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Hoofdstuk 1
Inleiding en probleemstelling TC "Hoofdstuk 1 

Inleiding en probleemstelling" \f C \l "1"  

1.1 Inleiding

In dit hoofdstuk wordt de aanleiding van mijn onderzoek beschreven, namelijk het Nederlandse ‘migrantenbeleid’ dat door diverse politieke- sociaal- en economische ontwikkelingen invloeden in de afgelopen 30 jaar ‘drastisch’ veranderd is. Centraal staat in dit hoofdstuk de vraag hoe en waarom het ‘migrantenbeleid’ veranderd is. Aan de hand van de veranderingen is een probleemstelling geformuleerd die in dit hoofdstuk wordt  toegelicht. Dit hoofdstuk eindigt met de opbouw van dit onderzoek. 
1.2 Nederlandse vreemdelingenbeleid 1970- 2000

Als we het Nederlandse ‘migrantenbeleid’ in de periode 1970-2000 onder de loep nemen, dan kunnen er als het ware drie fases onderscheiden worden (vgl. Snel, 2003:7-10). De eerste fase begint met de komst van de gastarbeiders, voornamelijk afkomstig uit Marokko en Turkije, die eind jaren ’60 en begin jaren ’70 als een ‘tijdelijke economische maatregel’ naar Nederland gehaald werden (Gowricharn en Nolen, 2004:11). De Nederlandse regering voerde in deze periode een immigratiebeleid waarbij het streven naar een gelijk sociaal- economische positie centraal stond. Er was nauwelijks sprake van een ‘integratiebeleid’: de gastarbeiders moesten met behoud van ‘eigen’ identiteit zich enigszins in de Nederlandse maatschappij zien te ‘integreren’ (vgl. Vasta, 2007:714), omdat de Nederlandse regering in de veronderstelling was dat deze gastarbeiders terug zouden keren naar het land van herkomst (vgl. Snel, 2003).

De tweede fase, die ook wel als ‘de jaren van het minderhedenbeleid’ gezien werd (Verwey-Jonker instituut, 2003:29-36), vindt in de jaren ’80 plaats. In tegenstelling tot de verwachtingen van de overheid keerden de ‘gastarbeiders’ niet terug naar het land van herkomst. De economische situatie in de herkomstlanden verbeterde zich niet waardoor de ‘gastarbeiders’ eind jaren ’70 er voor kozen om zich hier ‘voorlopig’ voorgoed te vestigen. Echter, ook de Nederlandse economie kende een teruggang. Door o.a. de oliecrisis in Nederland, diverse sluitingen, fusies, verplaatsingen van bedrijven en een groeiend aantal werkende vrouwen op de arbeidsmarkt daalde de vraag naar ‘gastarbeiders’ op de arbeidsmarkt (vgl. Gowricharn en Nolen, 2004:12). Aangezien de migranten niet meer terug zouden keren naar het land van herkomst, stond het minderhedenbeleid in het teken van integreren in de Nederlandse maatschappij met behoud van de eigen cultuur. Zo werden diverse initiatieven voor migranten ontwikkeld om in de Nederlandse maatschappij, waaronder de arbeidsmarkt, te participeren (Entzinger, 2003:63). Tevens vond onder de mom van integreren ‘met behoud van eigen cultuur’ diverse culturele- en religieuze activiteiten plaats, zoals de bouw van moskeeën en op basisscholen Marokkaans en Turkse les voor de ‘migranten’ kinderen (vgl. Vasta, 2007:717). 

In begin jaren ’90 bleek dat de migranten in vergelijking met autochtone Nederlanders het minder goed deden in het onderwijs en op de arbeidsmarkt (vgl. Entzinger en De Zwan, 1994).  De overheid hield zich bezig met het bestrijden van deze ‘achterstand’ waardoor het ‘vreemdelingenbeleid’ van de jaren ’80 plaats ging maken voor een nieuw beleidsperiode in de vorm van ‘integratiebeleid’ (Verwey-Jonker instituut, 2004:34-45). Vanuit de overheid was voor de ‘allochtonen’ geen ruimte meer voor integratie met behoud van eigen cultuur, ‘assimilatie’ werd het nieuwe sleutelwoord binnen het ‘integratiebeleid’. Zo vonden de eerste debatten over het ‘integratieprobleem’ plaats met als resultaat de eerste ‘verharding’ van het vreemdelingenbeleid: verplichte inburgering van Nieuwkomers (vgl. Vasta, 2007:717 en Snel, 2003).
1.3 Nederlandse integratiebeleid 2000- 2006

“Populist politicians and some sections of the media have portrayed immigrants as a threat to security, social cohesion and the welfare system. They claim that immigrants refuse to integrate and that governments have lost control.” (Vasta, 2007:713)

Zoals in de vorige paragraaf aan de orde is geweest, begint in de jaren ’90 de ‘omslag’ in het ‘integratiedenken’. Het ‘oude’ integratiebeleid kreeg uit verschillende hoeken, waaronder de publicist Scheffer (NRC handelsblad, 2000) veel kritiek: “Het huidige beleid van ruime toelating en beperkte integratie vergroot de ongelijkheid en draagt bij tot een gevoel van vervreemding in de samenleving.” De overheid zou een slecht integratiebeleid gevoerd hebben en veel te tolerant zijn voor de culturele verschillen waardoor (sommige) migranten niet willen integreren De migranten zouden niets met de Nederlandse cultuur, taal, normen en waarden te maken willen hebben (vgl.Vasta, 2007:713-715). “Integratie met behoud van eigen identiteit is een vrome leugen, die niet zoals nu door de overheid moet worden aangemoedigd” aldus publicist Scheffer (NCR handelsblad, 2000). 

Vooral niet-Europese migranten (met name moslims) zouden niet willen integreren in de Nederlandse maatschappij (Vasta, 2007: 715). Ook Pim Fortuyn deelde deze mening. Fortuyn stond namelijk bekend om zijn kritische kijk op de islam en het vreemdelingenbeleid in Nederland (Snel, 2003: 11). Fortuyn wist met zijn ideeën en harde taalgebruik (vgl. TNS NIPO, 2001) over o.a. het vreemdelingenbeleid en moslims in korte tijd een grote populatie in Nederland te bereiken: “Meneer, als ik het juridisch rond zou krijgen, dan zou ik gewoon zeggen: er komt geen islamiet meer binnen” (Volkskrant, 2002) en “Ik haat de islam niet, maar vind het een achterlijke cultuur” (ibid.). Ook kwam Fortuyn met ideeën en oplossingen voor het ‘falende integratiebeleid’
 waardoor hij op 15 mei 2002, met zijn eigen partij lijst Pim Fortuyn
, bijna de meerderheid van de stemmen haalde. Fortuyn was bijvoorbeeld van mening dat de gevestigde migranten moesten integreren: “(punt) 8. Een veel steviger integratiebeleid, geconcentreerd op de achterstandsbuurten. Iedereen die van een uitkering afhankelijk is, moet het Nederlands redelijk beheersen, zo niet onverwijld naar school ook al woont men hier nog zo lang’ en “(punt) 10. ‘Stevige sancties flankeren het integratiebeleid, niet meedoen of onvoldoende meedoen levert oplopende kortingen op de uitkeringen op en wel direct”(Fortuyn, 2001: 166-167). Ook stelde Fortuyn voor een tijdelijke stopzetting van het Generaal Pardon omdat Nederland volgens hem te vol zou zijn: “(punt) 7. ‘Het vluchtelingenverdrag van de vn uit 1951 wordt op de agenda geplaatst en herzien. Indien dat onmogelijk is, wordt het opgezegd. Tot het onmogelijke is tenslotte niemand gehouden, ook wij niet.”(ibid.)
De ‘verharding’ in het integratiebeleid in Nederland begon met een nieuw ministerspost, namelijk die van Vreemdelingenzaken en Integratie. Deze functie is in 2002, bij de samenstelling van het eerste Kabinet Balkenende, ingesteld
. Van 27 mei 2003 tot 16 december 2006 werd VVD’er Rita Verdonk minister voor Vreemdelingenzaken en Integratie.
 Zij heeft in haar ambtsperiode diverse maatregelen genomen die verband houden met de verharding in het ‘integratiedebat’. Zo diende Verdonk in 2004 de Contourennota Inburgering in waar voorstellen vermeld staan die de integratie van zowel ‘oud- als nieuwkomers’
 in Nederland zou moeten bevorderen zoals de verplichte inburgeringcursussen.

Voor de ‘nieuwkomers’ is bijvoorbeeld in maart 2006 de Wet Inburgering in het buitenland in werking gegaan met als doel dat migranten eerst in het land van herkomst enige kennis over de Nederlandse maatschappij en de Nederlandse taal opdoen voordat zij naar Nederland komen.
 Ook voor de ‘oudkomers’ in Nederland heeft Verdonk een nieuwe wet ingevoerd die in januari 2007 inwerking is getreden. Oudkomers die geen Nederlandse nationaliteit hebben en niet beschikken over een bepaald taalniveau (niveau 2 spreken en niveau 1 lezen) zijn verplicht een inburgeringcursus te volgen.
 
We zien dat de overheid ‘zelf’ de verantwoordelijkheid neemt om ervoor te zorgen dat migranten niet net als in de jaren ’70 en ’80, aan hun eigen lot overgelaten worden om in de Nederlandse samenleving te integreren (vgl. Vasta, 2007). In het politieke debat verschoof de discussie van sociaaleconomische verschillen naar culturele verschillen van migranten wat geresulteerd heeft in een omslag in het ‘integratiedenken’ met als uitkomst assimilatie: “(…) culture was largery seen as a private affair; providing jobs to immigrants had become the main objective.” (Entzinger, 2006:126). 

Vanuit de politiek ontstond, onder het bewind van Verdonk, de gedachte dat men alleen deel uitmaakt van de Nederlandse samenleving wanneer hij integreert (Schinkel, 2009:2) en dus ook bijvoorbeeld Nederlands spreekt en zich aanpast aan de normen en waarden van Nederland. Diverse wetenschappers zijn echter van mening dat ‘cultuur’ niet het probleem is en dat er juist aandacht besteed moet worden aan de ‘zwakke’ positie van migranten op o.a. de arbeidsmarkt (vgl. Entzinger, 2006:126; Vasta, 2007:715). 

