar is. De licht verstandelijke beperking komt pas duidelijk aan het licht als het kind / de jongere niet kan voldoen aan de maatschappelijke en sociale rollen.

Ouders vragen eerder hulp op praktisch (financiën, huisvesting, sociale kaart en dergelijke) dan emotioneel gebied.
 Dit merkt Unal Zorg ook in de hulpverlening. Opvoedingsondersteuning wordt vooral verwacht in heel concrete zaken zoals vaardigheden en beleefde manieren aanleren. Aandacht voor cognitieve, sociale en emotionele ontwikkeling is er minder. (zie hoofdstuk 2)

3.3.2. 
Andere kijk op hulpverlening

Marokkaanse en Turkse ouders verwachten deskundigheid en concrete adviezen van de hulpverlener. Hoewel bij Nederlandse ouders paraprofessionalisering gezien wordt als een teken dat je als ouder betrokken bent bij je kind, zien Turkse en Marokkaanse ouders het eerder als een motie van wantrouwen jegens de hulpverlener. Ze zullen minder snel in conclaaf gaan met de professionele hulpverlener.

3.3.3. 
Andere angsten

De mogelijkheid tot uithuisplaatsing is een grote angst voor veel Turkse en Marokkaanse ouders. Het wordt gezien als een bewijs dat de problemen niet binnen het gezin kunnen worden opgelost en dat hulp van buitenaf beter is. Hier is sprake van een sterke cultuurnorm: je bent als familie verantwoordelijk voor de zorg voor je familieleden
 en geeft je kind niet mee aan een vreemde. Een uithuisplaatsing is niet gebruikelijk en gebeurt dan ook vaak in laatste instantie. Sommigen noemen een uithuisplaatsing respectloos omdat je hiermee het natuurlijke gezag van de ouder en de verantwoordelijkheid van het gezin ondermijnt.

	Toen MEE begon over een mogelijke uithuisplaatsing voor Ali, heeft zijn moeder daar heel veel moeite mee gehad. Ze voelde zich schuldig en ervoer het advies van MEE als een motie van wantrouwen: zij zou geen goede moeder zijn. Pas toen de medewerkerster van MEE  moeder meerdere malen had uitgelegd dat een kiezen voor een uithuisplaatsing juist een teken van goed ouderschap zou zijn, omdat dat Ali veel mogelijkheden zou bieden, kon moeder dit anders zien.


3.3.4. 
Ander toekomstbeeld 

Het hebben van een kind met een verstandelijke beperking en het ontdekken dat het kind moeilijker kan leren, betekent vaak een grote slag voor ouders. Ze willen vaak nog niet nadenken over de toekomst, ze geven hiermee aan dat ze nog hoop koesteren.

Een vorm van zelfstandigheid waar in de zorg naar wordt gestreefd en die Turkse en Marokkaanse ouders zelden wensen voor hun kind, is zelfstandig wonen.
 Dit ook als het niveau van de persoon met een beperking volgens de Nederlandse norm hoog genoeg is om zelfstandig te wonen. In een cultuur waarin gemeenschapszin belangrijk is, is zelfstandig wonen geen doel. Het familieleven is belangrijker dan zelfontplooiing. Ook mensen zonder een verstandelijke beperking wonen vaak niet alleen als ze ongehuwd zijn.

3.4. 
Verschillende niveaus van opvoedingsondersteuning

De meeste ouders beseffen dat een opvoeding niet helemaal uit te denken valt. Hoewel tijdens de zwangerschap veel ouders erover praten en wat zaken uitkristalliseren, komen de meeste oplossingen als de vragen komen, dat wil zeggen tijdens de opvoeding zelf. Opvoedingsvragen worden vaak met naasten besproken en er wordt in de directe omgeving gezocht naar oplossingen. Als deze niet worden gevonden, verhoogt dit de draaglast. Men spreekt van opvoedingsstress als er sprake is van een licht problematische opvoedingssituatie.
 Op het moment dat het opvoeders niet lukt deze situatie te bezweren, al dan niet door het inroepen van de juiste professionele laagdrempelige hulp, kan dit uitmonden in zwaardere opvoedingsproblemen. Dit kan weer leiden tot een opvoedingscrisis of –nood. 

Opvoedingsvragen zijn altijd aan de orde, vraag is wat ouders hiermee doen en wat de taak hierin is van de professionele hulpverlening.

Ouders met een kind met een licht verstandelijke beperking komen begrijpelijkerwijs meer opvoedingsvragen tegen. Antwoorden hierop zullen niet altijd gegeven kunnen worden door de directe omgeving omdat deze doelgroep een specifieke problematiek kent. De verwachting kan dan zijn dat ouders met hun vragen blijven zitten en een schaamtegevoel ontwikkelen omdat hun kind niet zichtbaar anders is dan de andere kinderen, maar de opvoeding wel stroever verloopt. Door deze discrepantie tussen de schijn en de werkelijkheid kunnen de ouders geremd worden in het zoeken van hulp. Hierdoor kan de situatie escaleren. Pas als er daadwerkelijk sprake is van een problematische opvoedingssituatie, komen ouders en kind in aanraking met de hulpverlening. Soms escaleert het zodanig dat dit via het civielrechtelijke (gezagsbeperkende maatregel als een ondertoezicht stelling) of het strafrechtelijke circuit (jongere heeft delict gepleegd) gebeurt.

3.5. 
Bereikbaarheid

3.5.1.
Bereikbaarheid van de hulpverlening

De klassieke hulpverlening is moeilijk bereikbaar voor mensen met een Turkse of Marokkaanse achtergrond. Vaak is er weinig zicht op de mogelijkheden, is de drempel om hulp te zoeken erg groot en àls er dan hulp wordt gezocht, worden de ouders geconfronteerd met lange wachtlijsten. Unal Zorg geeft aan dat dit een groot probleem is van de huidige zorg: “Als ouders langs komen, dan is het van belang dat er gelijk contact plaatsvindt. Anders is de deur, die heel even op een kier stond, weer potdicht.”

Unal Zorg probeert laagdrempelig te zijn voor de hulpvragers (zie hoofdstuk 5.)

3.5.2. 
Bereikbaarheid van de ouders

Er zijn verschillende manieren om de ouders te bereiken die niet bereikt worden door de reguliere hulpverlening. Unal Zorg meldt een stijging van het aantal zelfmelders, wat betekent dat er binnen de Marokkaanse en Turkse gemeenschap “reclame” wordt gemaakt door mond tot mond reclame en de naamsbekendheid zo wordt vergroot. Ook is Unal Zorg bekend door aanwezig te zijn in buurthuizen. Ook Stichting Al Amal probeert op die wijze aanwezig en aanspreekbaar te zijn. Stichting Al Amal organiseert daarnaast ook andere activiteiten zoals huiswerkbegeleiding en muzieklessen om de drempel tot contact te verlagen.

3.6. 
Aandachtspunten 
Het klinkt als een open deur, maar respect is een basisvereiste in de bejegening naar elke cliënt. Dit betekent ook dat je, als hulpverlener, respect moet tonen aan ouders die (al dan niet vanuit een cultureel oogpunt) hun kinderen anders opvoeden dan wij dat zouden doen.

Uit de verschillende gesprekken met instellingen hebben we verschillende tips kunnen halen. 

Unal Zorg benadrukt dat je als hulpverlener uit moet gaan van de feiten. Dat wil zeggen dat bijvoorbeeld in geval van uithuwelijking van een vrouw zonder verstandelijke beperking aan een verstandelijk beperkte man uit het thuisland (wat vaak voorkomt), niet aangestuurd wordt op een scheiding, maar geprobeerd wordt de uitgehuwelijkte vrouw te ondersteunen.

Ook is het van belang dat er breder wordt gekeken dan alleen de hulpverlening. Vaak is de problematiek complexer dan alleen de beperking van het kind. Als hulpverlener moet je dus verder kijken dan alleen je pedagogische taak. Officieel ben je aangesteld om het kind met een verstandelijke beperking te ondersteunen, maak vaak is het nodig om ook andere ondersteuning te bieden. Unal Zorg geeft aan dat het eerst een paar maanden “puin ruimen” is: veel financiële administratie vergt aandacht, evenals praktische zaken als scholing, huisvesting en dergelijke. Bij de aanmelding van een gezin vindt Unal Zorg het belangrijk dat zij eerst de gezinnen helpen indien zij praktische problemen hebben. Vaak hebben gezinnen schulden en houden ze (door taalproblemen) hun administratie niet goed bij. Ook proberen ze meer structuur in het gezin te brengen. Ze bieden ondersteuning bij het huishouden, hygiëne, voeding en ritme en regelmaat. Zo begeleiden ze de contacten met instanties als ziekenhuizen, scholen en gemeenten. Kort samengevat kan gezegd worden dat Unal Zorg de gezinnen helpt zodat zij weer rust in de basis hebben. Dan pas beginnen zij met de begeleiding van het verstandelijk beperkte kind. In drie maanden moet dit ongeveer bereikt worden. (zie hoofdstuk 5). Stichting Al Amal benadrukt ook het belang van het oplossen van de praktische problemen en het ontlasten van de ouders. Zij stimuleren de inzet van een vrijwilliger, wat voor wat lucht zorgt binnen het gezin.

	Toen de moeder van Ali in contact kwam met Unal Zorg, had ze voornamelijk praktische hulpvragen: welke instanties moest ze nu bereiken voor huursubsidie? Hoe zit het met de rechten van de vader van Ali? Waar kan ze huiswerkbegeleiding krijgen voor het jongere zusje?

Vragen over Ali en zijn begeleiding kwamen pas later aan bod, toen de rust weer wedergekeerd was in huis.


Zowel Unal Zorg als Stichting Al Amal geven aan dat er verder gekeken moet worden dan de cultuur. Er moet gekeken worden naar de cliënt en diens hulpvraag, ongeacht de cultuur. Dit wordt ook benadrukt door andere instellingen. Zij pleiten voor niet voor “culturele” hulpverlening. Belangrijk is dat de ouders worden begeleid tot inclusie in de Nederlandse samenleving. Dit gebeurt zowel door de ouders te stimuleren taallessen te nemen, maar ook door ander instellingen expertise te verschaffen op het gebied van hulpverlening aan mensen met een verstandelijke beperking van Turkse of Marokkaanse afkomst.

Stichting Al Amal geeft ook aan dat je de ouders de tijd moet gunnen om te wennen aan het idee dat professionele hulpverlening wenselijk is. Als hulpverlener moet je aansluiten bij het tempo van het gezin en niet te hard van stapel willen lopen.

4. 
Begeleiding jongeren

In het vorige hoofdstuk is te lezen hoe ouders van allochtone licht verstandelijk beperkten het beste begeleid kunnen worden. Het gaat dan om Turkse en Marokkaanse ouders en hun licht verstandelijk beperkte kinderen. 

De ouders van licht verstandelijk beperkte Turken en Marokkanen begeleiden is één ding, aan de andere kant worden de mensen met de verstandelijke beperking zelf natuurlijk ook begeleidt. Want: waar houd je als begeleider rekening mee in de begeleiding van allochtone (Turkse en Marokkaanse) licht verstandelijk beperkten? Wat zijn hun wensen en behoeften, hoe zit het met de acceptatie van hun beperking, het leven tussen twee culturen? Dit hoofdstuk beoogt daar een antwoord op te geven. 

4.1. Gebruik instellingsaanbod
Weinig allochtone licht verstandelijk beperkten boven de achttien jaar maken gebruik van de voorzieningen voor verstandelijk beperkten die hier in Nederland bestaan
. In het vorige hoofdstuk is te lezen dat ouders hun kinderen vaak thuis houden uit onwetendheid over de mogelijkheden van hulpverlening of uit schaamte voor het hebben van een beperkt kind. 

Een lichamelijke beperking is makkelijker en eerder te accepteren dan een verstandelijke beperking. Een lichamelijke beperking is immers zichtbaar. Een verstandelijke beperking is niet zo duidelijk zichtbaar als de lichamelijke, soms zelfs onzichtbaar. Sommige allochtone ouders zien het hebben van een zoon of dochter met een verstandelijke beperking als een beproeving van Allah of als een ziekte die te genezen is. Hun zoon of dochter is ‘gewoon sloom’, dat is alles. Met andere woorden: als hun kind ouder wordt, gaat het vanzelf over. Dat is ook weer één van de redenen waardoor allochtone licht verstandelijk beperkten minder gebruik maken van instellingen. 

Niet voor niets staat in bovengeschreven stuk dat allochtone licht verstandelijk beperkten minder te vinden zijn in instellingen. Ze maken hier dus wel gebruik van. Sommige en steeds meer Turkse en Marokkaanse Nederlanders vinden dus wel degelijk de weg naar een instelling en zoeken de hulp die zij nodig hebben. Dit kunnen de ouders zijn of, op latere leeftijd, de licht verstandelijk beperkten zelf. Hoe veel allochtonen met een verstandelijke beperking in een instelling verblijven is niet bekend. Instellingen registreren niet op etniciteit
. 

4.2. Wensen en behoeften allochtone licht verstandelijk beperkten
Allochtone cliënten verwachten vooral deskundigheid van de hulpverlening; iemand is deskundig als hulpverlener, weet hoe te handelen, weet wat moet gebeuren. Dit hebben de allochtone licht verstandelijk beperkten meegekregen vanuit hun cultuur. Er wordt vanuit gegaan dat de hulpverlener boven de cliënt staat; de hulpverlener heeft veel macht en kan belangrijke beslissingen nemen. Vooral bij Turkse en Marokkaanse cliënten geldt deze denkwijze zeer sterk. Ook praktische hulp wordt belangrijker gevonden dan emotionele hulp. 

