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Bezoekers die zich niet aan bezoektijden houden, een grote familie die op bezoek komt in het ziekenhuis, een patiënt die dwingend overkomt op een medewerker. In de zorg voor onze patiënten komen we situaties tegen die te maken kunnen hebben met cultuurverschil. Hoe herken je die situaties? Hoe ga je ermee om? 

Durf het gesprek aan te gaan 

In het symposium Zorg met Ziel: de ander en ik willen we medewerkers bewuster maken van cultuurverschil tussen jezelf en de ander. Als er zich problemen voordoen door cultuurverschil, is het belangrijk om telkens het gesprek aan te gaan met elkaar.
Perspectieven cultuurverschillen in de zorg

Onder begeleiding van Menno Kooistra, internist-nefroloog
Vier medewerkers en een patient vertellen over hun ervaringen met cultuurverschillen in de zorg.

Een verloskundige vertelt over cultuurverschil tussen haarzelf en een allochtone zwangere met specifieke, cultuurgebonden wensen rondom haar bevalling. Een vaatspecialist vertelt over cultuurverschil tussen hemzelf en een patiënt uit de lage sociale klasse met een andere kijk op de kwaliteit van leven. Een medewerker met migrantenachtergrond vertelt over zijn bevindingen bij een werkgever met andere gebruiken. Een internist vertelt over zijn religieuze achtergrond die wel eens botst met de mogelijkheden van de technische geneeskunde. En een patiënt met migrantenachtergrond deelt zijn ervaringen in Rijnstate als Nederlands ziekenhuis.
Delen 

Reacties, vragen en eigen ervaringen uit de zaal



Onder begeleiding van Sabijn van Rijswijk, geestelijk verzorger

Aan de hand van ervaringen uit de zaal gaan we met elkaar in gesprek over cultuurverschillen en hoe hiermee om te gaan.

Theorie en handvatten 

Waar komen cultuurverschillen vandaan? Handvatten: hoe mee om te gaan, wat kun jij veranderen?

Judith, cultureel antropologe en verpleegkundige AOA
Ziekte en pijn zijn universeel. De manier waarop mensen hun lichaam en geest ervaren, kan echter verschillend zijn. Culturen kunnen andere verklaringen hebben voor ziekte. Bijvoorbeeld: 'het is Gods/Allahs wil'. Of: 'het ziek zijn komt door ongezond gedrag van de patiënt zelf, bijvoorbeeld door roken'. Ook kan het cultuurgebonden zijn of mensen heel extravert of juist introvert gedrag vertonen rondom ziekte. 

Patiënten en hun naasten kunnen verschillende verwachtingen hebben van de zorgverlener. Bijvoorbeeld kan de zieke zich helemaal afhankelijk opstellen van de hulpverlener; die moet het oplossen. Of de patiënt eist juist medicatie, omdat hij/zij gewend is vanuit de eigen cultuur dat er snel medicijnen gegeven worden. 

Rituelen zien we vooral als iemand zeer ernstig ziek is (met weinig hoop op herstel) of bij een naderend levenseinde. Er kan zich veel familie rondom het bed van de patiënt verzamelen, er kan eten meegebracht worden, kaarsjes gebrand worden, uit de Bijbel of Koran gelezen en/of veel gebeden worden. Rondom het sterven doen zich rituelen voor zoals het wassen van de overledene of het contact maken door een naaste met de overleden patiënt. 

Een in het oog springend verschil is of een cultuur meer gericht is op het individu of op de groep. In een wij-cultuur is de rol van de familie veel groter, wat zich kan uiten in veel familieleden rondom het bed van de patiënt.