1.4  Onderzoek en probleemstelling

Waar in begin jaren ‘70 vanuit de regering in Nederland een vreemdelingenbeleid gevoerd werd waarbij het behoud van eigen cultuur als belangrijk werd gevonden, is het nu anno 2009 juist van belang dat migranten vooral zich gaan aanpassen aan de Nederlandse normen en waarden. We zagen dat de discussies in het kabinet Balkenende II vooral over het gedrag van de migranten in Nederland gaan en hoe zij zich dienen te gedragen. De migranten die al lange tijd in Nederland wonen, zoals de gastarbeiders van de jaren ’70 en ’80 krijgen dankzij het beleid van oud- minister Verdonk nu meer de aandacht. Het idee is dat iedere ‘allochtoon’ die (al geruime tijd) in Nederland woont de Nederlandse taal moet beheersen. Dit zou namelijk volgens het kabinet Balkenende een belangrijk onderdeel zijn voor de bevordering van integratie. Op basis van deze ‘omslag’ in het ‘integratiedenken’ is de volgende vraag ontstaan: 
Leiden de veranderende ideeën over migranten en het integratiebeleid op praktisch niveau tot een andere omgang met deze doelgroep? 
Voor dit onderzoek is gekozen om deze vraag te onderzoeken bij het consultatiebureau,  omdat dit een laagdrempelig overheidsorganisatie is die veelal in contact komt met cliënten van verschillende etnische afkomsten. Een reden waarom het consultatiebureau als een  ‘laagdrempelig’ overheidsvoorziening gezien kan worden, heeft te maken met hun functie: wijkverpleegkundigen en artsen bij het consultatiebureau houden zich bezig met de preventieve zorg voor 0- 4 jarigen door middel van o.a. medische controles, vaccinaties, begeleiding van groei en ontwikkeling maar ook gezondheidsvoorlichting en -opvoeding. Verder hebben de wijkverpleegkundigen bij het consultatiebureau de verantwoordelijkheid om ouders te ondersteunen door voorlichting en advies te geven bij de verzorging en opvoeding van hun jonge kinderen. Dit doen zij door o.a. bij gezinnen thuis te komen en daar gesprekken te voeren over verzorgingsonderwerpen en opvoedingsthema’s (vgl. Jonkers, 2003: 1). 

We zagen dat in het integratiebeleid de nadruk is komen te liggen op ‘assimilatie’. Geldt dit ook voor de dagelijkse praktijk van het consultatiebureau? Het consultatiebureau is een overheidsorganisatie. Hierdoor bestaat de mogelijkheid dat er beleid gevoerd kan worden dat er voor zorgt dat er minder rekening gehouden wordt met bijvoorbeeld het taalachterstand van allochtonen. Zo kunnen er bijvoorbeeld specifieke voorzieningen, zoals het tolkenvoorziening of vertaalde foldermateriaal verminderd of afgeschaft zijn. Dit onderzoek richt zich dan ook enerzijds op het beleid van het consultatiebureau. Anderzijds is onderzocht in hoeverre de medewerkers van het consultatiebureau op praktijkniveau zich wel of niet aan het beleid van de overheid houden. Zelfs wanneer het consultatiebureau beleid voert waarbij bijvoorbeeld specifieke voorzieningen voor allochtonen afgeschaft of gewijzigd zijn dan is het nog maar de vraag of de medewerkers zich hier wat van aantrekken. De vraag is tot slot: wat gebeurt er dus in de dagelijkse praktijk van de consultatiebureaus in Rotterdam? Om mijn onderzoeksresultaten te kunnen ordenen en interpreteren heb ik naast een centrale probleemstelling drie deelvragen ontwikkeld:

Probleemstelling: 
A) Is er een concrete verandering in de praktijk van consultatiebureaus sinds 2002?

B) Hangt dit volgens betrokkenen samen met veranderende inzichten over de integratie van allochtonen of met andere factoren?

Deelvragen:
1) Is er iets veranderd in de specifieke voorzieningen voor allochtone cliënten?

2) Is er iets veranderd in de wijze waarop professionals omgaan met allochtone cliënten?

3) Zo ja, hangt dit volgens betrokkenen samen met veranderende inzichten (sinds 2002) over de integratie van allochtonen?
1.5  TC "1.4 Rotterdam en integratie" \f C \l "2" 

 TC "1.6 Opbouw scriptie" \f C \l "2" Opbouw scriptie

In dit eerste hoofdstuk hebben we gezien dat het ‘integratiebeleid’ in de afgelopen dertig jaar diverse ontwikkelingen heeft meegemaakt. Wat zijn de effecten hiervan bij het consultatiebureau in Rotterdam? Alvorens hier antwoord op gegeven wordt, zal eerst bekeken worden hoe een hulp- en dienstverlenende organisatie, zoals het consultatiebureau, in de praktijk met een ‘multicultureel’ cliëntenbestand werkt. In hoofdstuk 2 en 3 wordt aan de hand van verschillende literatuurstudies antwoord gegeven op de vraag hoe- en waarom er met allochtone cliënten bij het consultatiebureau rekening gehouden kan worden. 

In hoofdstuk 4 wordt eerder verricht onderzoek bij het consultatiebureau in Rotterdam besproken om een beeld te krijgen hoe bij het consultatiebureau in Rotterdam voor 2002 met allochtone cliënten gewerkt werd. De aanpak en operationalisering van mijn onderzoek komen in hoofdstuk 5 aan bod. 

In de drie daarop volgende hoofdstukken worden de bevindingen uit mijn onderzoek beschreven. In hoofdstuk 6 komen namelijk de interculturele voorzieningen aan bod die in de periode 2002- 2006 bij het consultatiebureau aanwezig zijn. Zijn er veranderingen en wat is hiervan de reden? In hoofdstuk 7 zal antwoord gegeven worden op de vraag of de omslag in het ‘integratiedenken’ verband houdt met het intercultureel beleid van het consultatiebureau. Zijn er in de periode 2002- 2006 bijvoorbeeld interculturele beleidsregels ingevoerd, gewijzigd en/ of afgeschaft naar aanleiding van de omslag in het ‘integratiedenken’? Op beleidsniveau kunnen mogelijke veranderingen getreden zijn, maar hoe ziet de dagelijkse praktijk eruit? Aan de hand van observaties en interviews wordt in hoofdstuk 8 antwoord gegeven op de vraag hoe professionals met allochtone cliënten werken. Tot slot eindigt dit onderzoek met een samenvattend eindconclusie in hoofdstuk 9.

Hoofdstuk 2

Intercultureel werken TC "Hoofdstuk 2


Intercultureel werken" \f C \l "1"  
2.1 Inleiding

Het denken over de multiculturele samenleving is rigoureus veranderd. In het verleden lag in het minderhedenbeleid de nadruk op het behoud van de eigen cultuur. De focus is echter verschoven; assimilatie wordt als succesformule gezien voor een volledige integratie en een volwaardige burgerschap. Het behoud van de eigen cultuur, daarentegen, zou de integratie juist belemmeren en ‘volwaardig burgerschap’ in de weg staan. Echter, niet alleen de samenleving is de facto multicultureel geworden, ook personeel- en klantenbestanden van diverse organisaties en bedrijven zijn kleurrijker geworden. Om goed in te spelen op deze ontwikkelingen, voert menig bedrijf en organisatie diversiteit- of intercultureel beleid.

In dit onderzoek staat de vraag centraal of de omslag in het ‘integratiedenken’ ook gevolgen heeft voor diversiteit- of intercultureel beleid bij het consultatiebureau in Rotterdam. Alvorens een antwoord gegeven kan worden op deze vraag, is het relevant om uiteen te zetten wat diversiteit- of intercultureel beleid inhoudt. In paragraaf 2.2. zullen de definities evenals het nut van beide beleidsterreinen nader besproken worden.

Intercultureel beleid kan in een organisatie op verschillende niveaus uitgevoerd worden. Wanneer intercultureel beleid zich op het eigen personeel richt is er sprake van intercultureel personeelsbeleid en/ of intercultureel management. In dit onderzoek zal de nadruk komen te liggen op twee niveaus van intercultureel beleid dat bij consultatiebureaus gevoerd wordt ten dienste van allochtone cliënten. Enerzijds is er onderzocht of de omslag in het ‘integratiedenken’ invloed heeft gehad op de wijze waarop de professionals bij het consultatiebureau met allochtone cliënten werken (zie hoofdstuk 3). In dit hoofdstuk zal een ander niveau van intercultureel beleid aanbod komen, namelijk de ‘interculturele’ voorzieningen die voor allochtone cliënten voor 2002 geïmplementeerd zijn. In paragraaf 2.4 wordt een overzicht gegeven van deze voorzieningen voor allochtonen. 

2.2 Diversiteitbeleid en interculturalisatie 

“Geen generalisaties als het gaat om achterstand, geen allochtonenbeleid gericht op specifieke doelgroepen, maar ruimte voor elk individu.” (Stichting Meander, 2004:8)
Diversiteitbeleid betekent het erkennen van verscheidenheid. Dit kan bijvoorbeeld betrekking hebben op geslacht, seksuele geaardheid, opleidingsniveau, handicap en leeftijd. Het bovenstaande citaat verwoordt kort, maar krachtig, het uitgangspunt van diversiteitbeleid: ieder persoon dient als individu gezien en benaderd te worden (Stichting Meander, 2004). Vanuit dit oogpunt wordt interculturalisatie niet beschouwd als beleid dat op zichzelf staat. Het vormt ook een onderdeel van diversiteitbeleid. Immers, interculturalisatie wordt vaak omschreven als:

‘Interculturalisatie is een proces waarbij een instelling zich tot doel stelt te veranderen naar een multiculturele instelling. In een dergelijke organisatie is de dienstverlening afgestemd op de etnisch-culturele diversiteit van haar klanten; culturele diversiteit wordt gezien als een meerwaarde.’  (Forum, 2008:1)
Een reden voor organisaties en bedrijven om dit beleid in te voeren heeft te maken met de demografische ontwikkelingen (Stichting Meander, 2004). Aan de ene kant is er is sprake van een multiculturele samenleving en aan de andere kant is er sprake van een toenemende vergrijzing van de autochtone bevolking (ibid. :8). Organisaties dienen om deze redenen een werkomgeving te creëren waarin iedere werknemer ongeacht bijvoorbeeld etnische afkomst of geslacht zich kan ontplooien. 