Daarnaast vinden allochtone licht verstandelijk beperkten het erg belangrijk dat een hulpverlener tijd in hen steekt en vriendelijk is. Turkse en Marokkaanse beperkte jongeren die in aanraking zijn gekomen met Nederlandse hulpverleners zeggen deze te zien als een vriend, een soort oudere broer of oom (Terpstra, 1986)
. Hiermee geven zij aan de hulpverlener te zien als een persoon die ze kennen en vertrouwen. Dit houdt in dat de jongeren de relatie als wederkerig zien. Dit betekent niet alleen dat de hulpverlener hen helpt met problemen, maar ook dat de beperkte jongere de hulpverlener veel persoonlijke vragen stelt en deze ook graag wil helpen.
 Bij de hulpverlening aan allochtone licht verstandelijk beperkten dient een professional, of deze nu binnen de muren van een instelling hulp verleent of daarbuiten, hier rekening mee te houden.     

4.3. Acceptatie van de licht verstandelijke beperking en motivatie voor hulp
Omdat bij de acceptatie van de licht verstandelijke beperking en de motivatie voor hulp door de licht verstandelijk beperkte zelf, de ouders en familie binnen de Turkse en Marokkaanse gemeenschap een cruciale en zeer grote rol spelen (zie ook hoofdstuk 2; collectivistische cultuur), is hierbij weinig onderscheid te maken tussen de acceptatie van de beperking en de hulpmotivatie van ouders of van de licht verstandelijk beperkte zelf. Hierover is reeds geschreven in hoofdstuk 3, dat gaat over de ouders van allochtone licht verstandelijk beperkten.

Als Ali thuis met zijn twee jongere zusjes een spelletje speelt, loopt dit vaak uit op ruzie. Vooral als zijn oudste zusje van zes jaar zegt dat zij slimmer is dan Ali. Ali voelt zich hier erg gekwetst door en reageert door het spel van tafel af te gooien. 

Ali vindt het niet leuk dat zijn zusje beter is in sommige spelletjes dan hij. Zijn zusje zit op een ‘gewone’ school en heeft het daar erg naar haar zin. Als Ali wel eens mee gaat om zijn zusje te brengen, voelt hij zich verdrietig. Hij wil ook ‘normaal’ zijn, hij wil ook net zo goed in een spelletje zijn als zijn zusje! Als Ali zich in situaties bevindt waardoor hij voelt dat hij ‘anders’ of zoals hij zelf zegt ‘minder’ is dan zijn zusjes of andere mensen, wordt Ali kwaad en krijgt alles op zijn weg een schop of duw. 

4.4. Bereikbaarheid; het leven tussen twee culturen
Allochtone licht verstandelijk beperkten van Turkse en Marokkaanse afkomst zijn voor Nederlandse instellingen vaak slecht bereikbaar. In het vorige hoofdstuk over de begeleiding van ouders van allochtone licht verstandelijk beperkten is te lezen waarom. Kort gezegd gaat het vooral om de acceptatie van het hebben van een kind met een licht verstandelijke handicap, om schaamte en om verschillende verwachtingen vanuit ouders en de hulpverlening. De hulpverlening in Nederland is immers gebaseerd op de vraag van de cliënt; ouders van allochtone afkomst gaan er van uit dat de hulpverlener zegt wat gedaan moet worden. Een fout in de communicatie die vaak voorkomt
.

Daarnaast bereiken ook weinig allochtone licht verstandelijk beperkten van Turkse en Marokkaanse afkomst en hun families de hulpverlening die vanuit Nederlandse instellingen geboden wordt. Men heeft geen weet van de mogelijkheden van hulpverlening hier in Nederland en instellingen zijn van gemengd geslacht. Dit betekent dat mannen en vrouwen samen leven binnen een groep. Voor veel ouders van Turkse en Marokkaanse afkomst is dit een onoverkomelijk probleem, omdat zij leven volgens de gedachte dat mannen en vrouwen gescheiden moeten leven voordat zij getrouwd zijn. Bereikt men de instelling wel, maar komt de Turkse of Marokkaanse vader er bijvoorbeeld achter dat zijn beperkte dochter heeft gezwommen terwijl ook mannelijke cliënten zwommen, kan dat een reden zijn de dochter uit de instelling te halen. Nederlandse instellingen moeten dus goed op de hoogte zijn van de wensen en behoeften van mensen uit een andere cultuur en hier ook iets mee doen. Door hierover goed te communiceren en van beide kanten te weten wat de mogelijkheden zijn tot eventuele aanpassing kan de bereikbaarheid vergroot worden. 

Omdat Nederlandse instellingen de doelgroep allochtone (Turkse en Marokkaanse) licht verstandelijk beperkten niet makkelijk kunnen bereiken en anderzijds de licht verstandelijk beperkten en hun familie ook de Nederlandse instellingen niet goed bereiken, zijn er instellingen in het leven geroepen die zich speciaal richten op Turkse en Marokkaanse licht verstandelijk beperkten en hun familie. Deze instellingen zijn opgericht door Turkse en Marokkaanse mensen in Nederland. Zo wordt ervoor gezorgd dat steeds meer allochtone licht verstandelijk beperkten en hun familie de hulpverlening die er is weten te vinden. Bij de instellingen speciaal voor deze doelgroep (in hoofdstuk 5 uitgebreid behandelt), bijvoorbeeld zorginstelling Unal en stichting AlAmal, worden Turkse en Marokkaanse gezinnen met een gehandicapt kind benaderd in hun eigen taal en de bereikbaarheid ligt hier een stuk hoger omdat men uit dezelfde cultuur komt en dus precies weet hoe men denkt en doet vanuit deze cultuur. Waar mogelijk wordt samengewerkt met Nederlandse instellingen. Zo wordt een bijzondere wending gegeven aan het leven tussen twee culturen.  
4.5. Knelpunten 

Er zijn verschillende knelpunten die voor kunnen komen bij de opvang en begeleiding van allochtone kinderen en jongeren met een licht verstandelijke beperking
. Deze knelpunten kunnen ervoor zorgen dat licht verstandelijk beperkte jongeren niet die hulp krijgen waar zij recht op hebben, of nodig hebben. Om onderstaande knelpunten overzichtelijk te houden, is gebruik gemaakt van opsommingtekens. 

- Een eerste knelpunt betreft taal- en cultuurbarrières. Het gezin en de hulpverlening spreken misschien niet dezelfde taal (Turks, Marokkaans of Nederlands) en het gezin en de Nederlandse hulpverlening komen uit twee totaal verschillende culturen; zie voor informatie over de cultuur van Turkse en Marokkaanse mensen ook hoofdstuk 2. Dit kan een knelpunt zijn, omdat men elkaar niet goed kan begrijpen, zowel vanuit de taal als vanuit de cultuur. Ook kan het zo zijn dat de Nederlandse hulpverlening wel probeert rekening te houden met de verschillen in cultuur, maar dat men niet goed weet hoe en dit dan dus ook niet doet, bewust of onbewust. Andersom kan dit natuurlijk ook voor komen. Een voorbeeld van een cultuurverschil kan bijvoorbeeld gaan over het wel of niet afbellen van afspraken.    

-Het kan ook zo zijn dat schaamte en onwetendheid bij de ouders een grote rol speelt: het kind krijgt dan geen hulp, maar wordt thuis gehouden. Het gaat hierbij dan vooral om onwetendheid over de hulpverlening en de beperking van de jongere en de angst voor reacties van anderen (bijvoorbeeld familie, naasten, hulpverleners).   

- Daarnaast is het zo dat bij Turkse en Marokkaanse families nog regelmatig uithuwelijking voorkomt, vaak binnen de familie omdat men in Nederland niet veel andere landgenoten kent. Door huwelijken binnen de familie is er meer kans op een kind met een beperking, maar soms is ook één van de ouders verstandelijk beperkt. Dit maakt de kans op het krijgen van een beperkt kind nog groter. Deze kinderen worden ook ‘gewoon’ behandeld (zie ook het punt hieronder) en uitgehuwelijkt, waardoor weer meer kans bestaat op het krijgen van een beperkt kind. Het is van belang deze ‘achtergrondinformatie’ te weten als hulpverlener, zodat men, als men in gesprek is met de ouders, hier rekening mee kan houden.    

- Ook kan het zo zijn dat er sprake is van (sterke) ontkenning bij de ouders: ‘mijn kind heeft geen handicap, kan gewoon kinderen krijgen en trouwen, is alleen een beetje langzamer dan anderen’, bijvoorbeeld. Hierdoor komen veel allochtone licht verstandelijk beperkten niet in instellingen terecht (ook omdat men vaak niet weet welke instellingen er zijn en wat zij doen; daarnaast omdat het als een ‘zonde’ wordt gezien om de zorg voor een kind uit handen te geven) en wordt hen niet die begeleiding geboden die ze nodig hebben. Ook in de hulpverlening buiten de instelling dient een hulpverlener rekening te houden met deze eventuele gedachten en denkwijzen van ouders. 

-Door de denkwijze van ouders zijn allochtone licht verstandelijk beperkten moeilijk bereikbaar, ook omdat in instellingen vaak gemengde groepen zijn. Een Turks of Marokkaans meisje mag bijvoorbeeld van haar vader onder geen beding tegelijkertijd met (eveneens verstandelijk beperkte) jongens zwemmen. Hierdoor vinden veel ouders de stap naar de hulpverlening lastig, wederom omdat zij vaak niet weten dat Nederlandse instellingen best aan deze behoeften willen voorzien, voor zover dit mogelijk is binnen de instelling. Ook voor hulpverleners buiten de instelling (die bijvoorbeeld ambulant bij de gezinnen werkt) is het van belang zich bewust te zijn van de denkwijzen van ouders, zodat áls een jongere (met hulp van zijn ouders) de weg vindt naar de hulpverlening, dit niet meteen als negatief wordt ervaren. 

In bovenstaande knelpunten wordt veel gesproken over ‘ouders’ of ‘familie’ in plaats van over de allochtone licht verstandelijk beperkte zelf. Dit past goed in dit hoofdstuk, ondanks dat dit hoofdstuk over de licht verstandelijk beperkte jongere zelf gaat. In de Turkse en Marokkaanse cultuur is het immers zo, dat (licht) verstandelijk beperkten lang thuis wonen en ouders de zorg zelf op zich nemen omdat zij het als een ‘zonde’ zien deze zorg uit handen te geven. Ook komt veel hulp van familie af, waardoor wellicht pas in een later stadium hulpverlening nodig is; denk aan de collectivistische cultuur. Juist omdat ouders de zorg voor hun kind zelf op zich nemen en alles binnen de familie gebeurd, is er geen duidelijke scheidingslijn aan te brengen in bovenstaande knelpunten wat betreft ouders en licht verstandelijk beperkte jongeren. Daarom passen deze knelpunten zowel bij dit hoofdstuk als bij hoofdstuk 3, over de ouders.    

4.6. Het systeem betrekken
De Turkse en Marokkaanse cultuur zijn groepsgericht. Het gezin en de familie nemen een hele belangrijke plaats in binnen het leven van een Turkse of Marokkaanse persoon. Daarom keren ouders met een licht verstandelijk beperkt kind zich in eerste instantie niet tot een instelling om hen te helpen met de opvoeding en begeleiding van hun kind. Later kunnen ouders dit wel doen, zij het dat ze weten welke instelling wat doet, wat het doel is van de hulpverlening (de ouders ondersteunen of hen alles uit handen nemen) en of een instelling voldoende rekening houdt met de culturele achtergrond van hun kind. Het wordt ook erg belangrijk gevonden dat het systeem betrokken wordt bij de licht verstandelijk beperkte van allochtone afkomst. Onder het systeem wordt dan verstaan de ouders en broertjes of zusjes. Familie waar veel contact mee is weten vaak dat er ‘iets’ met het kind of de jongere aan de hand is en worden dan ook vaak betrokken bij de licht verstandelijk beperkte als deze in een instelling verblijft of thuis woont. Familie in het buitenland, veelal familie die nog woont in het land van afkomst, weet vaak niets af van de handicap van de allochtone licht verstandelijk beperkte. 
 
Eventuele vrienden van de allochtone licht verstandelijk beperkte worden, als dit kan, net als dit het geval is bij eventuele vrienden van licht verstandelijk beperkten van een andere dan Turkse of Marokkaanse afkomst, ook betrokken bij de hulpverlening. Dit kan zijn door hen een keer uit te nodigen (dan worden vrienden ‘lijfelijk’ betrokken bij de hulpverlening aan de licht verstandelijk beperkte), maar het kan ook zo zijn dat een ecogram
 gemaakt wordt zodat duidelijk wordt hoe het netwerk van de licht verstandelijk beperkte er uit ziet, wie hem of haar tot steun is, wie een risicofactor is etcetera. 

4.7. Voorbeeld van succesvolle begeleiding buiten de instelling 
In bovenstaande is aan bod gekomen wat wensen en behoeften van Turkse en Marokkaanse allochtone licht verstandelijk beperkten in Nederland zijn. Daarnaast kwam de acceptatie van hun beperking aan bod, naast de motivatie voor hulp en de bereikbaarheid. Aan de hand hiervan werden knelpunten besproken. Al dit werd besproken in de context van de instelling. Maar zoals in het begin van dit hoofdstuk genoemd, vinden slechts weinig licht verstandelijk beperkten de weg naar hulpverlening, laat staan de weg naar een instelling. Vandaar dat het tijd is voor een voorbeeld; een voorbeeld van een succesvolle begeleiding van allochtonen met een lichte verstandelijke beperking buiten de instelling: de speciale inburgeringcursus die bedoeld is voor allochtonen met een licht verstandelijke beperking die zelfstandig of buiten een instelling in de samenleving wonen.  
In Tilburg is in 2007 de speciale inburgeringcursus voor mensen van allochtone afkomst met een lichte verstandelijke beperking succesvol afgerond. In de cursus leerden elf licht verstandelijk beperkten van allochtone afkomst onder meer boodschappen doen, met geld omgaan, lezen, schrijven, een email sturen en beantwoorden, wat voor verzekeringen er allemaal zijn en wat emoties zijn. 

De cursus was compleet nieuw. In het reguliere cursusaanbod bestond dit nog niet. Het doel van de cursus is dat mensen andere mensen met een beperking niet meer zien als ‘anders’, als ‘apart’. Hier uit vloeit dan ook voort dat iedereen de mogelijkheid moet krijgen deel te nemen aan de maatschappij in Nederland. Door mensen met een beperking die dingen te leren die voor anderen vanzelfsprekend zijn (neem bijvoorbeeld boodschappen doen), wordt hen een kans gegeven mee te doen in onze samenleving. 

Alle elf cursisten hebben de cursus succesvol afgerond en kregen van de Tilburgse wethouder Marieke Moorman een bewijs van deelname.
 

Zo is te zien dat ook buiten de instelling allochtone licht verstandelijk beperkten door een goede begeleiding, in dit geval in de vorm van een cursus, een positieve ontwikkeling doormaken. En hierdoor, net als ieder ander, ‘gewoon’ deel kunnen nemen aan de maatschappij. Deze gedachte is ook weer mee te nemen in de begeleiding aan allochtone licht verstandelijk beperkten die leven binnen een instelling.   

4.8. Aandachtspunten
In de begeleiding van mensen met een licht verstandelijke beperking moet een professional de juiste basishouding hebben. Deze houding geldt voor elke professional in de begeleiding van elke licht verstandelijk beperkte. Deze basishouding is een houding van open staan, respect hebben en oprecht zijn. In de begeleiding van allochtone licht verstandelijk beperkten uit deze basishouding zich op een andere wijze. Immers, de allochtone licht verstandelijk beperkte komt veelal uit een andere cultuur, met andere gewoonten, gebruiken, normen en waarden. Daarom kan een professional in het werken met allochtone licht verstandelijk beperkten de methode van het B.O.S.P.A.D aanhouden
. 

De B staat voor Basishouding. 

O staat voor overeenkomst: de professional geeft aan wat deze te bieden heeft aan de cliënt en kijkt wat de behoeften van deze persoon zijn. Door deze op elkaar af te stemmen voor zover dit mogelijk is, komen de cliënt en de professional tot een overeenkomst van de te bieden en te ontvangen zorg. 

De S staat voor signaleren. Dit houdt in dat de professional alert is op verschillen in opvattingen en verwachtingen. 

De P staat voor persoonlijke normen en waarden. Als de professional heeft gesignaleerd dat er verschillen zijn in opvattingen en verwachtingen, gaat deze na welke persoonlijke normen en waarden een rol hebben gespeeld in de gesignaleerde situatie. 

A staat voor andere normen en waarden. Dit houdt in dat de professional na gaat wat de normen en waarden van de ander, van de cliënt zijn in de gesignaleerde situatie. 

Als afsluiter de D. Deze staat voor doen. De professional neemt op basis van bovenstaande een bewust besluit over wat te doen in de gesignaleerde situatie. 
Uit bovenstaand komt naar voren dat verdere aandachtspunten voor de hulpverlener kunnen zijn (die te integreren zijn in de BOSPAD methode): 

-Houd rekening met de cultuur van de allochtone licht verstandelijk beperkte, praat hier met hem of haar en de ouders over en probeer vervolgens het handelen af te stemmen op de individuele wensen van de allochtone licht verstandelijk beperkte, waarbij de hulpverlener rekening houdt met datgene dat besproken is; de cultuurverschillen.

-Om rekening te houden met de gewoonten en gebruiken van iemand uit een andere cultuur of van andere afkomst, hoeft iemand niet te veranderen. Het kan al zichtbaar worden in kleine dingen, bijvoorbeeld dat de allochtone licht verstandelijk beperkte geen varkensvlees eet of de gelegenheid krijgt te bidden voor het eten, ook al doet de hulpverlener dit zelf niet. 

Door te letten op deze kleine dingen en door in gesprek te blijven met elkaar en met de licht verstandelijk beperkte, houdt de hulpverlener rekening met de wensen en behoeften van zijn cliënt.

5. 
Huidig aanbod

Voor mensen met een licht verstandelijke beperking zijn er verschillende vormen van hulpverlening beschikbaar, van ambulante begeleiding en ondersteuning tot opname in een residentiële setting. Deze vormen van hulpverlening worden vanuit verschillende instellingen geboden en kunnen zich op verschillende facetten richten. Zo zijn er orthopedagogische behandelcentra voor kinderen en jongeren met een licht verstandelijke beperking met ernstige gedragsproblematiek en zijn er vormen van thuisbegeleiding voor het gezin waar het kind of de jongere deel van uitmaakt als zij nog thuis wonen.

Veelal worden kinderen en jongeren met een verstandelijke beperking behandeld vanuit een organisatie waar vanuit verschillende vormen van hulpverlening geboden worden, denk aan de Gemiva-SVG Groep, de ’s Heeren Loo Groep, Ipse/de Bruggen en Steinmetz/de Compaan. Maar in hoeverre biedt men specifieke hulpverlening aan kinderen en jongeren met een licht verstandelijke beperking met een Turkse of Marokkaanse afkomst en diens ouders? In paragraaf 5.1 kunt u hierover mee lezen.

Er zijn ook specifieke vormen van hulpverlening voor deze doelgroep, zoals Stichting Al Amal en Unal Zorg. Hoe zij vorm geven aan de hulpverlening kunt u lezen in paragraaf 5.2.

Paragraaf 5.3 staat in het teken van verschillende MEE-organisaties en de manier waarop zij invulling geven aan de begeleiding en ondersteuning van kinderen en jongeren met een licht verstandelijke beperking van allochtone afkomst en het informeren en begeleiden van de ouders.
In paragraaf 5.4 wordt aandacht besteedt aan het huidige hulpaanbod internationaal.

	Ali woont momenteel nog thuis bij zijn moeder, stiefvader en twee jongere zusjes. Moeder heeft aangegeven de spanningen thuis lastig te vinden (zoals de ruzies tussen de kinderen) en ze geeft aan met haar handen in het haar te zitten. Uithuisplaatsing wilt ze voorkomen, maar de moeder van Ali en zijn stiefvader zien zo snel ook geen andere oplossing. 

Feitelijk hebben ouders weinig kennis over de mogelijkheden voor ondersteuning en/of wonen die er zijn. Ouders willen wel dat men aandacht besteed aan de acceptatie van het geloof en rekening houden met de leefwijze die de Koran voorschrijft. Besteedt een gewone instelling daar aandacht aan of zijn er ook specifieke vormen van hulpverlening voor mensen met een Marokkaanse afkomst?


5.1.
Aanbod organisaties algemene hulpverlening

In het westen van Nederland zijn er verschillende grote instellingen voor mensen met een (licht) verstandelijke beperking. Hierbij kan gedacht worden aan de Gemiva-SVG Groep, ’s Heeren Loo, Ipse/de Bruggen en Steinmetz/de Compaan.

Iedere instelling hanteert een eigen visie met daarbij een passende vorm van begeleiding en ondersteuning aan de cliënten.

Om een duidelijk beeld te geven over het aanbod voor cliënten van allochtone afkomst met een licht verstandelijke beperking, volgt hier onder een overzicht van de verschillende organisaties en hun aanbod of manier van begeleiding aan deze doelgroep.

5.1.1. 
Gemiva-SVG Groep

De Gemiva-SVG Groep ondersteunt cliënten met een verstandelijke, lichamelijke of meervoudige beperking. Zij zijn gevestigd in Zuid-Holland. Onder de Gemiva-SVG Groep vallen verschillende afdelingen, zowel woonvormen als dagactiviteitencentra. Iedere vorm van hulpverlening richt zich op een andere subdoelgroep. Zo zijn er ook specifieke vormen van hulpverlening voor mensen met een licht verstandelijk beperking, zoals een woongroep op de Liviuslaan in Leiden. 

De doelstelling van de Gemiva-SVG Groep luidt: “ondersteuning bieden die ertoe leidt dat mensen met een handicap zo veel mogelijk aan de samenleving kunnen deelnemen, waarbij zij zelf of met ondersteuning keuzes maken voor hun eigen levensomstandigheden en hun persoonlijke toekomst.”

Binnen de Gemiva-SVG Groep zijn er geen specifieke afdelingen die zich richten op (licht) verstandelijk beperkten met een allochtone afkomst. Men geeft aan rekening te houden met de culturele verschillen en religieuze achtergrond door de wensen van de cliënt te respecten. Hier zijn geen speciale richtlijnen voor opgesteld. Per onderdeel van de Gemiva-SVG groep en per medewerker of team, wordt er verschillend omgegaan met de begeleiding van deze doelgroep.

5.1.2. 
’s Heeren Loo

’s Heeren Loo biedt ondersteuning aan mensen met een verstandelijke beperking. ’s Heeren Loo is een landelijke organisatie en is op verschillende locaties in Nederland gevestigd, zoals in Zuid-Holland de Willem van den Bergh Stichting of verschillende woonvoorzieningen in het centrum van Groningen. Het aanbod is gericht op kinderen, jongeren en volwassenen, zowel aan mensen met lichte en mensen met ernstige beperkingen. ’s Heeren Loo biedt verschillende vormen van ondersteuning, zoals zelfstandig wonen, begeleiding bij werken, intensieve behandeling etc. Onderdeel van ’s Heeren Loo is Kwadrant. Zij bieden behandeling en ondersteuning aan kinderen en jongeren van 6 tot 24 jaar met een licht verstandelijke beperking en gedragsproblemen. Het Kwadrant biedt allerlei vormen van hulpverlening, van begeleid wonen tot begeleiding in de thuissituatie. De cliënt en diens systeem worden bij de behandeling betrokken.
 

Binnen ’s Heeren Loo zijn er ook twee vormen van hulpverlening specifiek voor mensen met een (licht) verstandelijke beperking met een allochtone afkomst.

· Karmijn: Karmijn is een instelling voor mensen met een verstandelijke beperking of ouderen van Hindoestaanse afkomst. Dit woonproject is in een woonwijk in Den Haag gevestigd. Mensen hebben een eigen plek binnen de instelling, zoals een eigen huiskamer. De acceptatie van de doelgroep wordt vergroot nu zij een eigen plek hebben binnen de samenleving.

· Het Droomhuis: Het Droomhuis is een voorziening welke gevestigd gaat worden in Almere. Het is een multiculturele setting voor logeren en kort verblijf, wat eventueel later zou kunnen uitgroeien tot permanent wonen. Het project is opgestart door ouders van een kind met een verstandelijke beperking van allochtone afkomst. De grondslag is Islamitisch maar alle culturen en religies zijn welkom. Men wordt daar dan ook op geworven, zowel het personeel als de cliënten.
In samenwerking met ’s Heeren Loo en een architect, is Het Droomhuis ontworpen. Rond 2010 zal de opening van Het Droomhuis plaatsvinden. Men houdt rekening met de andere cultuur door de ruimte te bieden aan de instandhouding van de familiebanden die een essentiële rol vervullen binnen de Islamitische cultuur. Ook zijn er praktische zaken die meespelen, zoals het hebben van een stilteruimte om te kunnen bidden en halal eten.
 

Binnen de instellingen van ’s Heeren Loo houdt men rekening met de afkomst van cliënten. Dit doet men vooral door het cliëntsysteem te betrekken binnen de hulpverlening. Zorgplannen worden op het cliëntsysteem beschreven en overleg en contractering vinden met het systeem plaats. 

Er zijn geen specifieke methoden waarmee men binnen deze organisatie met deze doelgroep werkt. Wel wordt het denken van het personeel op diversiteitsniveau vergroot. Hiermee wordt bedoelt dat men aandacht besteedt aan de hulpverleners en hun denkwijze: er worden trainingen transculturele communicatie gegeven, de cliënt moet binnen een systeem gezien worden en er wordt allochtoon personeel geworven, geselecteerd en behouden.
Men wil exclusiviteit van de allochtone doelgroep zoveel mogelijk voorkomen. De cultuurverschillen die aanwezig kunnen zijn, worden daarom sneller als vanzelfsprekend gezien en geïncludeerd in het bestaande systeem. Het eigen systeem gaat zich dus min of meer toebuigen naar de allochtone cliënt om deze niet als aparte doelgroep te blijven zien. Knelpunten kunnen wel zijn dat bepaalde rituelen door medewerkers niet begrepen worden, zoals extreem vaak handen wassen van cliënten met een Hidoestaanse afkomst of de toepassing van de Ramadan.

Specifieke aandacht wordt besteedt aan de kennismaking en ontmoeting met de cliënt en diens systeem. Contact met hen wordt gezocht via de stappen die de visie van ‘s Heeren Loo ondersteunen: ontmoeting (persoonlijke ontmoeting via de bestaande communicatielijnen in de etnische groepen), verbinding (verbinding op verschillende betrekkingsniveaus: rationeel en met gevoel), wederzijds leren (cliëntsysteem zorg bieden en van hen leren) en beleid (het leergoed moet leiden tot integratie van de diversiteit in het beleid).

5.1.3.
 Ipse/de Bruggen

Ipse en de Bruggen zijn sinds 1 juli 2008 gefuseerd tot Ipse/de Bruggen. Hierdoor is het zorgaanbod groot en gevarieerd. In het algemeen richt Ipse/de Bruggen zich op de doelgroep mensen met een verstandelijke of meervoudige beperking. Daarbij is er ook zorg voor mensen met een lichamelijke beperkingen of verstandelijke beperking in combinatie met gedragsproblemen of psychiatrische problemen. Het aanbod richt zich op wonen, leren, werken en recreëren waarbij men pleit voor zorgverlening dichtbij en op maat. Dit aanbod kan op allerlei manieren plaatsvinden, zoals begeleiding in de thuissituatie van cliënten of het leven in een leefgroep. Hierbij zijn er ook specifieke woongroepen voor cliënten met een lichte verstandelijke beperking, zoals zelfstandig wonen in de buurt van een steunpunt. Men kan begeleid worden naar het zelfstandig wonen door bijvoorbeeld een woontraining te volgen.