 Verder speelt ook de multiculturele clientèle een rol in het implementeren van intercultureel beleid. Om hun klanten goed te kunnen bedienen is het voor organisaties belangrijk hun personeel en product(en) af te stemmen op de behoeftes van klanten (Nicis Speciaal, 2007:2-5). Zo kunnen organisatie speciale voorzieningen implementeren, bijvoorbeeld een tolkenvoorziening, om hun allochtone klanten beter te bedienen. 

2.3  Nut interculturalisatie bij consultatiebureaus

Door (o.a.) hun opleidingsniveau en woongebied, meestal achterstandswijken in grote steden, verkeren allochtonen relatief gezien vaker in slechte sociaaleconomische omstandigheden. Hierdoor is de kans groter dat kinderen van allochtone afkomst te kampen krijgen met gezondheid- en ontwikkelingsproblemen. Het consultatiebureau dient deze problemen vroegtijdig te signaleren en te behelpen voordat zij tot dreigende problemen zullen leiden in de opvoeding ((Rapportage Integratiebeleid Etnische Minderheden, 2000:33-34). Het consultatiebureau krijgt daarom een belangrijke rol toebedeeld in het integratieproces van migranten in Nederland: 
“Consultatiebureaus vervullen in het licht van de integratie van minderheden twee rollen. Enerzijds signaleren zij vroegtijdig gezondheidsproblemen die vaker voorkomen bij kinderen die opgroeien in minder gunstige sociaal-economische omstandigheden. Anderzijds vormen zij een schakel in de keten consultatiebureaus – GGD’en – voorschoolse voorzieningen – basisschool – voortgezet onderwijs.” (Rapportage Integratiebeleid Etnische Minderheden, 2000:34)
Juist om deze redenen wordt het consultatiebureau als een laagdrempelige voorziening beschouwd waar dagelijks cliënten met verschillende achtergronden langskomen (vgl. Jonkers, 2003). En juist om deze redenen heeft het consultatiebureau baat bij het implementeren van intercultureel beleid dat gericht is op de multiculturele clientèle een gunstige bereikbaarheid en binding te creëren met allochtone cliënten: 
“Consultatiebureaus zijn vaak niet multicultureel van samenstelling en sluiten daarom vooral in de steden niet aan bij de belevingswereld van de cliënten. Interculturalisatie van consultatiebureaus wordt daarom nodig geacht.” (Rapportage integratiebeleid etnische minderheden, 2000:34) 
Interculturalisatie bij consultatiebureaus zou dus voor zowel ouders en hun kinderen als voor de maatschappij (integratieproces) gunstige gevolgen teweeg brengen. 
2.4 Voorzieningen voor migranten TC "2.4.3 Voorzieningen voor migranten" \f C \l "3" 
Consultatiebureaus hebben gehoor gegeven aan de bovenstaande constateringen en conclusies, want uit literatuur blijkt dat consultatiebureaus sinds begin jaren ’80  speciaal voor allochtone kinderen (en hun ouders) diverse voorzieningen hebben ontwikkeld om hen beter van dienst te zijn (Kuiper, Schlesinger-Was, Vaandrager, 1985). Het doel bestond voornamelijk uit het verlagen van de drempel voor allochtone cliënten en daardoor toegankelijker te zijn als organisatie. Er werden bijvoorbeeld voorlichtingfolders in eigen taal ontwikkeld. Om duidelijk uitleg te geven aan allochtone cliënten, maakten consultatiebureaus ook gebruik van duidelijke plaatjes en foto’s ter toelichting van een tekst (ibid. :19). Andere voorzieningen voor allochtone cliënten bij diverse consultatiebureaus zijn o.a.:
· Tolkenvoorziening

· Apart spreekuur voor Turkse- en Marokkaanse ouders

· Aangepast oproepsysteem

· Audiovisuele middelen

· Consult voor meerdere gezinnen uit een gezin tijdens hetzelfde spreekuur

· Voorlichting op bijvoorbeeld thema ochtenden

· Consultatie van specifieke deskundigen met betrekking tot buitenlandse kinderen
In mijn onderzoek ga ik na of Rotterdamse consultatiebureaus deze voorzieningen überhaupt hebben gehad. Zo ja, is daar de afgelopen jaren, sinds de omslag in het ‘integratiedenken’, verandering ingekomen? Zijn bijvoorbeeld bepaalde voorzieningen afgeschaft?  Indien ja, waarom?

2.5 Samenvatting

Intercultureel beleid richt zich op de meerwaarde van de etnisch-culturele diversiteit van personeel of klanten in een organisatie. Dit hoofdstuk heeft laten zien dat consultatiebureaus baat hebben bij het invoeren van intercultureel beleid dat ten dienste staat van hun multiculturele clientèle. Hierdoor kunnen zij laagdrempelig en toegankelijk blijven en zijn professionals beter in staat zijn om gezondheid- en ontwikkelingsproblemen vroegtijdig te signaleren. Uit literatuur komt naar voren dat zij hier ook gehoor aan hebben gegeven. In de loop der jaren hebben consultatiebureaus een arsenaal aan voorzieningen voor allochtonen opgebouwd. Maar er heeft een omslag plaatsgevonden in het ‘integratiedenken’: assimilatie is het sleutelwoord. Heeft dit ook gevolgen voor deze voorzieningen van het consultatiebureau? Wat voor voorzieningen heeft het Rotterdamse consultatiebureau gekend en welke voorzieningen bestaan er nu? Maar er komt meer kijken bij interculturalisatie. Het draait niet alleen om voorzieningen, maar ook om de manier waarop professionals omgaan met hun allochtone klanten. Hoe leren professionals werken met hun multiculturele cliëntenbestand? Dit is het onderwerp van het volgende hoofdstuk. 

Hoofdstuk 3 

Cultuur en vooroordelen 

3.1 Inleiding

Interculturalisatie heeft niet alleen betrekking op speciale voorzieningen voor allochtonen, maar ook op de wijze waarop werknemers leren werken met allochtone cliënten. Dit is het onderwerp van dit hoofdstuk. Het consultatiebureau van Rotterdam kent een multicultureel cliëntenbestand (zie hoofdstuk 5). De vraag is of het consultatiebureau in Rotterdam intercultureel beleid voert dat professionals leert werken met cliënten van allochtone afkomst. Alvorens hier antwoord op gegeven zal worden (zie hoofdstuk 4 en 5) zal in dit hoofdstuk centraal komen te staan welke ‘interculturele knelpunten’ er kunnen ontstaan wanneer professionals geen rekening houden met culturele diversiteit. 
3.2 Essentialistische en constructivistische cultuurnoties 

Cultuur is een begrip dat begrepen dient te worden vanuit verschillende perspectieven, omdat deze uit verschillende normen bestaat. Om dit begrip enigszins te kunnen samenvatten en definiëren zal ik gebruik maken van enkele combinaties van definities die door verschillende auteurs eerder beschreven zijn (vgl. Snel, 2003). Zij zien namelijk het begrip ‘cultuur’ als een samenhangend geheel van normen, waarden, symbolen en betekenissen die door mensen uit bijvoorbeeld een bepaalde groep met elkaar gedeeld wordt. 

Vaak wordt verondersteld dat ‘een’ cultuur een homogeen geheel vormt vanwege de basisprincipes waarop zij gebaseerd zou zijn (Shadid, 1998). Dit wordt ook wel het ‘essentialisme’ genoemd (Baumann, 1996). Volgens diverse auteurs (vgl. Baumann, 1996; Shadid 1998) dient ‘een’ cultuur niet vanuit de essentialistische benadering begrepen te worden, omdat de uitwerking van algemene waarden in iedere samenleving afhangen van sociale, economische of religieuze omstandigheden van de groepen in kwestie. 

Shadid (1998) zegt bijvoorbeeld ook dat iedere leefwijze (van groepen) als momentopname beschouwd dient te worden en dat daardoor de continuïteit van het overdragen van cultuur van generalisatie op generalisatie relatief is. 

Ook Baumann (1996) ziet cultuur als een abstract begrip: want cultuur is wat mensen zelf bepalen en doen. Dit wordt ook wel de ‘constructivistisch’ cultuurbenadering genoemd. De gedachte hierbij is dat men wel enkele ‘cultuurelementen’ in zijn gedrag meeneemt. Echter, bepaalt hij zelf welke ‘cultuurelementen’ hij gebruikt. Met andere woorden: een cultuur is niet homogeen maar heterogeen want, ‘de’ Marokkaan of ‘de’ Nederlander bestaat dus niet.  

Om rekening te houden met ‘de brede variaties aan normen, waarden en praktijken die in een bepaalde cultuur voorkomen’ (Shadid, 1998:30-31), wordt er onderscheid gemaakt tussen subculturen binnen een (nationale) cultuur.. Hierbij kan de term ‘sub’ begrepen worden als een term die aanduidt deel uit te maken van de ‘grote’ cultuur en ‘zich slechts in enkele opzichten daarvan onderscheidt’ (ibid.). Concreet betekent dit dat cultuur: ‘enerzijds betekenisvol is op groepsniveau maar anderzijds door individuen geproduceerd en gereproduceerd wordt en dat de beschrijving ervan altijd verwijst naar normen, opvattingen en gedrag van individuele leden van die cultuur’ (ibid.:31).
3.3 Interculturele knelpunten

Het consultatiebureau in Rotterdam kent een multicultureel cliëntenbestand. Een vraag die in dit onderzoek gesteld wordt, is of de professionals geleerd hebben hoe zij met deze diversiteit aan culturen dienen om te gaan. Wanneer de hulpverleners dit niet weten dan ontstaat volgens diverse auteurs het gevaar dat er sprake zal zijn van  inadequate hulp- en dienstverlening (o.a. Shadid, 1998; Wolffers & Van der Kwaak, 2004; Braakman, 2003). Professionals zouden zich bijvoorbeeld ten onrechte focussen op verschillen in cultuur en op basis van deze (voor)oordeel hulp- of dienst verlenen aan cliënten. Het gebrek aan culturele vaardigheden van een zorgverlener zou bijvoorbeeld kunnen leiden tot uitsluiting in de zorg van allochtone cliënten (Wolffers & Van der Kwaak, 2004:8). 