Vanuit het zorgloket is de informatie gegeven dat er geen specifieke vormen van hulpverlening zijn die betrekking hebben op mensen met een licht verstandelijke beperking met een allochtone afkomst. De leef- en werkgroepen binnen Ipse/de Bruggen zijn gemengd. Men geeft aan wel rekening te houden met de religies, waarden en normen door de cliënt als een individu te benaderen en te begeleiden en ondersteunen. Er wordt per cliënt gekeken naar wat er nodig is. Een specifieke methode bij de begeleiding van deze cliënten is er niet. Men houdt rekening met de wensen en behoeften van de cliënt en het sociale systeem.

Van de hulpverleners wordt geacht dat ze zich verdiepen in de verschillende culturen, cliënten en systemen om de begeleiding en ondersteuning zo passend mogelijk te maken.
 

Vanuit Stichting Al Amal is vernomen dat er onderling contact is over cliënten, waarover u meer kunt lezen in paragraaf 5.2.1.

5.1.4.
 Steinmetz/de Compaan

Steinmetz/de Compaan biedt begeleiding aan kinderen, jongeren, volwassenen en ouderen met een verstandelijke, lichamelijke of meervoudige beperking, in de regio’s Haaglanden, Rijnmond, Delft, Lansingerland en Westland. Steinmetz/de Compaan biedt een begeleidende hand op het gebied van wonen, werken en vrijetijdsbesteding. Er wordt ook begeleiding thuis geboden, vooral bij gezinnen met een kind met een licht verstandelijke beperking. Men werkt ook erg naar zelfstandigheid van de cliënten toe, waarbij aangestuurd wordt op zelfstandig wonen. Dit is veelal voor cliënten met een licht verstandelijke beperking. Er wordt ondersteuning op maat geboden, waarbij medezeggenschap van de cliënten centraal staat.

Met Steinmetz/de Compaan zijn de studenten niet in direct contact met iemand gekomen die specifieke informatie kon geven over de omgang met cliënten met een allochtone afkomst. Men kon wel aangeven dat er geen specifieke woon- en begeleidingsplekken zijn voor mensen met een licht verstandelijke beperking van allochtone afkomst. Men heeft aangegeven de cliënten gelijk te behandelen. Hoe zij daarbij rekening houden met de verschillende waarden, normen, religies en cultuurverschillen is niet bekend.

5.2. 
Aanbod organisaties specifieke hulpverlening

Voor kinderen en jongeren met een licht verstandelijke beperking van Turkse of Marokkaanse afkomst en/of hun ouders, zijn er verschillende vormen van hulpverlening.

Twee organisaties die specifieke hulpverlening verrichten aan de doelgroep Turkse en Marokkaanse verstandelijk beperkten, zijn Stichting Al Amal en Unal Zorg.

5.2.1.
 Stichting Al Amal

Stichting Al Amal, gevestigd in Den Haag, zet zich in voor (verstandelijk) beperkten in Nederland en Marokko. Allochtonen met een beperking leven in Nederland vaak geïsoleerd van hun omgeving. Zij zijn niet goed op de hoogte van de mogelijkheden die er in de Nederlandse samenleving zijn en de hulp sluit niet aan op hun behoeften.

Stichting Al Amal geeft voorlichting die gericht is op ouders van kinderen met een beperking, met als doel dat zij meer gebruik gaan maken van bestaande voorzieningen. 

De belangrijkste doelen van Stichting Al Amal zijn:

· Verstandelijk beperkte Marokkanen in Nederland, die geïsoleerd zijn, doormiddel van het geven van informatie en voorlichting bij verschillende activiteiten betrekken.

· Verstandelijk beperkten Marokkanen, die in Marokko in afgelegen dorpen leven en niet beschikken over goede voorzieningen, zoals rolstoelen, te bereiken en te helpen.

· Wederzijdse ervaringen uitwisselen en het opzetten van projecten in Marokko naar de Nederlandse maatstaven (sociale werkplaatsen). Dit wordt onder andere gedaan door studiereizen te organiseren voor mensen werkzaam bij instellingen voor mensen met een verstandelijke beperking in Nederland.

In Marokko verleent Stichting Al Amal doorgaans praktische hulp door het sturen van hulpmiddelen zoals rolstoelen, rollators en overige materialen die daar schaars of heel duur zijn in aanschaf. Men probeert zo vanuit Nederland de gezinnen in Marokko te ondersteunen.

Deze hulpmiddelen, zoals rolstoelen en rollators, worden in Nederland verzameld en opgeknapt door vrijwilligers en jongeren met een licht verstandelijke beperking. Met deze daginvulling geeft men deze jongeren een zinvolle daginvulling. Tevens geeft het de jongere en de ouders de voldoening dat hij of zij met iets goeds en zinnigs bezig is voor het moederland. Dit vergroot de eigenwaarde en zelfstandigheid van de jongere. Doordat de jongere een zinnige dagbesteding heeft draagt dit bij aan een goede relatie van de jongere met zijn ouders.

Stichting Al Amal heeft als doel Marokkaanse ouders en families te informeren over de mogelijkheden voor hulp en hen zo mogelijk door te verwijzen naar specialistische instellingen. Men probeert allereerst de zelfredzaamheid van gezinnen te vergroten, door onder andere de ouders te ondersteunen in de opvoeding. Op doe manier tracht men de zorg voor het gezin en het kind of jongere met een beperking te verbeteren.

Stichting Al Amal organiseert diverse activiteiten om in contact te komen met de ouders en om bestaande contacten te onderhouden. Activiteiten die plaats vinden zijn informatiebijeenkomsten, huiswerkbegeleiding aan jongeren van ongeveer dertien jaar. Men helpt bij het aanvragen en invullen van diverse formulieren voor instanties. Er is een mogelijkheid om muzieklessen te volgen en op donderdagavond is er gelegenheid voor ontmoeting. Daarnaast werkt Stichting Al Amal samen met Stichting de Zonnebloem voor vakanties, het Rode kruis en het Groene kruis. Maar ook internationaal. Ook heeft de Stichting veel contact met Ipse/de Bruggen. Dit in verband met de plaatsing van jongeren of volwassenen die niet langer meer thuis kunnen wonen. Met Ipse/de Bruggen wordt overlegd welke eventuele aanpassingen mogelijk zijn om de cliënt daar te kunnen laten wonen. Dit zijn aanpassingen die voortkomen uit de cultuur of religie van deze Marokkaanse doelgroep. Het  gaat om mogelijkheden voor een gebedsruimte, en het niet serveren van varkensvlees. 

Stichting Al Amal werkt niet met specifieke methoden of bepaalde benaderingswijzen. Men benadert de hulpvrager vanuit de eigen belevingswereld en cultuur. Men vindt het heel belangrijk zichzelf te zijn en een gelijkwaardig en respectvol contact aan te gaan. Men hecht niet alleen waarde aan het binnenhalen van contacten maar ook aan het onderhouden van contacten. Om de contacten te onderhouden moet de relatie niet te zakelijk worden. Het persoonlijk impuls cliënten te willen helpen en persoonlijke belangstelling staan voorop. Niet alleen de contactpersoon onderhoud het contact met het gezin en de hulpvrager, ook familieleden houden een oogje in het zeil. “Door rechtstreeks contact erken je het bestaan van de persoon.” 

De Stichting wil ook de bevolkingsgroepen met elkaar in contact brengen. Momenteel komen zowel Marokkaanse als Nederlandse mensen met hulpvragen.

Punten die deze stichting belangrijk vind:

· Laagdrempelige hulpverlening.

· Persoonlijke aandacht voor de cliënt.

· Eerst praktische zorg zodat er daarna voldoende ruimte is voor de begeleiding van de verstandelijke beperkte.

· Inzicht bij ouders laten groeien dat hulp wenselijk is.
 
5.2.2.
 Unal Zorg

	Toen de moeder van Ali op een dag in het buurthuis was, kwam ze in aanraking met mevrouw Abdullah, ook moeder van een zoon met een licht verstandelijke beperking. Van haar hoorde ze over Unal Zorg, waar men verschillende vormen van hulpverlening aanbiedt. Moeder heeft contact opgezocht met Unal Zorg om te kijken of daar geschikte woonvormen voor Ali zijn. Na aanmelding bij Unal Zorg is er een hulpverlener aangewezen die in gesprek is gegaan met het gezin, waarbij naar voren kwam dat moeder wilde dat de spanningen in gezin afnamen, niet zozeer dat Ali uit huis moet. Momenteel krijgt het gezin praktische- en pedagogische ondersteuning. De hulpverlener is wel bekend met het feit dat moeder vindt dat Ali op den duur uit huis moet, gezien zijn leeftijd. De hulpverlener biedt eerst ondersteuning aan het gezin zodat ze daarna met z’n allen kunnen kijken naar een geschikte woonvorm voor Ali. 


Unal Zorg is gevestigd in Amsterdam. Deze instelling biedt zorg aan mensen met een verstandelijke beperking tot dertig jaar. 

De meeste cliënten in deze instelling zijn van niet-Nederlandse afkomst. Zij hebben moeite om hun weg te vinden in de zorg die hen in Nederland geboden wordt. De hulpverlening sluit vaak niet aan bij de taal, cultuur en behoeften, waardoor zij niet de gewenste hulp en ondersteuning vinden. Deze mensen zoeken eerst steun in hun sociale netwerk. Omdat het netwerk vaak niet weet hoe zij de cliënt moeten ondersteunen, raakt het overbelast. 
Mensen worden vaak doorgestuurd naar Unal Zorg door jeugdzorg of een noodteam van de gemeente. Omdat de allochtone gezinnen (voornamelijk Turks en Marokkaans) in een nauwe samenleving wonen, wordt de bekendheid met Unal Zorg vergroot. Mensen kunnen ook informatie krijgen in buurthuizen en op een internetsite. Door mond op mond reclame vergroot de naamsbekendheid van Unal Zorg bij de doelgroep.


Unal Zorg biedt dag-, weekend-, vakantie- en naschoolse opvang en thuisondersteuning. De thuisondersteuning richt zich op pedagogische-, praktische- en administratieve ondersteuning. 
Ouders en familieleden worden ondersteund in de verlichting van hun taken en de cliënten krijgen professionele begeleiding. De verlichting van de taken van ouders wordt onder andere geboden door ouders praktische hulp te bieden. Deze hulp vind meestal in de eerste drie maanden van de ondersteuning plaats. Bij deze ondersteuning kan gedacht worden aan ondersteunen in het huishouden, administratie, in contact brengen met instanties (zoals ziekenhuizen en scholen). Door eerst rust te bieden in de basis, kan men daarna de begeleiding bieden aan het kind met de verstandelijke beperking. Het doel van de begeleiding is de zelfstandigheid en zelfredzaamheid van de cliënt te vergroten. Hierbij wordt gekeken naar de behoefte van de cliënt en zijn of haar omgeving en de mogelijkheden om de cliënt te laten integreren in de samenleving.

Bij de indeling van de groepen is de klik die tussen cliënten ontstaat het meest belangrijk. Daarbij wordt wel rekening gehouden met de wensen van de cliënten en hun gezinnen, bijvoorbeeld geen jongens op de groep.

Het sociale netwerk speelt bij cliënten een belangrijke rol. Daarom wordt de begeleiding die aan de cliënten geboden wordt, afgestemd op het gezin. De hulpverleners binnen Unal Zorg kijken naar wat de cliënten en de gezinnen nodig hebben en stemmen hier hun handelen op af. Op die manier wordt zorg op maat geboden. In het contact met de cliënt wordt gezorgd voor een goede band met de hulpverlener. Indien mogelijk kan er een match gemaakt worden tussen een cliënt/gezin en hulpverlener, bijvoorbeeld qua land van herkomst.

Unal Zorg houdt zo veel mogelijk rekening met de culturele achtergrond van de cliënten en hun gezin. De begeleiding van de ouders aan de kinderen moet niet in het geding komen met bijvoorbeeld de wet. Als een vader bijvoorbeeld zijn kind slaat, kan hij doorverwezen worden naar een vaderproject, waarbij informatie over de vaderrol en ouderschap gegeven wordt. 

Binnen de begeleiding aan deze doelgroep wordt niet met een bepaalde methodiek gewerkt. Van de hulpverleners, die vaak zelf ook een allochtone afkomst hebben, wordt verwacht dat ze hun eigen waarden en normen op de tweede plaats kunnen zetten in het contact met de cliënten. Van hulpverleners met een autochtone afkomst wordt affiniteit verwacht met de verschillende culturen. Een open houding en empathie staan hierin centraal. Dit wordt hoog gehouden door intervisie, inservice en externe trainingen.
Rekening houden met de cultuurverschillen is dan ook een zeer belangrijk onderwerp in de begeleiding van deze doelgroep. Door als vrouw niet alleen met een man in gesprek te gaan, wordt hier onder andere rekening mee gehouden.

Unal Zorg begeleidt ouders naar een plek in de samenleving. Men doet dit onder andere door ouders aansluiting te laten vinden bij bijvoorbeeld buurthuizen en uitleg te geven over andere vormen van hulpverlening. Unal Zorg streeft naar een situatie waarin er sprake is van totale inclusie van gezinnen.

Momenteel biedt Unal Zorg aan plusminus 70 gezinnen hulp, waarvan het aantal blijft groeien. Er wordt gedacht aan uitbreiding of aan het weigeren van gezinnen. Dit laatste willen ze voorkomen omdat iedereen recht op hulpverlening heeft. Ook is de stap voor deze mensen naar hulpverlening groter om te maken zodat ze ook niet meteen de deur dicht kunnen doen. Men zal dan niet snel meer voor hulp komen.
Daarom heeft Unal Zorg het idee een expertisecentrum om te richten, Unal College, waar andere instellingen informatie kunnen inwinnen.