In de literatuur over interculturele hulpverlening wordt veel gesproken over het gebrek van kennis en expertise van hulpverleners over allochtonen en culturen (vgl. Boomstra, 2004; Wennink, 2004). Volgens Shadid (1998) kan dit gebrek aan interculturele vaardigheden in de hulpverlening tot ‘interculturele knelpunten’ leiden (ibid.: 234). Er is sprake van een intercultureel knelpunt wanneer professionals cliënten op basis van hun ‘vermeende’ cultuur oordelen (ibid.). Cultuur wordt hierbij vanuit het eerder besproken essentialistisch benadering gehanteerd, dus als een vaststaand, afgebakend en homogeen geheel beschouwd en als referentiekader gebruikt om iemands gedrag te verklaren (Snel, 2003:22). Er wordt dan weinig of nauwelijks rekening gehouden met andere factoren, zoals de persoonlijke sociaaleconomische of specifieke omstandigheden van een cliënt. Dit interculturele knelpunt noemt Shadid (1998:234) een statische cultuurbenadering:

“Van een statische benadering van cultuur kan worden gesproken wanneer voor de verklaring van het gedrag van de leden van een groep impliciet of expliciet verwezen wordt naar hun normen, waarden en opvattingen die in het (verre) verleden zijn ontstaan, zonder daarbij rekening te houden met hun sociaaleconomische heterogeniteit of met de invloed van hun persoonlijke ervaringen.”

In diverse literatuur (vgl. Van Beelen, 2003:23-24) komt naar voren dat allochtonen door professionals in de hulpverlening ten onrechte over een kam geschoren worden. Allochtone cliënten worden dan door de hulpverleners als ‘soortgelijken’ gezien waardoor het lijkt alsof de hulpverleners geen diversiteit in de verschillende groeperingen ziet of onderkent. In plaats van cultuur als bepalend te zien voor gedrag, moeten professionals in de zorg daarom altijd uitgaan van de individuele klant waarbij rekening gehouden moet worden met zijn of haar individuele context (zoals karakter, sociaaleconomisch omstandigheid en leeftijd) (Van Beelen, 2004; Shadid, 1998). 

Wanneer professionals o.a. gebruik maken van verouderde essentialistische interculturele verklaringsmodellen waarin hun cliënten zichzelf nauwelijks of niet in herkennen, kan de hulpverlening aan allochtonen sterk ‘geculturaliseerd’ raken (Shadid, 1998:235-236). Deze essentialistische verklaringsmodellen zouden ervoor kunnen zorgen dat allochtone cliënten eigenschappen toegeschreven krijgen die hen onterecht karakteriseren. Het gaat hierbij vaak om aspecten die vooral te maken hebben met bepaalde groepsgerichte opvattingen in een bepaald cultuur zoals over de hiërarchische verhouding tussen man en vrouw (ibid.). Een voorbeeld hiervan is wanneer professionals bij het consultatiebureau zonder navraag te doen er automatisch vanuit gaan dat Turkse en Marokkaanse vrouwen alleen door vrouwelijke arts geholpen willen worden. De reden hiervoor is dat de professionals van mening zijn dat het in de Turkse- of Marokkaanse cultuur het een taboe is wanneer vrouwen door een mannelijke arts geholpen worden. Een dergelijk professional zou daardoor bijvoorbeeld voor zijn vrouwelijke cliënt alleen afspraken maken met een vrouwelijke arts.

Deze verouderde essentialistische interculturele verklaringsmodellen kunnen zowel tastbaar als ontastbaar zijn. Een voorbeeld van tastbare verklaringsmodellen zijn boekjes of ander materiaal waar professionals informatie vinden over bijvoorbeeld “de” eetgewoonte in “de” Turkse cultuur. Dit kunnen boekjes of foldermateriaal zijn die gedateerd zijn en bijvoorbeeld 20 jaar geleden bij het consultatiebureau voor professionals geïmplementeerd zijn als hulpmiddel over bepaalde Turkse culturele kenmerken over bijvoorbeeld voeding. Een voorbeeld van ontastbaar verklaringsmodellen zijn casussen of ervaringen over bijvoorbeeld “de” voedingsgewoonte in “de” Turkse cultuur die gecreëerd zijn op basis van ervaringen met andere Turkse gezinnen. 

Wanneer professionals gebruik maken van casussen, expertise en ervaringen van collega’s of andere professionals in het veld die sterk geculturaliseerd zijn, kan er volgens Shadid een vicieuze cirkel van casuïstiek en generalisaties ontstaan. Dit heeft een inadequate hulpverlening tot gevolg:  

“Het gevaar bestaat dat andere hulpverleners de in de casus gepresenteerde verklaringen voor het gedrag van bijvoorbeeld de Marokkaanse cliënt ten onrechte als een normaal kenmerk van de cultuur van de groep als geheel zullen gaan beschouwen en zelfs over de grenzen van etnische groepen heen kunnen gaan generaliseren. De benadering van de cliënt wordt dan hoofdzakelijk gebaseerd op stereotypen en vooroordelen met een gebrekkige hulpverlening als onvermijdelijk gevolg.” (Shadid, 1998:239)

3.4  Vooroordelen en stereotypen
Zoals we in voorgaande paragrafen zagen zijn volgens diverse auteurs (vgl. Shadid, 1998) professionals geneigd zich ten onrechte te focussen op verschillen in cultuur en op basis hiervan hun hulp of dienst te verlenen aan cliënten. Hierdoor kunnen bijvoorbeeld ‘stereotypering’ of ‘vooroordelen’ op basis van cultuur ontstaan. In diverse literatuur wordt veelal over deze begrippen gesproken alsof zij hetzelfde zijn. Dit is echter niet het geval. 

Een stereotypering wordt omschreven als ‘een beoordeling waarbij kenmerken toegeschreven worden aan individuen op grond van hun lidmaatschap van bijvoorbeeld een bepaalde groep’
. Wanneer men op basis van deze ‘stereotypering’ handelt en bijvoorbeeld verder geen onderzoek verricht, kan een stereotypering overgaan in een vooroordeel (vgl. Forum, 2003). Dat wil zeggen dat men een stereotypering als basis gebruikt voor het kaderen van mensen waarbij nadelige gevolgen uit voortkomen (Shadid, 1998) en dat men hardnekkig vasthoudt ‘aan negatieve stereotypen van bepaalde groepen’ (Dubbelman, 1988).
3.4.1 Oorzaken vooroordelen en stereotypering

Er zijn diverse oorzaken die ervoor zorgen dat mensen vooroordelen en stereotype beelden ontwikkelen. Volgens Kortram (1990) kan een vooroordeel ontstaan ‘als een persoonlijke aangelegenheid (het individu heeft een specifieke aanleg), een natuurlijke aangelegenheid ( het ligt aan de natuur van de mens) of een sociale aangelegenheid (het is een gevolg van socialisatie)’ (ibid.:37). Het socialisatieproces van een individu speelt dan ook een grote rol bij (het verkrijgen van) vooroordelen. Socialisatie wordt als een tweezijdig proces gezien waarbij de ‘socialisant’ enerzijds bekend wordt gemaakt met ‘eigen cultuur’ en anderzijds zelf het ‘effect’ mede bepaalt. Vooroordelen worden dus tijdens het socialisatieproces overgedragen (via cultuur) en door de ‘socialisanten’ zelf ontwikkeld (Kortram, 1990: 37-40). ‘De socialisant kan zich dus kritisch opstellen met dien verstande dat zijn productief gedrag bepaald wordt door het eigen etnocentrisme en begrensd wordt (begrensd kan worden) door het perspectief van dominante opvattingen’ (ibid.: 13-15). 

Vooroordelen berusten ook op verschillende (ir)rationele factoren waaronder gebrek aan kennis en emoties (Dubbeldam, 1988). Mensen hebben soms bepaalde kaders nodig om ‘dingen’ te begrijpen of te kunnen plaatsen. Stereotypen en vooroordelen maken het dan gemakkelijk de wereld te begrijpen (ibid.). Het gevaar hierbij is dat mensen door stereotypen iets kunnen zien wat er niet is. Zij kunnen tevens het karakter krijgen van voorspellingen die zichzelf bewijzen. Wanneer, bijvoorbeeld, een huiseigenaar geen huizen aan buitenlanders verhuurt met als reden dat zij huizen slecht bewonen. Het gevolg hiervan kan zijn dat deze ‘buitenlanders’ in een te kleine huis gaan wonen waardoor de kwaliteit van de woning achteruit gaat. Hierdoor ‘blijkt het vooroordeel waar te zijn of waar te worden’ (Dubbeldam, 1988: 75). 
Vooroordelen kunnen ook een psychologische behoefte vervullen (Rose, 1965 zoals beschreven in Kortram, L.H. 1990).  Zo heeft men bijvoorbeeld een ‘zondebok’ of een reden nodig om zijn ‘frustratie’ en ‘agressie’ te rechtvaardigen. Alledaagse vooroordelen zijn meestal uiting van machteloosheid (Dubbeldam, 1988). Hierdoor kunnen vooroordelen en stereotypen een sociale functie vervullen, want dit zijn immers ideeën die binnen groepen mensen leven (ibid.). Men kan een negatieve opmerking maken over buitenstaanders om erbij te horen en op basis hiervan wordt er dan duidelijk gemaakt dat ‘hij of zij zelf zich aan de normen van de groep heeft aangepast’(ibid.: 75).

3.5 Samenvatting
Dit hoofdstuk is begonnen met een uiteenzetting van het begrip cultuur. Naar voren is gekomen dat één cultuur geen homogeen geheel is, maar heterogeen. Desondanks bestaat het essentialistisch cultuurbegrip. Dit kan leiden tot stereotypering en vooroordelen. Voor de interculturele hulpverlening kan dit tot knelpunten leiden, namelijk dat professionals een statisch cultuurbegrip hanteren om gedragingen van cliënten te verklaren waardoor een geculturaliseerde hulpverlening bestaat. Er zijn diverse onderzoeken verricht naar het intercultureel beleid van consultatiebureaus. Dit is het onderwerp van het volgende hoofdstuk. 

Hoofdstuk 4 
Eerder onderzoek consultatiebureaus

4.1 Inleiding 

Om een beeld te krijgen van hoe bij het consultatiebureau in Rotterdam voor 2002 met allochtone cliënten gewerkt werd, is er gebruik gemaakt van een reeds verricht onderzoek bij consultatiebureaus in Rotterdam. Zoals later zal blijken uit dit hoofdstuk, komt uit onderzoek naar voren dat verpleegkundigen geneigd zijn te verwijzen naar iemands groepscultuur wat ook als statische benadering van cultuur gezien kan worden (Shadid, 1998). Dit hoofdstuk laat de relevantie van mijn onderzoeksvragen zien. 
4.2 Achtergrondinformatie

Van der Zwaard heeft in 1991 bij consultatiebureaus in Rotterdam onderzoek gedaan naar de opvattingen van wijkverpleegkundigen over de opvoeding in Turkse en Marokkaanse gezinnen. In dit onderzoek stond de vraag centraal hoe wijkverpleegkundigen de opvoeding(s)verhoudingen in Turkse en Marokkaanse allochtone huishoudens beoordelen en  hoe zij de mogelijkheden voor professionele interventies schatten. Zij heeft, kort samengevat, geprobeerd om de interpretatierepertoires van verpleegkundigen in kaart te brengen. Spelen bijvoorbeeld ideeën over de Marokkaanse en Turkse cultuur bij de verpleegkundigen een rol bij de definitie en verklaring van opvoedingsproblemen bij deze doelgroepen? Maken verpleegkundigen ook bijvoorbeeld gebruik van hun cultuurkennis om uitspraken en gedragingen van de Turkse en Marokkaanse ouders te verklaren en definiëren (Van der Zwaard, 1993: 13-14)? In het onderzoek werd ook onderzocht hoe de verpleegkundigen de positie van Turkse en Marokkaanse moeders beoordelen. Waar kijken ze bijvoorbeeld wel en niet naar? Bestaan er op dit punt ook verschillen en overeenkomsten tussen deze vrouwen en vrouwen uit andere etnische groepen? 

4.3 Opvoedingsondersteuning en cultuur

Het consultatiebureau biedt opvoedingsondersteuning. In eerste instantie vindt er opvoedingsondersteuning plaats in het kader van opvoedingsonzekerheid bij jonge moeders. Opvoeden zou volgens Van der Zwaard zwaarder geworden zijn waardoor voornamelijk jonge moeders daar onzeker door worden en ondersteuning nodig kunnen hebben. In de tweede plaats is opvoedingsondersteuning gericht op preventie en voorlichting voor risicogroepen (ibid.99). Tot deze groepen behoren mensen die in een bepaalde zwakke, sociaal- economisch positie in Nederland bevinden en daardoor (extra) voorlichting en advisering nodig hebben om bepaalde (opvoed)problematiek te voorkomen. In het onderzoek van Van der Zwaard is gebleken dat allochtonen bij het consultatiebureau automatisch tot deze risicogroepen gerekend worden doordat de verpleegkundigen de ‘afwijkende’ normen/ waarden en het cultuurverschil als indicatoren zien. Het ‘cultuurverschil’ wordt door de verpleegkundigen volgens Van der Zwaard in deze context als cultuurkloof gezien: 

“De term kloof impliceert onoverbrugbare tegenstellingen en dus spanningen, maar mogelijk op den duur ook crisis tussen ouders en kinderen, en problemen tussen-de-wal-en-het-schip-geraken van de kinderen, wat weer kan leiden tot crimineel gedrag.” (ibid.:99-100)  
Het ‘cultuurverschil’ wordt volgens Van der Zwaard als belangrijke factor genoemd door verpleegkundigen als het om de verklaring van problemen bij allochtone gezinnen gaat, terwijl dit bij autochtone gezinnen niet het geval is. 

Van der Zwaard is van mening dat verpleegkundigen bepaalde relationele verhoudingen binnen gezinnen, zoals man-vrouw verhouding en ouders-kinderen interpreteren volgens een zogenaamde ‘West-Oost-schema’ (Said, 1978, zoals beschreven in Van der Zwaard, 1993:36-37). ‘West’ staat voor de ‘westerse’ opvoeding zoals bij de autochtone Nederlandse gezinnen plaatsvindt. Met ‘Oost’ bedoelen de wijkverpleegkundigen de ‘oosterse’ opvoeding die o.a. in Turkije en in Marokko gebruikelijk zou zijn. De wijkverpleegkundigen ervaren bepaalde ‘oosterse’ elementen in de opvoeding binnen allochtone gezinnen zoals respect, relaties, afremmen en straffen als cultuurproblemen. De ‘cultuurverschillen’ worden volgens Van der Zwaard door de wijkverpleegkundigen gezien als een achterstandsprobleem (ibid.: 106-110). Men weet bijvoorbeeld niet hoe zij de kinderen op een ‘verantwoord’ pedagogische wijze moet opvoeden. 
4.4 Voorbeelden van vooroordelen en stereotypen

De studie van Van der Zwaard bevat diverse voorbeelden van uitspraken en handelingen van verpleegkundigen die ‘stereotypen’ en ‘vooroordelen’ over Turken en Marokkanen bevatten. Zij heeft diverse gesprekken met wijkverpleegkundigen gevoerd die vaak ‘vooroordelende’ en ‘generaliserende’ uitspraken op vermeende stereotyperende beelden van allochtone gezinnen deden. Er was dus sprake van een statische cultuurbenadering (Shadid, 1998) waarbij de verpleegkundigen generaliseerde op basis van cultuur en bijvoorbeeld niet naar andere ‘sociaal- economische’ omstandigheden van de allochtone gezinnen keken. In de onderstaande voorbeelden vindt een beschrijving plaats die laat zien hoe Van der Zwaard in haar onderzoek op praktijkniveau te maken heeft gehad met vooroordelen en generalisaties:

“ (…) Wat dat betreft wordt een autochtone vader die mee naar het bureau komt, door hen (de verpleegkundigen) met andere ogen bekeken als een allochtone vader. Een autochtone vader in de boxenkamer is een geëmancipeerde man, de Turk of Marokkaan op de stoel er naast wordt eerder een omgekeerde mentaliteit toegeschreven: verondersteld wordt dat zijn vrouw niet alleen naar het consultatiebureau mag, of dat hij haar niet de ruimte geeft om Nederlands te leren, waardoor zij niet zelfstandig kan komen als er geen tolken zijn.” (ibid.: 141)
Van der Zwaard heeft van de verpleegkundigen meerdere malen vooroordelen gehoord die te maken hebben met de man-vrouw verhouding in Turkse en Marokkaanse huishoudens: 

“Door haar cultuurkennis weet de verpleegkundige al hoe een Turkse-schuine-streep-Marokkaanse moeder op haar lastige zoontje reageert en waarom ze het zo doet. Dat hoeft ze dus niet meer te vragen, of ze heeft aan een paar woorden genoeg.” (ibid.: 202) 

Een ander voorbeeld van een uitspraak die Van de Zwaard tijdens een interview met een verpleegkundige gekregen heeft: 

“Als een Marokkaanse vrouw niet naar een groepsvoorlichtingsbijeenkomst komt, heeft de verpleegkundige altijd een cultureel excuus achter de hand: “ ze mocht misschien niet van haar man (..)” (ibid.: 202)  

De verpleegkundigen kijken in bovenstaande voorbeelden niet naar andere ‘sociale- economische’ omstandigheden en generaliseren alleen op basis van stereotype beelden van cultuur. Beide voorbeelden verwijzen naar de ‘vermeende’ culturele achtergrond van cliënt. Hierdoor is er sprake van de statische cultuurbenadering die eerder is besproken. 
4.5 ‘Vermeende’ culturele problematiek

Van der Zwaard benoemt verschillende onderwerpen die bij allochtonen als ‘probleem’ ervaren worden door verpleegkundigen. Echter, haar onderzoek laat een drietal onderwerpen zien die door de verpleegkundigen het meest als ‘probleem’ ervaren worden bij allochtone gezinnen. Deze hebben te maken met:

1. de voeding

2. de opvoeding 

3. achterstand waarin allochtone cliënten verkeren

Van der Zwaard kreeg bijvoorbeeld van verpleegkundigen te horen dat allochtonen bij de opvoeding en voeding van hun kinderen problemen ervaren, omdat zij bijvoorbeeld moeite hebben met regels en grenzen stellen en consequent zijn. Tijdens observaties bij consulten zag Van der Zwaard dat verpleegkundigen bij Turkse en Marokkaanse moeders extra de nadruk legden op regels en grenzen stellen bij de opvoeding van hun kinderen. Als verklaring hiervoor heeft Van der Zwaard van verschillende verpleegkundigen vernomen dat Turkse en Marokkaanse moeders (en vaders) niet strikt en consequent genoeg zijn en dat zij bijvoorbeeld hun kinderen te snel hun zin geven (ibid.: 106 en 131). 

Volgens Van der Zwaard worden veel problemen bij allochtone gezinnen verklaard vanuit de achterstand waarin zij verkeren (ibid.: 35-46). Deze achterstandsverklaringen bij Turkse en Marokkaanse huishoudens zouden naast de ‘West-Oost-schema’ van cultuurverschillen ook te maken hebben met het opvoedingsklimaat waarin zij verkeren. Deze gezinnen zouden een tekort hebben aan kennis voor een kindgerichte benadering en tevens een minimaal opvoedingsklimaat hebben waarin kinderen zich optimaal zouden kunnen ontwikkelen. Een reden hiervoor zou te maken hebben met hun sociale en materiële positie zoals analfabetisme, grote gezinnen in kleine huisvesting. 