5.3. MEE-organisaties 

MEE-organisaties zijn verspreid over heel Nederland. Per provincie kunnen er verschillende MEE-organisaties gevestigd zijn. Iedere MEE-organisatie kent een eigen hulpaanbod met wisselende informatie, advies en ondersteuning. 

5.3.1 MEE Zuid-Holland Zuid

Vanuit MEE- Zuid-Holland Zuid worden er voor Turkse, Nederlandse en anderstalige moeders themamiddagen georganiseerd, genaamd Moeders voor Moeders. Ook zijn er ontmoetingsgroepen voor Marokkaanse en Turkse ouders. Beide projecten richten zich op allochtonen ouders maar niet specifiek op ouders van kinderen en jongeren met een lichte verstandelijke beperking. De bijeenkomsten zijn er om ouders met elkaar in contact te laten komen en hen te informeren over verschillende opvoedingszaken.

5.3.2. MEE landelijk
Naast de mogelijkheden die er binnen Zuid-Holland Zuid zijn, zijn er ook in het land verschillende projecten voor allochtonen. 

Balans

Balans biedt informatie aan ouders over leer-, ontwikkelings- en gedragstoornissen van kinderen. Hierbij staat informeren over de omgang met deze problematiek centraal maar ook de vormen van hulpverlening die er voor deze doelgroep zijn. Daarnaast is er ook aandacht voor school. De informatie wordt in het Marokkaans, Arabisch, Berbers of Turks aan de ouders gegeven. 

Balans is gevestigd in Bilthoven.

Centrum Jeugd en Gezin

Een lichte vorm van hulpverlening aan allochtone ouders wordt geboden via Centrum Jeugd en Gezin. Hierbij gaat het niet specifiek om kinderen met een lichte verstandelijke beperking maar wordt de aandacht gevestigd op opvoedingsproblemen en het bespreekbaar maken van opvoedingsvragen. Ouders worden onder andere geïnformeerd over voorzieningen en instellingen op het terrein van opvoedingsondersteuning. De gesprekken kunnen in de moedertaal worden gevoerd. Centrum Jeugd en Gezin in Oss biedt deze vorm van hulpverlening aan.

Binnen MEE Rotterdam Rijnmond besteedt men op verschillende manieren aandacht aan kinderen en jongeren met een (licht) verstandelijke beperking van allochtone afkomst en diens ouders.

Platform Allochtonen

In Rotterdam zijn er verschillende projecten die zich richten op de doelgroep kinderen en jongeren met een (licht) verstandelijke beperking met een allochtonen afkomst. De hulpverleners van het Platform Allochtonen zetten zich in voor het aan de aandacht krijgen van de behoeften van allochtonen in de hulp- en dienstverlening. Dit als doel om de verschillende hulp- en dienstverlenende organisaties beter op de hoogte stellen van, en kunnen inspelen op, de wensen van allochtonen. Het Platform behartigt deze belangen van allochtonen met een beperking of die van ouders met een kind met een beperking. Het Platform heeft zelf geen nieuwe projecten opgestart maar heeft de keuze gemaakt het Platform te laten groeien naar een zelfstandige stichting of vereniging met een eigen bestuur. Men heeft een netwerk ontwikkeld met zorginstellingen. Zij adviseren instellingen, houden themabijeenkomsten en beleggen regelmatig vergaderingen over de positie van allochtonen met een handicap.  
Info Thuis

Stichting R’go, nu MEE Rotterdam Rijnmond genaamd, heeft in 2001 de start gemaakt met het project Info Thuis. Deze vorm van hulpverlening is voor allochtonen met een beperking of voor allochtonen ouders met een kind met een beperking. Zij krijgen, indien nodig in hun eigen taal, voorlichting over voorzieningen en wettelijke regels waarop zij aanspraak kunnen maken. Dit wordt gedaan met een voorlichtingskoffer. Naast de thuisbezoeken geven de voorlichters ook themabijeenkomsten over de bestaande hulp- en dienstverlening.

Dit project is dus een vorm van informeren, zowel informeren van de persoon met een beperking als diens ouders.

Samen verder in de gekleurde wereld van Rotterdam

‘Samen verder in de gekleurde wereld van Rotterdam’ is de titel van het project voor allochtonen met een beperking. De gemeente heeft geconstateerd dat migranten met een beperking niet voldoende geïnformeerd zijn over het zorgsysteem, de voorzieningen, regelingen en vormen van hulp. Wanneer men niet van het bestaan af weet, kunnen ze er ook geen gebruik van maken. Ook kan er dan niet meegedacht en beslist worden over de zorg die ze krijgen. Daarnaast heeft de gemeente ook gesignaleerd dat instellingen en voorzieningen onvoldoende op de hoogte zijn van interculturele hulp- en dienstverlening.

Het project heeft als doel evenwicht en balans te creëren tussen mensen met een beperking van autochtone en allochtone afkomst zodat ze gebruik maken van en deel nemen aan de voorzieningen voor mensen met een beperking.

Om dit doel te bereiken worden activiteiten en projecten ontwikkeld op het gebied van: 
1. Informatie en voorlichting 
2. Participatie en empowerment 
3. Interculturalisatie /diversiteit 

Enkele voorbeelden van activiteiten waarop men dit doel nastreeft:

· Themagerichte Voorlichtingsbijeenkomsten voor mensen met een allochtonen afkomst;

· Voor jongeren vanaf achttien jaar met een allochtonen afkomst en een beperking is er de mogelijkheid om met elkaar te sporten.
 

5.4. Internationaal

Nu bekend is op welke manier Nederland vorm geeft aan de begeleiding en ondersteuning van kinderen en jongeren met een licht verstandelijke beperking met een allochtone (Turkse of Marokkaanse) afkomst en de manier waarop hulpverleners de ouders hierbij betrekken, kan er een vergelijking worden gemaakt met andere landen. 
Gekozen is voor de vergelijking met Duitsland, aangezien men verder ontwikkelt is op het gebied van hulpverlening aan de doelgroep van Turkse en Marokkaanse mensen met een (licht) verstandelijke beperking. 

5.4.1.
 Duitsland

Duitsland is verder ontwikkelt als het gaat om de ondersteuning en begeleiding aan mensen met een (licht) verstandelijke beperking van Turkse en Marokkaanse afkomst dan Nederland. Dit blijkt uit diverse websites waarop staat beschreven hoe men contact zoekt en aangaat met deze doelgroep en hoe men deze doelgroep wil ondersteunen. Ook besteedt men veel aandacht aan het bespreekbaar maken van het onderwerp ‘allochtone minderheid’. Dit doet men onder andere door congressen en informatiebijeenkomsten voor hulpverleners te organiseren. Het is een goede manier om ervaringen uit te wisselen over knelpunten die men ervaart als men contact zoekt met deze doelgroep. Knelpunten die men daar eveneens ervaart, zijn problemen met de taal en ook de culturele gewoonten, die een drempel vormen om hulp te verlenen. De allochtone ouders ervaren het zoeken en vragen naar een juiste vorm van hulp als een knelpunt.

Doelen die organisaties en stichtingen stellen op het gebied van hulpverlening aan jongeren met een licht verstandelijke beperking en diens ouders zijn onder andere:

· Transculturele begeleiding aan groepen maar ook individueel.

· Het leggen van contacten tussen allochtone doelgroepen of individuen voor zelfhulp of ondersteuning in het gezin.

· Het realiseren van contacten tussen professionals en scholen. 

· Gesprekken over de mogelijkheid van hulpverlening aan mensen met een allochtone achtergrond met een verstandelijke beperking in buurthuizen, organisaties en praktijken bevorderen

· Het in stand houden en ontwikkelen van een informatiestroom binnen Duitsland.

· Opleidingscursussen en conferenties over dit onderwerp houden voor professionals, leerlingen en studenten, alsook voor mensen met een beperking en hun gezinnen.

· Informatiebijeenkomsten of workshops geven door deskundigen over allochtone groepen in Duitsland.

· Informatiebijeenkomsten over cultureel gevoelige onderwerpen op het gebied van therapie, onderwijs en sociale aspecten.

Omdat men specifieke vormen van hulpverlening heeft voor deze doelgroep (zie paragraaf 5.4.2) lijkt er een onderscheid te zijn tussen de mensen met een allochtone- en autochtone afkomst. Maar gezien het feit dat de hulpverleners informatie krijgen over de verschillende doelgroepen om het hulpaanbod zo passend mogelijk te maken, lijkt er ook weer geen specifiek onderscheid te bestaan. Men wil iedereen benaderen vanuit de waarden en normen die zij belangrijk achten met daarbij rekening te houden met de culturele achtergrond. In grote zorginstellingen zullen de meeste mensen autochtoon (Duits) zijn. Omdat de meeste hulpverleners zelf ook deze nationaliteit hebben en daarnaast nog kennis hebben over de andere allochtone doelgroepen, kan iedereen gelijk behandeld worden

5.4.2.
 Duitse organisaties

Vereniging Timev

Vereniging Timev ondersteunt mensen met een beperking van allochtone afkomst en diens ouders bij de integratie in de Duitse maatschappij. Men verdedigt tevens de belangen van mensen met een verstandelijke beperking. De vereniging biedt begeleiding bij taalproblemen, bemiddelt tussen school en gezin, brengt bezoeken aan huis als er sprake is van opvoedkundige problemen en zoekt voor het gezin eventueel huishoudelijke hulp. Ook onderhouden de hulpverleners contacten met andere organisaties van dezelfde religie, nationaliteit of geloof. Tevens geeft men praktische informatie over de beperking en hoe hiermee om te gaan.

Handicap-net

De organisatie handicap-net besteedt aandacht aan het stuk migratie en beperking. Men besteed aandacht aan mensen met een beperking alsook de immigratie van mensen uit het buitenland voor een permanente of tijdelijke verblijfplaats in Duitsland. Men stelt dat in Duitsland ruimte is voor mensen met een beperking. Wel geeft men aan, dat als de allochtone cliënt met een beperking hulp behoeft, deze op de hoogte moet zijn van de Duitse culturele aspecten en dat men zelf in contact komt met de hulpverlenende instanties. Men geeft hierbij gelijk aan dat dit vaak niet lukt. Men ziet in dat een immigratiegezin problemen ondervindt in de omgang met de voor hun nieuwe samenleving en cultuur. Ook geeft men aan dat het gezin waarin de persoon met een beperking woont, eigen coping-strategieën heeft om met de persoon met de beperking om te gaan. Zolang dit goed gaat wordt er niet gezocht naar eventuele oplossingen. Men houdt het probleem binnen het gezin.

Het doel van deze organisatie is een netwerk te creëren binnen Duitsland dat diensten verleent die rekening houden en verstand hebben van culturele verschillen. Men wil informatie verstrekken over onderwijs, opleidingen en het bestaande hulpaanbod voor een gezinslid met een verstandelijke beperking.

Stichting Umit

Stichting Umit zet zich ook in voor allochtone verstandelijk beperkten. Men heeft als missie om het ´samen´ te doen, om elkaar te helpen en alle vormen van discriminatie in deze maatschappij op te heffen. ‘Kinderen en jongeren vormen de kern van onze inspanningen, ze zijn onze toekomst.’ Stichting Umit geeft informatie voor en aan ouders waarvan de kinderen behoefte hebben aan speciale ondersteuning. Zij bieden zowel hulp in het dagelijks leven als therapeutische ondersteuning. Men biedt ondersteuning op het vlak van gezondheidszorg en zoekt in specifieke gevallen naar individuele oplossingen. De aandacht wordt zowel gericht op de allochtone en autochtone doelgroep waarbij men open staat voor andere culturen en voor knelpunten die deze culturen met zich mee kunnen brengen. Men streeft naar een wederzijds begrip door vooroordelen jegens andere culturen en mensen met een beperking te ontmantelen.

De stichting biedt activiteiten aan kinderen die speciale ondersteuning nodig hebben. Met deze activiteiten wil men bereiken dat de betrokken kinderen het gevoel krijgen allemaal gelijk te zijn aan elkaar en dat zij verrijkend zijn voor de samenleving, ongeacht in welke sociale positie zij zich bevinden of welke culturele achtergrond zij hebben.

Birlikte Yasam

Vereniging Birlikte Yasam is een vereniging met een Duits-Turkse identiteit. Deze vereniging biedt informatiebijeenkomsten aan allochtone ouders over het beleid voor mensen met een (verstandelijke) beperking, onderwijs, sociale promotie in zowel Duits- als Turkse taal. Ook steunt men de gezinnen in het zoeken naar informatie voor een passende vorm van hulpverlening. Tevens verleent Birlikte Yasam sociaal en Juridisch advies.

Doelen van deze vereniging zijn:

· Alle sociale en culturele rechten van de persoon met de beperking beschermen.

· De integratie van gezinnen met verstandelijk beperkte kinderen en volwassenen uit Turkije bevorderen.

· Ondersteunen van mensen met een beperking wat betreft de ontwikkeling van het zelfbewustzijn in het gezin, de samenleving en de mogelijkheden aanwijzen hoe deze doelgroep zich politiek kan verdedigen.

· De persoon met de beperking bewust maken van zijn/haar rechten. Hen helpen bij problemen met instanties, opleiding, vrijetijdsbesteding en het invullen van aanvragen voor hulpmiddelen. 

· Een brug slaan tussen de instelling en de allochtone persoon met beperking en hun gezin.

· Gezinnen met beperkte kinderen ondersteunen met hun immigratie en de daaruit voortvloeiende problemen, zoals: verblijfsvergunningen, discriminatie, moedertaal en onderwijs.

· De kinderen komen in aanmerking voor speciaal onderwijs. Dit onderwijs moet gevolgd worden om opkomende problemen voor te zijn of te reguleren.