4.6 Samenvatting

Uit de studie van Van der Zwaard (1993) komt naar voren dat uitspraken, ideeën en handelingen van wijkverpleegkundigen gebaseerd zijn op generalisaties en vooroordelen over bepaalde problemen bij allochtone gezinnen. Deze problemen gaan voornamelijk over de voeding, opvoeding en achterstandsproblematiek bij allochtone gezinnen. Zij is van mening dat er nauwelijks sprake is van een objectieve empirische onderbouwing die ontleend kan worden aan de gezinspraktijken van de allochtone ouders. Ook heeft zij bij het consultatiebureau ondervonden dat verpleegkundigen geneigd zijn te verwijzen naar iemands (groeps)cultuur. Zij heeft diverse uitspraken gehoord en situaties meegemaakt die vallen onder het gebruik van een statische benadering van cultuur (Shadid, 1998). 

De vraag die hieruit voortkomt en in het onderzoek gesteld wordt is: heeft de omslag in het integratiedebat invloed gehad op de wijze waarop de professionals bij het consultatiebureau met allochtone cliënten werken? Is er bijvoorbeeld in de periode 2002-2006 nog sprake van ‘vooroordelen’ en ‘stereotypering’ op basis van ‘vermeende’ cultuur van allochtonen? Indien ja, heeft de omslag in het integratiedenken hier invloed op gehad? In het volgende hoofdstuk zal de operationalisering van o.a. dit vraagstuk nader behandeld worden.

Hoofdstuk 5

  Onderzoeksopzet TC "Hoofdstuk 3



Onderzoeksopzet" \f C \l "1" 
5.1 Inleiding TC "3.1 Inleiding" \f C \l "2" 


In dit hoofdstuk zal de operationalisering van mijn onderzoeksopzet behandeld worden. In paragraaf 5.2 zal ik beginnen met een korte beschrijving van mijn probleemstelling en mijn keuze voor dit onderwerp. In mijn onderzoek zal intercultureel werken vanuit twee invalshoeken centraal komen te staan. In paragraaf 5.3 zullen de onderzoeksvelden aanbod komen die vervolgens in paragraaf 5.4 geoperationaliseerd worden. Dit hoofdstuk zal sluiten met een beschrijving van mijn methode in paragraaf 5.5. en dataverzameling in paragraaf 5.6.
5.2 Probleemstelling 

Het consultatiebureau is een laagdrempelige organisatie waar dagelijks cliënten komen met verschillende culturele achtergronden. Een reden waarom het consultatiebureau als ‘laagdrempelige’ overheidsvoorziening gezien kan worden heeft te maken met hun functie: wijkverpleegkundigen en artsen bij het consultatiebureau houden zich bezig met de preventieve zorg voor 0- 4 jarigen door middel van o.a. medische controles, vaccinaties, begeleiding van groei en ontwikkeling maar ook gezondheidsvoorlichting en -opvoeding. Verder hebben de wijkverpleegkundigen bij het consultatiebureau de verantwoordelijkheid om ouders te ondersteunen door voorlichting en advies te geven bij de verzorging en opvoeding van hun jonge kinderen. Dit doen zij door o.a. bij gezinnen thuis te komen en daar gesprekken te voeren over verzorgingsonderwerpen en opvoedingsthema’s (Jonkers, 2003). Er heeft echter een omslag plaatsgevonden in het integratiedebat in de periode 2002-2006. Heeft deze omslag invloed op praktijkniveau bij consultatiebureaus? De vragen die centraal staan in dit onderzoek luiden:

Probleemstelling: 
A) Is er een concrete verandering in de praktijk van consultatiebureaus sinds 2002?

B) Hangt dit volgens betrokkenen samen met veranderende inzichten over de integratie van allochtonen of met andere factoren?
Deelvragen:
1) Is er iets veranderd in de specifieke voorzieningen voor allochtone cliënten?

2) Is er iets veranderd in de wijze waarop professionals omgaan met allochtone cliënten?

3) Zo ja, hangt dit volgens betrokkenen samen met veranderende inzichten (sinds 2002) over de integratie van allochtonen?
5.3 Twee niveaus intercultureel beleid

Zoals al uit de vorige hoofdstukken naar voren is gekomen, kristalliseert interculturalisatie binnen consultatiebureaus zich uit op twee niveaus:

1. voorzieningen

2. interactie professionals en klanten

Om mijn hoofdvraag te beantwoorden, richt ik me in dit onderzoek op beide niveaus: heeft de omslag in het ‘integratiedenken’ ook invloed op het aanbod van voorzieningen voor allochtonen? Zijn er bijvoorbeeld bepaalde voorzieningen verdwenen? In hoofdstuk 3 kwam naar voren dat wanneer professionals een essentialistisch cultuurbegrip hanteren, vooroordelen kunnen ontstaan waardoor adequate hulpverlening moeilijker wordt. Het huidige integratiedebat wordt gekenmerkt door de nadruk op assimilatie en een harde toon. Heeft dit ook invloed op de interactie van professionals met hun klanten? In de volgende subparagrafen zet ik mijn onderzoeksopzet uiteen. 

5.3.1 Voorzieningen

Bij het consultatiebureau in Rotterdam heb ik onderzocht of in de periode 2002- 2006 veranderingen plaats hebben gevonden rondom voorzieningen voor allochtonen. In hoofdstuk 2 heb ik de voorzieningen voor allochtone cliënten beschreven die sinds begin jaren ’80 bij consultatiebureaus geïmplementeerd zijn. In de eerste plaats moet de vraag beantwoord worden of consultatiebureaus in gekleurde Rotterdamse wijken überhaupt ooit deze, of andere, voorzieningen hebben geïmplementeerd. En zo, ja: bestaan deze voorzieningen nog of niet. En zo nee: wanneer en waarom zijn bepaalde voorzieningen geschrapt. Om dit te onderzoeken, heb ik de volgende vragen geformuleerd
:
-
Welke voorzieningen zijn volgens de respondenten voor 2002 voor allochtone cliënten aanwezig?

-
Welke voorzieningen zijn volgens de respondenten in de periode 2002-2006 voor allochtone cliënten aanwezig?

· Bij vermindering of afschaffing van een voorziening: wat is daar volgens de respondenten de reden voor?

· Wat zijn volgens de respondenten de gevolgen voor deze aanpak c.q. de resultaten van de dienstverlening?

· Bij nieuwe geïmplementeerde voorzieningen, na 2002: wat is daar volgens de respondenten de reden voor?

· Wat zijn volgens de respondenten de gevolgen voor deze aanpak c.q. de resultaten van de dienstverlening?

5.3.2 Interactie professionals- cliënten

Uit eerder onderzoek naar consultatiebureaus komt naar voren dat wijkverpleegkundigen op basis van subjectieve waarnemingen hun ideeën en verbeeldingen over de cultuur van Marokkaanse en Turkse gezinnen ontlenen (Van der Zwaard, 1993). Hierdoor zou er nauwelijks sprake zijn van een objectieve onderbouwing vanuit de gezinspraktijken van de moeders en eerder sprake zijn van een generaliserende en stereotyperende kijk vanuit de verpleegkundige bij het consultatiebureau (ibid.). Maar heeft de omslag in het integratiedebat invloed gehad op de wijze waarop de professionals bij het consultatiebureau werken met allochtone gezinnen? 

Om deze vraag te beantwoorden, heb ik in de eerste plaats onderzocht of bij het consultatiebureau überhaupt intercultureel beleid gevoerd wordt dat professionals leert werken met allochtone cliënten. De vraag die hierbij beantwoord wordt is of er in de periode 2002- 2006 veranderingen ontstaan zijn op het gebied van een mogelijke intercultureel beleid? Zo ja, wat is hier de oorzaak van en op welke wijze hebben de professionals deze nieuwe werkwijzen aangeleerd?
Op de tweede plaats let ik tijdens mijn veldwerk, tijdens zowel gesprekken (interviews) met de professionals en de observaties tijdens consulten, op hoe allochtone cliënten in eerste instantie gezien worden. Worden zij bijvoorbeeld alleen op basis van hun culturele achtergrond gecategoriseerd? Of nemen de professionals naast de culturele achtergrond ook andere aspecten van de cliënten in acht voor hun analyses en werkwijze? 

Op de derde plaats let ik in mijn observaties en gesprekken met de professionals bij het consultatiebureau op of zij bij adviezen aan, en handelingen met allochtone cliënten de culturele achtergrond als basis/verklarende factor nemen. Het gaat hierbij om uitspraken en adviezen waarbij professionals geen empirische onderbouwing gebruiken. Er is hier sprake van wanneer bijvoorbeeld een professional bij het consultatiebureau duidelijk laat merken dat alle buitenlanders (of alleen Marokkanen) dezelfde problematiek ondervinden met hun kinderen op het gebied van voeding waarbij de professional refereert naar de culturele achtergrond als verklaring hiervoor. Om mijn onderzoeksvragen te beantwoorden heb ik een semigestructureerde vragenlijst
 ontwikkeld waarin deze besproken aspecten verwerkt zijn. 

5.4 Concrete aanpak 

Bij het consultatiebureau heb ik eerst onderzocht wat de werkzaamheden van de verpleegkundigen, artsen en assistenten zijn. In mijn eerste dagen heb ik in diverse materie, zoals het handboek en inwerkingprofiel voor nieuwe medewerkers bij het consultatiebureau kunnen lezen wat de (dagelijkse) werkzaamheden van de professionals zijn. Hierbij heb ik onderzocht welke ‘verklaringsmodellen’ er bij het consultatiebureau in Rotterdam gebruikt wordt om de allochtone cliënt van dienst te kunnen zijn. Ook heb ik naar de datum van verstrekking van het verklaringsmodel (bijvoorbeeld boek of vragenlijst) gekeken en onderzocht of het niet verouderde materiaal is van bijvoorbeeld meer dan 15 jaar geleden. 

Naast het lezen van diverse materie heb ik meteen deel kunnen nemen aan consulten. Zoals in de vorige paragraaf beschreven is, heb ik in mijn observaties tijdens consulten, huisbezoekingen en interviews met de professionals gekeken of er sprake is van hulp- en dienstverlening die gebaseerd is op stereotype beelden van cultuur. Tijdens mijn observaties bij de consulten en huisbezoekingen heb ik mijn aandacht gevestigd op de vragen die de professionals aan de cliënten stellen. Hierbij heb ik gekeken of zij vragen stellen om er achter te komen waarom bijvoorbeeld een Marokkaans kindje overgewicht heeft. Wanneer een professional meteen bij overgewicht adviezen aan de ouder van het kindje geeft zonder door te vragen naar de oorzaak of het eetpatroon van het kindje, kan er sprake zijn van een bepaalde beeldvorming die de professional over zijn cliënt heeft. 

Om er achter te komen of de professional een beeldvorming op basis van vooroordelen en stereotypen over de cultuur van desbetreffende cliënt gecreëerd heeft heb ik tevens na afloop van consulten gesprekken met de professionals gevoerd. Ik vroeg de professionals wat de reden is voor bijvoorbeeld bepaalde adviezen die zij aan allochtone cliënten gegeven hebben. Ik heb hierbij gekeken naar de onderbouwing voor hun argumenten rondom hun uitspraken en adviezen en of de professionals de culturele afkomst van hun cliënten als reden gebruiken voor hun handelingen (adviezen, uitspraken). Een voorbeeld is wanneer een professional aangeeft zelf te weten hoe de eetgewoonte van Marokkaanse gezinnen is en daarom nooit bewust aan Marokkaanse ouders (door)vraagt hoe het eetpatroon van hun kind is. 

De semigestructureerde vragenlijst
 die ik gebruik in dit onderzoek is gebaseerd op bestaand onderzoek (Van der Zwaard, 1993). Hierbij gaat het om casussen die te maken hebben met thema’s zoals opvoeding, voeding en achterstandsproblematiek bij allochtone gezinnen. Ik heb bijvoorbeeld vragen gesteld over hoe de professionals met deze problemen bij allochtone gezinnen omgaan. Door deze vragen kunnen denkbeelden van professionals betreffende deze punten in kaart worden gebracht. Een voorbeeld van een vraag is hoe de respondenten denken te handelen wanneer er overgewicht bij een Marokkaans kind geconstateerd wordt. Aan de hand van de gegeven antwoorden en argumenten van de respondenten kan ik in kaart brengen welke aspecten van de allochtone cliënten het meest gebruikt worden in de analyses en handelingen. Dit zijn aspecten zijn die te maken hebben met de sociale categorisering waarbij de aandacht gevestigd wordt op bijvoorbeeld de leeftijd, beroep of woonomgeving van een cliënt. Wanneer de respondenten vooral zich op de culturele achtergrond van hun cliënten richten is er eerder sprake van statische cultuurbenadering. De handelingen die naar aanleiding van deze beeldvorming op basis van stereotypering van cultuur plaats vindt leidt tot slot naar de eerder besproken geculturaliseerde hulpverlening.
5.5 Methode TC "3.3 Dataverzameling" \f C \l "2" 
Voor mijn onderzoek heb ik gebruik gemaakt van triangulatie van onderzoeksmethoden (Wester, 1991). Op basis van participerende observatie op het consultatiebureau en tijdens huisbezoeken is het onderzoek deels centraal komen te staan. Dit (kwalitatieve) onderzoek heeft niet de bedoeling om representatief te zijn. Daarnaast heb ik ook diepte-interviews gehouden met professionals waaronder wijkverpleegkundigen, artsen en assistenten binnen het consultatiebureau.

5.6 Dataverzameling

Het onderzoek heeft in Rotterdam plaatsgevonden gedurende acht weken in het jaar 2007. Er zijn in totaal vijf verschillende locaties betrokken bij dit onderzoek. Het was voor mijn onderzoek van belang om locaties te selecteren in een multiculturele wijk met een multicultureel cliëntenbestand. Op basis hiervan zijn de locaties in overeenstemming met het management van het consultatiebureau gekozen. Al de onderzochte locaties voldeden aan deze eisen en zijn voornamelijk gevestigd in de zogenaamde achterstandswijken van Rotterdam
. 

Ook heeft het management bij het selecteren van deze locaties gekeken welke locaties überhaupt tijd hadden voor dit onderzoek, want in de periode van het veldwerk waren de meeste locaties bezig met het invoeren van een nieuw informatiesysteem.
  Hierdoor moesten medewerkers bijvoorbeeld op cursussen en zou volgens het management voor mij geen mogelijkheden zijn daar mijn onderzoek te verrichten. 

In totaal heb ik ruim vijftig consulten bijgewoond en ben ik tien keer mee geweest op huisbezoeken van wijkverpleegkundigen. De observaties tijdens de consulten en huisbezoeken waren willekeurig van aard en hebben in overeenstemming met de professionals plaats gevonden. Er is met mij afgesproken dat ik zelf mocht bepalen welke consulten ik wilde bijwonen mits de cliënten er geen bezwaar op zouden hebben. De huisbezoekingen zijn in verband met het organisatorische aspect van mijn veldwerk van te voren met de professionals afgestemd. Tegen cliënten is door de professionals gezegd dat ik een stagiaire was. Er zijn verder geen bezwaren van cliënten voor mijn aanwezigheid tijdens consulten en huisbezoekingen geweest.

Vanwege de aard van mijn onderzoek, heb ik voornamelijk consulten met allochtone cliënten bijgewoond (35 van de 50). Om tevens een beeld te krijgen hoe er met autochtone cliënten gewerkt wordt heb ik ook consulten bijgewoond met autochtone cliënten (15 van de 35). Een ander reden waarom ik minder consulten met autochtone cliënten bij heb kunnen wonen heeft te maken met het feit in de onderzochte locaties tijdens mijn aanwezigheid meer allochtone dan autochtone cliënten aanwezig waren. 

In totaal heb ik twintig mensen geïnterviewd
: 

1. vijftien wijkverpleegkundigen, 

2. twee artsen 

3. drie assistenten 

Deze professionals zijn niet van te voren geselecteerd. Ik heb in de verschillende locaties afspraken gemaakt met de professionals die in mijn periode van onderzoek tijd hadden voor een interview. De interviews duurden gemiddeld een uur. Negen ondervraagde professionals heb ik maar een keer geïnterviewd. Met de overige professionals heb ik meerdere malen contact gehad tijdens mijn onderzoek en daardoor meerdere gesprekken mee gevoerd. Dit was voornamelijk het geval wanneer ik meer en/ of nieuwe vragen aan desbetreffende professional wilde stellen. Zo heb ik tijdens mijn observaties bepaalde constateringen gedaan waardoor ik verhaal ging halen bij de wijkverpleegkundigen die hier iets mee te maken had. Het kon dus al zo zijn dat ik deze verpleegkundige al eerder geïnterviewd had. 

Hoofdstuk 6      
Specifieke voorzieningen 

6.1 Inleiding

Bij de consultatiebureaus in Rotterdam zijn in de afgelopen dertig jaar diverse voorzieningen voor allochtone cliënten ontwikkeld. In de loop der jaren zijn diverse specifieke voorzieningen tevens weer afgeschaft, zoals de audiovisuele voorzieningen in 1990.  Dit hoofdstuk begint met het in kaart brengen van de voorzieningen die in de periode 1995-2002 bij het consultatiebureau voor allochtonen aanwezig waren. Deze specifieke voorzieningen dienen als vergelijkingsmateriaal, want de centrale vraagstelling in dit hoofdstuk is: zijn in periode 2002-2006 specifieke voorzieningen voor allochtone cliënten veranderd? Zo ja, wat is hier de reden van en in hoeverre houden (eventuele) veranderingen in de specifieke voorzieningen verband met de omslag in het ‘integratiedenken’? 

6.2 Voorzieningen consultatiebureau 1995-2002

Bij het consultatiebureau waren er in de periode 1995-2002 zes specifieke voorzieningen voor allochtone cliënten aanwezig. Deze voorzieningen zijn:
1. Groeiboekje

Elke baby krijgt van het consultatiebureau een groeiboekje. Met het groeiboekje wordt de ontwikkeling van het kind vanaf zijn geboorte tot het vierde jaar gevolgd en bijgehouden. In het groeiboekje staat veel informatie over o.a. inentingen, eten, kinderziektes, groei en onderwerpen over bijvoorbeeld opvoeding. Bij ieder bezoek aan het consultatiebureau wordt standaard het gewicht en de lengte van een kind genoteerd. Verder wordt in het groeiboekje de afspraken genoteerd en is er veel schrijfruimte aanwezig voor allerlei notities van ouders. Zo kunnen ouders daar bijvoorbeeld vragen en/ of opmerkingen noteren die ze aan de verpleegkundigen of arts bij het consultatiebureau willen stellen. Deze groeiboekjes zijn in 25 jaar tijd in verschillende talen uitgebracht. De eerste vertaalde groeiboekjes zijn in het Turks en Marokkaans. Later zijn er tevens groeiboekjes vertaald in o.a. het Chinees en Portugees.

2. Foldermateriaal, brochures en vragenlijsten

Bij het consultatiebureau krijgen ouders regelmatig foldermateriaal en brochures die over bepaalde onderwerpen gaan, zoals over de voeding en veiligheid van kinderen. Ook worden ouders regelmatig gevraagd om bepaalde vragenlijsten in te vullen. De folders, brochures en vragenlijsten zijn  in verschillende talen uitgebracht. 

3. Tolkenvoorziening

Bij het consultatiebureau wordt al meer dan 20 jaar gebruik gemaakt van de ‘tolkenvoorziening’. Voor Turkse en Marokkaanse ouders worden consulten gedraaid waarbij een tolk aanwezig is die vanuit het landelijke tolkenbureau ‘besteld’ wordt. Deze tolken worden vanuit het tolkenbureau bij verschillende instellingen ingezet zoals ziekenhuizen, maatschappelijke instellingen zoals GGD en GGZ. 

4. Consulttijd

Bij het consultatiebureau in Rotterdam wordt sinds begin jaren ’80 tijdens consulten, extra tijd uitgetrokken voor allochtone cliënten. Zo is het bij een ‘reguliere’ consult gebruikelijk dat er vijftien cliënten en bij ‘tolkendiensten’ twaalf cliënten behandeld worden.