Birlikte Yasam heeft als specifieke doelgroep de allochtone gezinnen met beperkte gezinsleden. Deze gezinnen worden in Duitsland geconfronteerd met een vreemde cultuur, onbekende eisen als ook een andere samenleving. Tevens heeft de familie die om hulp vraagt ook hun eigen wensen en visie. Deze positie tussen de twee culturen speelt een cruciale rol in het dagelijks leven van deze gezinnen. Bovendien leven deze gezinnen zeer geïsoleerd. Door het organiseren van diverse (recreatieve) activiteiten voor mensen met een beperking en hun gezinnen, probeert men deze gezinnen uit hun isolement te halen. Men organiseert bijeenkomsten voor jongeren met een beperking en er is een praatgroep voor moeders. Eén keer per maand is er een informatieve bijeenkomst. Tevens biedt men dan ook een gemeenschappelijk ontbijt aan.

Uit het hierboven staande blijkt dat Duitsland momenteel erg in ontwikkeling is op het gebied van ondersteuning en begeleiding aan (licht) verstandelijk beperkte cliënten van allochtone afkomst. Men is bezig met het opzetten van informatielijnen, informatiebijeenkomsten en men besteed aandacht aan de culturele verschillen en knelpunten. Door het opzetten van activiteiten in buurthuizen probeert men in contact te komen met deze doelgroep die vaak leeft in een sociaal isolement. Een tweetal organisaties zijn specifiek gericht op de Turkse doelgroep. Of men ook de Marokkaanse doelgroep ziet, en of men hier ook aandacht aan besteed is niet bekend. Duitsland geeft wel aan met de overige landen van de Europese Unie voorop te lopen wat betreft de opvang en begeleiding van deze doelgroep. Elders op de wereld is hiervoor veel minder of geen aandacht.
 

5.4.3.
 Duitsland versus Nederland

In Duitsland besteedt men dus veel aandacht aan de deskundigheidsbevordering van de hulpverleners over de doelgroep mensen met een (licht) verstandelijke beperking en allochtone afkomst. Dit is iets waar Nederland van kan leren. Het is niet bekend of hier in Nederland congressen en informatiebijeenkomsten worden georganiseerd over dit onderwerp. Instellingen geven veelal zelf invulling aan de omgang met deze doelgroep zonder hier specifieke kennis over te hebben. Door meer achtergrondinformatie te geven over cultuurgewoonten kan men deze doelgroep met meer respect en begrip benaderen waardoor een passend hulpaanbod ontstaat.

In Duitsland is men ook erg actief met het opzetten van informatielijnen in het Turks en Marokkaans. Deze informatielijn houdt in dat er folders komen in de eigen taal en dat er bijeenkomsten georganiseerd worden in buurthuizen of moskees. Op die manier kunnen ouders ondersteuning krijgen wanneer ze praktische vragen hebben of over een passend hulpaanbod voor de cliënten.

Ook besteedt men veel aandacht aan de migratie van de gezinnen in de samenleving. In Nederland is hier minder aandacht voor. Er wordt hier vooral gekeken hoe de cliënt en diens systeem het beste ondersteund kan worden. Daarbij wordt (in de meeste gevallen) geen accent gelegd op integratie in de samenleving. Dit kan van groot belang zijn voor cliënten met een licht verstandelijke beperking, gezien zij met bijvoorbeeld werk veelal in de maatschappij aanwezig zullen zijn.

Daarnaast zou Duitsland ook nog iets van Nederland kunnen leren, bijvoorbeeld over de werkwijze van bijvoorbeeld de instellingen Unal Zorg en Stichting Al Amal. Zij bieden in eerste instantie veelal praktische ondersteuning aan ouders om zich vervolgens helemaal te kunnen richten op de cliënt en zijn beperking. 

Vanuit de informatie uit Duitsland komt dit onderdeel niet zozeer terug. Hiervan zou Duitsland dus van Nederland kunnen leren.

5.5. Aandachtspunten

Vanuit dit hoofdstuk kunnen er verschillende aandachtspunten meegegeven worden aan de andere instellingen maar ook aan MEE. Deze zullen hieronder beschreven worden:

· Over het algemeen is er zeer weinig specifieke hulpverlening voor licht verstandelijke beperkten met een Turkse of Marokkaanse afkomst. Vanuit Unal Zorg is er bijvoorbeeld wel thuisbegeleiding die zich richt op deze doelgroep, maar specifieke woongroepen zijn er niet voor hen. De uitbreiding van instellingen en methodieken zou dus een mogelijkheid kunnen bieden tot specifiekere hulpverlening.

· Binnen Rotterdam zijn er verschillende projecten voor mensen met een (licht) verstandelijke beperking met een allochtone afkomst, zoals Info Thuis. In de omgeving van Leiden zijn er geen specifieke vormen van hulpverlening voor deze doelgroep. Een advies zou zijn dat er ook in die regio van deze projecten opgericht kunnen worden, om passende begeleiding in de buurt te vergroten.

· Het zou goed zijn als de verschillende instellingen onderling contact met elkaar hebben om hun expertise met elkaar te delen. Een instelling als Unal Zorg of Stichting Al Amal zal andere zorginstellingen zoals de Gemiva-SVG groep en Steinmetz/de Compaan specifieke begeleidingsaspecten kunnen bijbrengen over de omgang met de doelgroep mensen met een licht verstandelijke beperking en allochtone afkomst. Unal Zorg heeft als toekomstplan een expertisecentrum op te richten om dit doel na te streven.

· Kijken naar hoe Duitsland vorm geeft aan de ondersteuning en begeleiding van deze doelgroep, zoals het organiseren van congressen en informatiebijeenkomsten voor hulpverleners, specifieke informatielijnen, migratie in het land etc.

Adviespunten voor hulpverleners:

· Als een hulpverlener in een instelling werkt waarbij geen specifieke hulpverlening geboden wordt aan licht verstandelijk beperkten met een allochtone afkomst, is het belangrijk kennis te vergaren over de verschillende culturen. Op die manier kan men rekening houden met de cultuurverschillen en de waarden en normen die daaraan gekoppeld kunnen staan. Eigen waarden en normen zullen dan soms aan de kant gezet moeten worden.
Deze expertise zal aan de hulpverleners geboden moeten worden door bijvoorbeeld deskundigheidsbevordering.

· Als hulpverlener kan het goed zijn te werken buiten de kaders van een hulpverlener,  dus naast je rol als hulpverlener ook verder te kijken. Wanneer er specifieke problemen in het gezin spelen, is het goed hier eerst aandacht aan te besteden voordat er gekozen wordt te starten met de ondersteuning en begeleiding aan de cliënten met de licht verstandelijke beperking.

· Binnen de Turkse en Marokkaanse cultuur zijn de contacten met het sociale systeem erg belangrijk. Als hulpverlener is het daarom belangrijk het sociale systeem zo veel mogelijk te betrekken bij de voorbereidingen en het verloop van de behandeling en/of ondersteuning. Bijvoorbeeld door met hen samen naar een geschikte plek voor een cliënt te zoeken, deze te betrekken in het ondersteuningsplan etc.

Conclusie 
Bij deze zijn wij aangekomen bij het einde van ons kennisrapport. Wij zullen hieronder kort de punten behandelen die aan de orde zijn gekomen. 
Er wordt aandacht besteedt aan de hoofdpunten van de hoofdstukken. 

In hoofdstuk 1 is duidelijk geworden wat we precies onder licht verstandelijk beperkt verstaan en werden enkele testen genoemd, waardoor de verstandelijke beperking daadwerkelijk gediagnosticeerd kan worden.
In hoofdstuk 2 wordt de Turkse en de Marokkaanse cultuur behandeld. Naar voren kwamen de opvoedingstijlen die gehanteerd worden binnen deze specifieke culturen en werd beschreven wat het Islamitische geloof betekent voor de zorg van een verstandelijk beperkt kind. Daaropvolgend werd de visie beschreven van de Turkse en Marokkaanse cultuur op een kind met een verstandelijke beperking, hoe wordt er tegen aan gekeken? Opvallend was dat de ouders dezelfde verwachtingen van het licht verstandelijk beperkte kind hebben, als bij een ander kind zonder beperking. Zo komt bijvoorbeeld uithuwelijken van mensen met een beperking nog vaak voor in de praktijk. Het is belangrijk rekening te houden met de culturele achtergrond bij de begeleiding van deze doelgroep. Om die reden hebben we in dit hoofdstuk ook een aantal aandachtspunten verwerkt, waarvan wij denken dat het belangrijk is om rekening mee te houden bij het begeleiden van mensen uit deze cultuur.

In hoofdstuk 3 hebben we de begeleiding van Turkse en Marokkaanse ouders met kinderen met een licht verstandelijke beperking behandeld. Voor de verwerking van dit hoofdstuk is onder andere gebruikt gemaakt van diverse interviews. Deze interviews hebben wij afgenomen bij diverse instellingen die hulp bieden aan mensen met een verstandelijke beperking. Wij wilden weten in hoeverre de hulpverlening die zij bieden aansluit op de behoefte van de doelgroep die wij behandelen. Daarnaast wilden wij graag weten op welke manier zij dit doen en hoe de ouders van het kind daarbij worden betrokken. Ook wilde wij graag weten hoe zij deze doelgroep bereikten. In hoofdstuk 5 behandelen we de uitkomsten van deze interviews, maar in hoofdstuk 3 wordt duidelijk aan de hand van de interviews wat de hulpvraag is van de Turkse en Marokkaanse ouders is met een licht verstandelijk beperkt kind. Aan het eind van het hoofdstuk worden aanbevelingen gegeven over de begeleiding aan de ouders. Hoofdpunt van deze aanbeveling is dat er vooral rekening moet worden gehouden met de culturele achtergrond en de daarbij komende wensen en behoeften van de ouders. 

In hoofdstuk 4 hebben we de begeleiding behandeld aan het licht verstandelijk beperkte kind zelf. De wensen en behoeften van het licht verstandelijk beperkte kind wat betreft de begeleiding werd duidelijk. Ook hebben we de mate van de acceptatie van de beperking van het kind zelf behandeld. Naar voren kwam dat deze doelgroep de weg naar de hulpverlening nog niet goed kan vinden. Een knelpunt is de taal- en cultuurbarrière. Het licht verstandelijk beperkte kind vind het belangrijk dat een hulpverlener aardig is en dat hij voor al zijn problemen bij de hulpverlener terecht kan. De hulpverlener wordt dan ook als een soort alleswetende persoon gezien en als het vertrouwen eenmaal gewonnen is, wordt de hulpverlener op een hoog voetstuk geplaatst. Ook kwam naar voren dat de invloed van de ouders op het kind erg groot is en dat het kind soms zelf weinig te zeggen heeft.

In hoofdstuk 5 geven we een overzicht van het huidige aanbod. Er wordt beschreven hoe de instellingen Gemiva-SVG Groep, ’s Heeren Loo, Ipse/de Bruggen en Steinmetz/de Compaan aansluiten wat betreft de hulpverlening aan Turkse en Marokkaanse licht verstandelijk beperkten en hun ouders. Zo gezegd hebben wij om hierop een antwoord te geven, gebruikt gemaakt van verschillende interviews die wij hebben afgenomen (deze zijn te vinden in de bijlage). Opvallend was dat er niet specifiek rekening wordt gehouden met de culturele achtergrond van de cliënten. In de meeste gevallen werd er individueel gekeken naar de cliënt en als een cliënt van Turkse of Marokkaanse komaf is, verdiepen zij zich in de cultuur. Er zijn is dus in de meeste gevallen geen speciale expertisecentra op dit gebied. Stichting Al Amal en Unal Zorg daarentegen zijn gespecialiseerd in het bieden van hulp aan mensen met een beperking van Turkse en Marokkaanse komaf. Veel hulpverleners die binnen deze instellingen werken zijn dan ook van Turkse of Marokkaanse komaf, zodat zij goed de wensen en behoeften van de cliënt kunnen aanvoelen. Gezinnen voelen zich ook eerder vertrouwd wanneer de hulpverlener uit hun eigen cultuur komt.

Aan het eind van het hoofdstuk hebben we ook een specifiek land behandeld die wat betreft de hulpverlening aan deze doelgroep voorloopt. De keuze was gevallen op Duitsland. Duitsland is momenteel erg in ontwikkeling is op het gebied van ondersteuning en begeleiding aan (licht) verstandelijk beperkte cliënten van allochtone afkomst. Zo zijn ze bezig met het opzetten van informatielijnen, informatiebijeenkomsten en er wordt aandacht besteedt aan de culturele verschillen en knelpunten. In verhouding met Nederland wordt hier veel meer aandacht aan besteedt in Duitsland. Aan het eind worden aandachtspunten en adviespunten gegeven over dit onderwerp.

Door dit kennisrapport heen heeft u kennis kunnen maken met Ali, een licht verstandelijk beperkte jongen van Marokkaanse komaf. U heeft kunnen lezen welke knelpunten Ali en zijn familie vooral tegen gekomen zijn binnen de Marokkaanse cultuur (in Nederland). Uiteindelijk is Ali bij Unal Zorg terecht gekomen en krijgt hij eindelijk de hulp die aansluit op de hulpvraag van zijn familie en van Ali zelf. Met dit kennisrapport hopen wij dat andere licht verstandelijk beperkte kinderen van Turkse en Marokkaanse komaf ook de hulp vinden die aansluit op hun wensen en behoeften. Wij hopen met dit rapport duidelijk te hebben gemaakt hoe belangrijk het is rekening te houden met de culturele achtergrond en daar kennis over te hebben. Dus bij deze, zegt het voort!

Aan het einde van dit kennisrapport gekomen hopen wij u goed geïnformeerd te hebben op het gebied van hulpverlening aan Turkse en Marokkaanse licht verstandelijk beperkten en hun ouders. 
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Bijlagen​
Bijlage 1: Interview met Jos Artz, ‘s Heerenloo

1. Zijn er binnen uw organisatie afdelingen specifiek voor kinderen/jongeren met een (licht) verstandelijke beperking met een allochtone afkomst?

Den Haag: Karmijn. In een woonwijk gelegen afdeling voor Hindoestaanse jongeren.

Almere: Droomhuis in projectfase tekening huis en organisatorische inrichting.

Het Droomhuis is een multiculturele setting voor logeren, kort verblijf en wonen. De grondslag zal Islamitisch zijn. Alle culturen en religies zijn welkom, zelfs méér dan dat: er zal op geworven worden. Zowel personeel als cliënt.


2. Houdt u in de begeleiding/ondersteuning van de cliënten rekening met de allochtone afkomst? Zo ja, op welke manier?

Vanuit het principe van vraaggerichtheid mag je verwachten dat in aanzet rekening gehouden wordt met ieders individuele vraagstelling. Dit is echter niet voldoende om de cliënten met een allochtone achtergrond met voldoende kwaliteitszorg te kunnen bedienen.

Extra investering is benodigd op:

HRM:  Toerusten van bestaand personeel. 

· Trainingen transculturele communicatie

· Het definiëren van ‘cliënt’ vanuit een cliëntsysteemdenken.

· Werven, selecteren en behouden van allochtoon personeel.

( Dit vereist een cultuurslag en grijpt diep in een org. cultuur in. Vaak wordt dit gegeven onderschat waarop vervolgens falen wordt toegeschreven aan de ‘moeilijke’ doelgroep van de allochtonen.)

Zorgverlening: Het aanpassen van systemen en structuren vanuit de bestaande werkwijzen.

· De definiëring dient van – de cliënt-  naar – cliëntsysteem- te worden verplaatst.

Het cliëntsysteem is de volledige cirkel waar het individu deel van uitmaakt. De goedbedoelde intentie “het gaat ons om uw kind” of “ uw kind staat bij ons centraal” houdt deuren gesloten. In een individualistische samenleving werkt dit positief, in een collectieve sociale structuur is dit echter een contra-argument .

(Ook dit grijpt in, in bestaande structuren. Gedragskundigen, medewerkers maar ook Zorgkantoren en formularia dienen hier op afgestemd te zijn.)

· Zorgplannen dienen op het cliëntsysteem beschreven te zijn. 

· Overleg en contracteren vinden dan ook met het totale systeem plaats.

3. Zijn er specifieke methodieken waarmee men met deze doelgroep werkt?

Vanuit het cliëntsysteemdenken zie je nieuwe benaderingswijzen ontstaan. Ik zou het geen methodieken willen noemen. Het gevaar van nieuwe methodieken op deze doelgroep is dat je de allochtone cliënt exclusief maakt en daarmee van autochtone cliënten separeert. De nieuwe benaderingswijzen blijken eveneens kwaliteitsverhogend te werken bij de autochtone cliënten. Ook hier is het Diversiteitsdenken een toegevoegde waarde. Bij bijvoorbeeld doven- doofblinden zie je dezelfde benadering kwaliteitsverhogend effect sorteren.

4. Is bij u bekent hoe de cliënten en medewerkers de begeleiding/ondersteuning ervaren?

Met name dáár waar gericht ontwikkeld en gewerkt wordt is er beeld van de ervaring bij cliënten en medewerker. Vanwege de inbedding in de deelname van het cliëntsysteem is de tevredenheid bij de ‘doelgroep’ in positieve zin in beeld. De medewerkers, waarvan velen een multiculturele achtergrond bezitten, zijn positief en gedreven. Het ziekteverzuimcijfer in deze bedrijfsonderdelen is laag. (Karmijn plm 3 %)

5.
Ervaren de medewerkers en cliënten verschillen qua cultuur (bijvoorbeeld qua mentaliteit, gewoontes/rituelen)?

Binnen de bestaande groepen komt deze ervaring pas tot stand vanuit een vraagstelling van de cliënt zelf of zijn familie. Men wil dit dan oplossen en wordt vervolgens bepaald bij de veel diepere essentie van Diversiteitsdenken- cq. beleid.

Binnen de specifieke setting zijn de gewoontes en rituelen vanzelfsprekend afgestemd op het cliëntsysteem.  


6. Op welke manier gaan de medewerkers en cliënten om met deze cultuurverschillen?

Van belang is dat, zoals eerder gezegd, de cultuurverschillen uiteindelijk als vanzelfsprekend worden gezien en in de bestaande organisatiesystemen en cultuur geïncludeerd zijn. Het gevaar van exclusiviteit is dat wij de allochtoon als ‘doelgroep’ blijven beschouwen. Dit vindt ook binnen ‘sHLOO op diverse cases zeker plaats. Het vraagt beleid proces en tijd om de eigen organisatiecultuur hiertoe om te buigen. 

Het bewustzijn hiertoe (de eerste voorwaarde tot cultuurslag) in de organisatie is groeiende. De specifieke lokaties zijn voorbeeldmomenten. 


7. Op welke manier worden de allochtone ouders betrokken bij de hulpverlening (denk aan ouders die de hulpverleners niet kunnen verstaan, problemen met acceptatie)?

Zonder betrokkenheid van de famile kán er geen kwalitatief hoogwaardige zorg worden geboden. (Telt dit ook  niet bij autochtonen?)  Zij zijn elementen binnen het  cliëntsysteem.  Dit vraagt veel investering in tijd en dus geld maar verdient zich terug in verbinding met de cliënt.


8. Hoe bereikt u Turkse en Marokkaanse gezinnen met kinderen met een (licht) verstandelijke beperking (LVB), of is hier geen specifieke manier voor en komen de gezinnen ‘per toeval’ terecht bij de betreffende instelling?

Er is nadrukkelijk sprake van een gerichte werkwijze – strategie om de gezinnen te bereiken. Hiertoe is naast enige kennis van oriëntaals denken een werkwijze nodig die gebaseerd is op een visie. De werkwijze volgt dan ook de visie van ’s HLOO.

De wijze van benadering kent een viertal stappen en geldt voor zowel personele werving als cliëntbenadering:

A: Creëer de –ontmoeting-. 

Werving of benadering via websites, advertenties en glossy-folders levert een slecht resultaat. ( Zie de resultaten van bijv KLPD hiertoe) De persoonlijke ontmoeting via de bestaande communicatielijnen in de etnische groepen is welliswaar arbeidsintensief maar resulteert.

B: Leg de – verbinding-.
De verbinding dient op meerdere betrekkingsniveaus te ontstaan.: Rationeel (Hoofd)  maar ook intentioneel en in het gevoel. (Hart en onderbuik)

C: Organiseer – wederzijds leren- 

Deze stap wordt veelal ondergewaardeerd. Hoewel iedere organisatie zal stellen dat zij een ‘lerende organisatie’ is , zie je dit nauwleijks terug in de werkwijzen. 

Het ‘cliëntsysteem’ wenst zorg te ontvangen maar: wat leren wíj van het cliëntsysteem? Hoe wordt dit leergoed verzamelt en geborgd in keuze’s en beleid?

De medewerker wil leren van de werkgever. Wat wil de werkgever leren van de medewerker met een méér dan Nederlandse achtergrond?  ( een benadering in méérwaarde i.p.v. doelgroep.) Hoe borgtdeze lering zich in ons HRM-beleid?

D: Formuleer – beleid- 

Uiteindelijk dienen deze stappen te leiden tot effectieve en efficiënte bedrijfsvoering.

De weg van ontmoeting- tot – leergoed leidt via deze stappen tot geïntegreerd beleid waar Diversiteit een geïncludeerd gegeven is i.p.v. een aparte ‘tak van sport’. 

9. Wat komen jullie tegen qua wensen, behoeften en knelpunten in de begeleiding van LVB van allochtone afkomst? Het gaat hierbij om wensen en behoeften van de cliënten, knelpunten waar de begeleiding mee te maken heeft. 

In eerste instantie heb je te maken met alle vragen en behoeften vanuit de religieuze achtergronden. Hidoestaanse moslims vragen een andere rituele omgeving dan Marokkaanse moslims. Hiertoe is enige kennis randvoorwaardelijk. Het is voorgekomen dat een zorgorganisatie ons een Hindoestaanse cliënt bracht met zgn. dwanghandelingen. (Extreem handenwasgedrag) Vanuit zijn cultureel-religieuze achtergrond bleek hij echter zijn aangeleerde ritueel  te willen behouden. Vanuit deze optiek is hij opnieuw begeleid en wast nu zijn handen alleen nog maar op de door zijn religie vereiste tijdstippen . 

Er doen zich geregeld praktijkvragen voor over bijv, de toepassing van de Ramadan in een algemene leefgroep of het wassen door vrouwen van mannen etc.


10. Wat zien jullie qua acceptatie van de beperking en de motivatie voor begeleiding bij cliënten van allochtone afkomst? 

Binnen ‘sHL weren zo’n 15000 medewerkers. Het hele maatschappelijke spectrum van politiek links tot rechts is natuurlijk ook bij ons aanwezig. Weerstanden zijn merkbaar en vereisen dialoog. De motivatie in positieve zin is echter krachtig. Medewerkers zijn in de regel erg enthousiast op meer ‘verkleuring’ van cliëntgroepen en zeker op de samenwerking met collega’s met de toegevoegde waarde van die van een méér dan Nederlandse achtergrond.


11. Bent u bekend of iedere instelling binnen ’s Heeren Loo specifieke aandacht besteedt aan transculturele begeleiding?

Dit is in toenemende mate het geval.

Van belang ook hierin is dat zich dit naast een duidelijke doelstelling in de top van de organisatie als bijna vanzelfsprekend ontwikke;d. Simpelweg omdat met bewustzijn ontwikkeld en zaken als gedrevenheid en passie ervaart.

De instellingen zijn echter door het gehele land verspreid.

Je kunt je voorstellen dat de zgn –sense of urgency- tot diversiteitsdenken- handelen en beleid in Friesland anders ligt dan in Den Haag.

Bijlage 2 Interview met  Zorgloket Ipse de Bruggen

1. Zijn er binnen uw organisatie afdelingen specifiek voor kinderen/jongeren met een (licht) verstandelijke beperking met een allochtone afkomst?                                           

Nee. Zij zitten gemengd met de andere clienten van autochtone afkomst. Er zijn ook niet veel cliënten van een Turkse afkomst of Marokkaanse afkomst lid bij Ipse. 

2. Houdt u in de begeleiding/ondersteuning van de cliënten rekening met de allochtone afkomst? Zo ja, op welke manier?                                                                                          Natuurlijk houden ze rekening met de begeleiding van de cliënten als het gaat om hun afkomst. Daarbij gaan ze op de vraag van de client in. Mevrouw gaf als voorbeeld dat het bij een Marokkaans jongetje noodzakelijk was om zich te verdiepen in de cultuur om zo betere begeleiding te geven. De begeleiding die nodig is stemmen ze af op het individu en als het nodig is om zich te verdiepen in de culturele achtergrond van de client dan doen ze dat. 

3. Zijn er specifieke methodieken waarmee men met deze doelgroep werkt?                          Nee er zijn geen specifieke methoden. Ze houden rekening met de wensen en behoeften van de client en de ouders. Daarnaast gebruiken ze dezelfde methoden als een client van autochtone afkomst. 

4. Is bij u bekent hoe de cliënten en medewerkers de begeleiding/ondersteuning ervaren?                                                                                                                                

Het blijkt wel dat er knelpunten kunnen zijn, maar deze worden opgeheven doordat de begeleiding zich verdiept in de client en zijn omgeving, zodat de zorg er op afgestemd kan worden. De begeleiding kan dus voor meer knelpunten zorgen als bij autochtone cliënten. 

5. Ervaren de medewerkers en cliënten verschillen qua cultuur (bijvoorbeeld qua mentaliteit, gewoontes/rituelen)?                                                                                     Natuurlijk ervaren zij die, maar dat is net als er ook bij elk autochtoon gezin er verschillen zijn. indien er iets onbekend is over de cultuur is het de taak van de hulpverlening zich te verdiepen hierin. 

6. Op welke manier gaan de medewerkers en cliënten om met deze cultuurverschillen? Zie boven. Middels verdieping in cultuur van client.  

7. Op welke manier worden de allochtone ouders betrokken bij de hulpverlening (denk aan ouders die de hulpverleners niet kunnen verstaan, problemen met acceptatie)? 

Dit gaat net als bij de andere cliënten van autochtone afkomst dat er rekening wordt gehouden met de wensen en behoeften van de ouders. Indien de taal een drempel is zullen zij een tolk inschakelen. Ook zal er rekening worden gehouden met de culturele achtergrond. 

8. Hoe bereikt u Turkse en Marokkaanse gezinnen met kinderen met een (licht) verstandelijke beperking (LVB), of is hier geen specifieke manier voor en komen de gezinnen ‘per toeval’ terecht bij de betreffende instelling?                                                              

Zij doen er niks specifieks aan. Meestal worden de cliënten door stichting MEE ‘aangeleverd’. 

9. Wat komen jullie tegen qua wensen, behoeften en knelpunten in de begeleiding van LVB van allochtone afkomst? Het gaat hierbij om wensen en behoeften van de cliënten, knelpunten waar de begeleiding mee te maken heeft.                                           

Over het algemeen zijn de ervaringen dat mensen met een Turkse of Marokkaanse afkomst meer moeite hebben met het loslaten van het kind, omdat zij zelf voor hun kind willen zorgen en dat ook als hun taak zien. Zij zien het ook als een soort schuldgevoel als zij deze taak uit handen geven. Ook kunnen zij zich schamen tegenover hun familie. Het kan dus een knelpunt zijn dat de ouders niet zomaar de zorg uit handen geven. Ipse geeft dan voorlichting op het gebied van hun aanbod. 

10. Wat zien jullie qua acceptatie van de beperking en de motivatie voor begeleiding bij cliënten van allochtone afkomst? Schuldig, op neer gekeken wordt door familie. Delen zorg met elkaar.                                                                                                          
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Bijlage 3: Verslag interview Jaqueline Nijssen, Unal Zorg

De begeleiding die Unal geeft wordt afgestemd op het gezin. Ze kijken goed wat het gezin nodig heeft. Ze nemen dan ook goed de tijd om het gezin te leren kennen en een band met hen te krijgen. Daarmee verschillen ze ook van andere instellingen volgens Unal. Ze geven zorg op maat en de hulpverleners koppelen hun eigen normen en waarden los. Ze hebben ook geen standaard pakket of speciale methodiek. Ze kijken echt wat het gezin nodig heeft om goed te kunnen functioneren en ze passen de methodieken op het gezin aan. De medewerkers van Unal hebben vooral een Marokkaanse of Turkse nationaliteit. Medewerkers met een Nederlandse achtergrond hebben affiniteit met andere culturen en hebben een open houding hiernaar en empathie. Op deze manier sluit de hulpverlening goed aan bij de gezinnen die hulpbehoevend zijn. De ervaring leert dat de gezinnen dit eerder accepteren dan een “klassieke” autochtone hulpverlener. Het voordeel is dat deze hulpverleners precies weten wat de normen en waarden zijn van de cultuur en daar houden ze ook veel rekening mee. Het moet ook klikken tussen de hulpverlener en het gezin. Als een Marokkaans gezin bijvoorbeeld uit een bepaalde streek komt en er is een hulpverlener ook afkomstig uit die streek, dan wordt deze hulpverlener ingezet. Maar de professionaliteit staat voorop: matchen is prima, maar de professionele houding staat voorop. Ook zijn alle medewerkers minstens HBO-geschoold.

De afstand tussen de gezinnen (Turks en Marokkaans bedoel ik dan natuurlijk) en de hulpverlening is vaak te groot. Meestal worden de gezinnen vanuit andere instellingen doorverwezen naar Unal. Dit kan bijvoorbeeld jeugdzorg zijn of door een noodteam van de gemeente (dat aandacht heeft voor zorgvermijders). Unal geeft zelf aan dat zij voornamelijk bekend worden bij de gezinnen middels mond tot mond reclame. De gezinnen leven in hechte gemeenschappen en zo komt het bij de gezinnen terecht. Het aantal zelfmelder stijgt. Unal houdt rekening met de wensen en de behoeften van de gezinnen. Zo zal een vrouwelijke hulpverleners nooit alleen zijn met een man in een gesprek gaan. De hulpverleners van Unal houden daar goed rekening mee, zij voelen dit immers goed aan. Daarnaast heeft Unal ook een website waar de gezinnen terecht kunnen voor informatie. Ook zijn ze zichtbaar in buurthuizen. 

Unal gaat bij de hulpverlening uit van de feiten. Dat wil zeggen dat bijvoorbeeld in geval van uithuwelijking van een “normaal” meisje aan een gehandicapte man uit het thuisland (komt schikbarend vaak voor trouwens!!), sturen ze niet aan op scheiding, maar proberen ze de moeder te ondersteunen.

Unal is in vier jaar tijd uitgegroeid tot een grote instelling wat zorg verleend aan 70 gezinnen. De aanvragen zijn groot. Steeds meer gezinnen komen bij Unal voor hulp. Op lange termijn ziet Unal het als een knelpunt dat zij de gezinnen straks niet meer kunnen helpen. Daarbij rijst de vraag of zij groter moeten worden of mensen moeten weigeren. Hun visie is dat ze geen ‘nee’ tegen de gezinnen zeggen als ze komen voor hulp. Vooral omdat juist deze doelgroep er lang over doet om hulp te vragen, hun op een wachtlijst zetten zou de deur weer dichtdoen. Als oplossing daarvoor willen ze een expertisecentrum (Unal College) oprichten, zodat andere instellingen daar ook gebruik van kunnen maken. 

Unal biedt ook dagbesteding. Dit is om de ouders te ontlasten die het vaak al zwaar hebben. Vaak hebben de ouders zelf ook een verstandelijke beperking (of één ouder). Zo biedt Unal weekendopvang, naschoolse opvang, vakantieopvang, dagopvang en dagbesteding. Kinderen worden daar vaardigheden aangeleerd die nodig zijn om goed te kunnen functioneren in het dagelijks leven. Voor meer info zie folder. 

De groepssamenstelling wordt gebaseerd op de klik die de cliënten met elkaar hebben. Ze letten daarbij niet op leeftijd, achtergrond of IQ. Het belangrijkste is dat de cliënten het leuk met elkaar hebben. Uiteraard wordt er rekening gehouden met de wensen van de ouders. Als een meisje bijvoorbeeld niet bij een jongensgroep mag, dan komt zij daar ook daadwerkelijk niet. Unalzorg houdt rekening met de culturele achtergrond, maar als de wet in het geding komt, grijpen ze wel in. Als een man bijvoorbeeld zijn kind slaat zullen ze hem verwijzen naar het vaderproject. Hierbij leren ze op een informele manier invulling te geven aan hun vaderrol en het ouderschap. Een pedagoog begeleidt dit project. 

De hulpverleners die werkzaam zijn bij Unal krijgen veel inservice en externe trainingen en hebben intervisie. Ze wisselen ervaringen met elkaar uit om zo van elkaar te leren. 

Unal vindt het belangrijk dat de gezinnen opgenomen worden in de samenleving. Zo krijgen de gezinnen begeleiding bij de Nederlandse taal, aansluiting bij de buurthuizen, uitleg over hoe ze ergens moeten komen bijv. belangrijke loketten enz. Het doel is dat de gezinnen uiteindelijk zelfstandig kunnen functioneren. Unal wil een brug slaan tussen de gezinnen en de samenleving. Unal streeft naar een situatie waarin sprake is van totale inclusie van de gezinnen, net als in Amerika, Canada, Australië en in de Scandinavische landen. Nederland (en Zwitserland) lopen hierop achter. Tip: film: Norwegian dream

Bij de aanmelding van een gezin vindt Unal het belangrijk dat zij eerst de gezinnen helpen indien zij praktische problemen hebben. Vaak hebben gezinnen schulden en houden ze (door taalproblemen) hun administratie niet goed bij. Ook proberen ze meer structuur in het gezin te brengen. Ze bieden ondersteuning bij het huishouden; hygiëne, ritme en regelmaat en voeding. Zo begeleiden ze de contacten met instanties als ziekenhuizen, scholen en gemeenten. Kort samengevat kan gezegd worden dat Unal de gezinnen helpt zodat zij weer rust in de basis hebben. Dan pas beginnen zij met de begeleiding van het verstandelijk beperkte kind. In drie maanden moeten ze dit ongeveer bereikt hebben. Een knelpunt daarbij is dat Unal vaak niet de financiële middelen heeft om bijvoorbeeld de gezinnen te helpen met schuldsanering, administratieproblemen enz. Dit zijn allemaal extra kosten waar Unal in principe geen geld voor krijgt. Hiervoor is immers de sociale dienst. Toch probeert Unal daarin creatief te zijn om dit allemaal te bekostigen. 

Bijlage 4: Verslag interview: Mohamed Achahboun, Al Amal
Stichting Alamal zet zich in voor (licht) verstandelijk en lichamelijk beperkten in Nederland maar ook in Marokko. In Marokko verleent men doorgaans praktische hulp door het sturen van hulpmiddelen zoals rolstoelen, rollators en overige materialen die in dit land schaars of heel duur zijn in aanschaf. Men probeert zo vanuit Nederland de gezinnen in Marokko te ondersteunen.

Deze hulpmiddelen zoals rolstoelen en rollators worden in Nederland verzameld en opgeknapt door vrijwilligers als ook jongeren met een licht verstandelijke beperking. Met deze daginvulling houdt men de jongere van de straat. Tevens geeft het de jongere en de ouders de voldoening dat hij met iets goeds en zinnigs bezig is voor zijn moederland. Dit vergroot de eigenwaarde en zelfstandigheid van de jongere. Doordat de jongere een zinnige dagbesteding heeft draagt dit bij aan een goede relatie van de jongere met zijn ouders.

In Nederland is de allochtone verstandelijk beperkte een lange tijd onzichtbaar geweest. Toch blijkt ook dat in Nederland deze cliënten wel degelijk bestaan. In 1985 heeft Mohamed  Achahboun onderzoek gedaan waar deze verstandelijk en lichamelijk beperkten zich bevonden. Zij waren niet zichtbaar in de samenleving. Het feit dat de gehandicapte niet zichtbaar waren in de omgeving komt door de traditionele visie die deze doelgroep heeft op een handicap. Hiervan van heb je twee vormen: 

· Allereerst kan men het gehandicapte kind zien als een straf van Allah. De zorg en verantwoordelijkheid komt op de ouders en de familie neer.  Omdat deze straf door de ouders en familie gedragen moet worden houdt men het probleem zoveel mogelijk binnenshuis en zoekt men geen hulp. Dit betekend dat de persoon met een beperking niet of nauwelijks buiten komt. 

· De tweede visie op het krijgen van een kind met een beperking is dat deze door Allah word gegeven als een beproeving. Deze beproeving houdt in dat het gezin en de familie waarin dit kind met beperkingen opgroeit verantwoordelijk is voor de zorg ervan als ook de bijkomstige problemen. Als deze beproeving door de ouders van het kind met de beperking goed word opgelost en het kind zo goed als mogelijk gezond opgroeit, kan de ouder als beloning een plaats in het Paradijs krijgen.

Naar aanleiding van deze visie komt het kind of de jongere met een beperking in een isolement terecht. De familie ziet het als hun taak zorg en verantwoordelijkheid te dragen voor het kind of de jongere en zoekt geen contact voor eventuele hulp of ondersteuning. Mohammed geeft aan dat de ouders moeten leren dat hulp vragen mag. Door de oprichting van deze Stichting hoopt men dat men meer in contact komt met deze ouders, en dat ouders eerder contact zoeken met de Stichting. 

Onder Marokkaanse gezinnen is er nog veel onwetendheid over de mogelijkheden van hulpverlening. Stichting Alamal heeft als doel Marokkaanse ouders en families te informeren over de mogelijkheden voor hulp en hen zo mogelijk door te verwijzen naar specialistische instellingen. Men probeert allereerst de zelfredzaamheid van gezinnen te vergroten, door onder andere de ouders te ondersteunen in de opvoeding. De zorg voor het gezin en het kind of jongere met een beperking te verbeteren. Een praktisch voorbeeld hiervan is dat een moeder met zeven kinderen het niet meer bol kon werken, omdat het kind met de beperking heel veel aandacht vroeg. Door het inzetten van een vrijwilliger die een paar keer in de week met het kind gaat wandelen, wordt de moeder even ontlast en krijgen de andere kinderen ook meer aandacht. Een doel hierachter is dat het kind met de beperking even buiten komt. Dit doorbreekt het isolement waarin het kind zich bevindt.

Stichting Alamal organiseert diverse activiteiten om in contact te komen met deze ouders en om bestaande contacten te onderhouden. Activiteiten die plaats vinden zijn informatiebijeenkomsten, huiswerkbegeleiding aan jongeren van ongeveer 13 jaar. Men helpt bij het aanvragen en invullen van diverse formulieren voor instanties. Er is een mogelijkheid om muzieklessen te volgen en op donderdagavond is er gelegenheid voor ontmoeting. Daarnaast werkt Stichting Alamal samen met Stichting de Zonnebloem voor vakanties, het Rode kruis en het Groene kruis. Maar ook internationaal. Ook heeft de Stichting veel contact met Ipse. Dit in verband met de plaatsing van jongeren of volwassenen die niet langer meer thuis kunnen wonen. Met Ipse wordt overlegd welke eventuele aanpassingen mogelijk zijn om de cliënt daar te kunnen laten wonen. Dit zijn aanpassingen die voortkomen uit de cultuur of religie van deze Marokkaanse doelgroep. Het  gaat om mogelijkheden voor een gebedsruimte, en het niet serveren van varkensvlees. 

Stichting Alamal werkt niet met methoden of bepaalde benaderingswijzen. Men benadert de hulpvrager vanuit de eigen belevingswereld en cultuur. Men vindt het heel belangrijk zichzelf te zijn en een gelijkwaardig en respectvol contact aan te gaan. Men hecht niet alleen waarde aan het binnenhalen van contacten maar ook het onderhouden van contacten. Om de contacten te onderhouden moet de relatie niet te zakelijk worden. Het persoonlijk impuls hen te willen helpen en persoonlijke belangstelling staan voorop. Niet alleen de contactpersoon onderhoud het contact met het gezin en de hulpvrager. Ook familieleden, ooms, neven en goede vrienden houden een oogje in het zeil. Mocht er enige tijd geen contact met de familie zijn, dan gaat men bij de familie langs. Bellen, post of e-mail zijn niet voldoende om betrokkenheid en belangstelling te tonen. Een krachtige uitspraak die dit onderstreept is:

“Door rechtstreeks contact erken je het bestaan van de persoon.” En hier schort het bij de Nederlanders nog wel eens aan.

Drempels die Mohammed ervaart tijdens zijn werkzaamheden en contacten met Nederlandse instellingen berusten voornamelijk op onwetendheid, onbekendheid en vooroordelen over de Marokkaanse cultuur. De Nederlandse instellingen denken vanuit de eigen beleving zonder zicht te verdiepen in de achtergrond van de ander. Waar men ook tegen aan loopt is dat de Nederlandse overheid de verdieping in deze cultuur niet stimuleert. Tevens heeft men ook problemen met financiën en ruimte.

De Stichting wil ook de bevolkingsgroepen met elkaar in contact brengen. Dit ging in het begin heel erg moeilijk. Nu gaat dit heel gemakkelijk. Er komen zowel Marokkaanse als Nederlandse mensen met hulpvragen. Vanuit de Nederlandse overheid is er weinig aandacht voor wederzijdse contacten. Men vindt dit heel jammer.
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