5. Oproepsysteem 

Vanaf begin jaren ’80 hanteert het consultatiebureau vertaalde oproepkaartjes om allochtone cliënten uit te nodigen voor een consult. Volgens de respondenten werd dit systeem geïmplementeerd omdat veel allochtonen de Nederlandse taal niet begrepen. 

6. Voorlichting

Het consultatiebureau geeft zo’n 20 jaar op aanvraag bij o.a. kinderdagverblijven en peuterspeelzalen voorlichting over verschillende onderwerpen, zoals opvoeding. Deze voorlichting wordt in verschillende talen gegeven.

6.3 Voorzieningen 2002- 2006

In de vorige paragraaf hebben we gezien dat het consultatiebureau in de periode 1995- 2002 gebruik maakt van zes specifieke voorzieningen voor allochtonen. In de periode 2002- 2006 zijn vier voorzieningen afgeschaft. Deze worden later in paragraaf 6.4 behandeld. In deze paragraaf komen de twee overgebleven voorzieningen voor allochtonen bij het consultatiebureau aanbod, namelijk de eerder besproken tolkenvoorziening en het vertaalde foldermateriaal. Er zal o.a. antwoord worden gegeven op de vragen: zijn deze voorzieningen inhoudelijk veranderd? Zo ja, wat is hier de reden van? Bij (eventuele) verandering is de vraag wat de vertaalslag hiervan in de praktijk is. 

6.3.1 Tolkenvoorziening

De tolkenvoorziening is in de periode 2002-2006 nog aanwezig bij het consultatiebureau. In vergelijking met 2002 worden wel minder consulten gedraaid met tolken. Tot 2003 vond twee keer in de maand een Turkse, en twee keer in de maand een Marokkaans consult met een tolk plaats. Sinds 2003 is dit maar één keer in de maand voor zowel de Marokkaanse als Turkse cliënten. De tolken gaan tevens mee op huisbezoeken. Ook hier is in 2003 ‘vermindering’ in gekomen. Een verpleegkundige zegt hierover het volgende: 
“(….) Enkele jaren geleden gingen de tolken vaker mee, ouders krijgen ook hier vaak te horen dat ze zelf familie moeten regelen om te tolken.”  
De reden voor deze ‘vermindering’ heeft volgens de respondenten te maken met het feit dat allochtone cliënten beter Nederlands spreken dan bijvoorbeeld twintig jaar geleden:

“Vroeger zaten de tolkenbureaus heel vol en was de tolk de hele ochtend druk aan het tolken. Nu woont de tolk alleen de consulten bij wanneer zij daarvoor gevraagd wordt. De tolk zit dan in de wachtkamer en wacht wanneer ze geroepen wordt. De tolk gaat ook mee tijdens werkbezoeken bij cliënten wanneer die als ‘probleem’ gezien worden en waar een tolk noodzakelijk is.” (verpleegkundige P.) 

Ondanks dat de respondenten van mening zijn dat allochtone cliënten beter Nederlands spreken dan 20 jaar geleden, besteedt het consultatiebureau veel aandacht aan de Nederlandse taal bij allochtone cliënten. De professionals kregen in 2004 de opdracht om allochtone cliënten te stimuleren Nederlandse taallessen te volgen (zie hoofdstuk 7). De meerderheid van de respondenten is van mening dat het politieke klimaat (integratiedebat) tevens invloed heeft op de vermindering van de tolkendiensten:

“Dankzij de nieuwe wet inburgering is iedereen verplicht de Nederlandse taal te leren. Dominante mannen die voorheen hun vrouwen achter de geraniums lieten zijn nu ook verplicht deze vrouwen op les te zetten. Eindelijk kunnen vrouwen nu lekker de deur uit. Voor veel vrouwen is de nieuwe wet inburgering een uitkomst! Vroeger waren wij niet zo alert dat ouders Nederlands moesten leren, zij konden immers bij ons gebruik maken van de tolkenvoorziening. Nu zeggen we wel tegen moeders dat ze Nederlands moeten leren. Vroeger zeiden we er niets over.” (verpleegkundige A.)
6.3.1.1 Vertaalslag wijziging op praktijkniveau

Ik vroeg aan de respondenten hoe zij de vermindering van de tolkenvoorziening in de dagelijkse praktijk ervaren. Is bijvoorbeeld de opkomst van allochtone cliënten hetzelfde gebleven? De meningen zijn verdeeld over de gevolgen van de vermindering van de tolkenvoorziening. Hieronder wordt aan de hand van zowel gesprekken met de professionals als mijn eigen observatie tijdens mijn veldwerk beschreven hoe men de vermindering van de tolkenvoorziening in de dagelijkse praktijk ervaart.

1. Opkomst

Volgens de respondenten is het consultatiebureau een laagdrempelige voorziening en zijn allochtone cliënten ondanks de vermindering van de tolkenvoorziening blijven komen. De respondenten zien geen verschuiving in bezoekers. Ondanks de vermindering van de tolkenvoorziening behoren de Marokkaanse en Turkse ouders volgens de respondenten tot de groep die consequent komen.  Men is van mening dat ouders vooral ook komen vanwege de inentingen die het consultatiebureau doet. Er is geen bezoekplicht bij het consultatiebureau. De verpleegkundigen weten echter niet of allochtone ouders dit weten: 

“Men weet waarschijnlijk niet dat het vrijwillig is. Uiteraard zijn er non-participanten en ouders die onregelmatig verschijnen. Dit is niet specifiek alleen bij allochtonen. Wel is het zo dat allochtone ouders vaak niet afbellen wanneer zij niet kunnen komen. Zij komen niet opdagen en laten niets van zich horen. Autochtone ouders bellen toch wel op als zij niet kunnen komen.” (verpleegkundige R.)
Ondanks het feit men van mening is dat er geen verschuiving heeft plaatsgevonden in het  bezoekersaantal, hoorde ik van enkele respondenten voorbeelden over moeders die door afwezigheid van de tolk onregelmatig het consultatiebureau bezoeken. Zo vertelt een respondent dat zij vaak van moeders op het consultatiebureau te horen krijgt waarom de tolk er niet is: 
“Deze moeders weten vaak niet wanneer het consultatiebureau tolkendiensten draait. Bij sommige moeders is een tolk echt nodig.” 
Een ander voorbeeld:

“Ouders weten niet altijd wanneer er een tolk is en krijgen tijdens de consulten te horen dat de tolk niet aanwezig is. Zij krijgen wel van ons bij het maken van een afspraak te horen of een tolk die dag aanwezig zal zijn. Maar op de een of andere manier schijnen ze het te vergeten. Sommige ouders blijven hierdoor dan weg, komen niet opdagen als de tolk er niet is.” (verpleegkundige A.)
2. Eigen tolk meenemen
Doordat er minder tolken ingezet worden, krijgen ouders vaak te horen dat zij zelf iemand mee moeten nemen om te tolken. Dit is volgens veel respondenten niet altijd gunstig voor allochtone cliënten:

“Voor sommige vrouwen is een tolk echt nodig. Zo zijn er vrouwen die problemen hebben met de familie, bijvoorbeeld met de eigen man, en willen vrijuit kunnen praten zonder een eigen tolk mee te moeten nemen. Zij willen geen buurvrouw meenemen, zij hoeft niet de privé situatie te kennen.” (verpleegkundige J.)

Tevens heb ik van een kleine minderheid van de respondenten vernomen dat sommige allochtone cliënten vanwege hun privé omstandigheden liever geen gebruik maken van de tolk:

“Een tolk hoeft niet alles te weten en is niet altijd veilig.” (verpleegkundige S.)
2. Gebarentaal
Bijna alle respondenten zijn van mening dat allochtonen nu beter Nederlands spreken dan vroeger. Bij het doorvragen hoorde ik ook andere geluiden: 
“Nou, eigenlijk merk je toch wel dat er veel moeders zijn die na zoveel jaar in Nederland te hebben gewoond, nog geen woord Nederlands kunnen spreken.” (verpleegkundige A.)

Ook heb ik ‘reguliere’ consulten bijgewoond waar een tolk aanwezig had moeten zijn. De professionals en cliënten konden elkaar door de taalbarrière niet begrijpen. Ik vroeg aan de respondenten hoe zij hiermee omgaan in de praktijk:
“Tolkenvoorziening is een van de weinige maatregelen die wij nog bij het consultatiebureau voor allochtonen gebruiken. In principe zijn de reguliere diensten voor alle doelgroepen. Wanneer men de taal niet begrijpt, dan proberen wij het visueel duidelijk te maken door gebarentaal te gebruiken. Ik ga er dan ook van uit dat ze het begrijpen, maar daar kom ik wel tijdens een volgend consult achter. Ik kijk dan namelijk of zij mijn advies opgevolgd hebben.” (verpleegkundige H.)
6.3.2 Foldermateriaal en brochures

Ondanks het feit dat allochtone cliënten bij het consultatiebureau geacht worden de Nederlandse taal te begrijpen maakt het consultatiebureau na 2002 wel gebruik van brochures en foldermateriaal in verschillende talen. Zo is de veiligheidskaart van de consumentenbond in verschillende talen aanwezig bij het consultatiebureau. Hierin worden allerlei veiligheidsadviezen beschreven die ouders als hulpmiddel bij de opvoeding van hun kinderen kunnen gebruiken. In de periode 2002- 2006 zijn tevens verschillende projecten bij het consultatiebureau van start gegaan waar foldermateriaal, brochures en vragenlijsten in verschillende talen voor ontwikkeld zijn. Een voorbeeld is de vragenlijst van het Jeugd Monitor Rotterdam (JMR). Volgens de respondenten worden de vragenlijsten in meerdere talen vertaald doordat er ingewikkelde vragen gesteld worden: “De vragen zijn vaak lastig en worden dan ook niet helemaal ingevuld. In het Nederlands zou de lijst waarschijnlijk al helemaal niet beantwoord kunnen worden”, aldus een verpleegkundige. 
6.4 Afgeschafte voorzieningen 2002- 2006

In de vorige paragraaf hebben we gezien dat er in de periode 2002-2006 twee voorzieningen voor allochtone cliënten zijn blijven bestaan. In deze paragraaf komen de afgeschafte voorzieningen aanbod, deze zijn: (1) het vertaalde groeiboekje, (2) de extra consulttijd, (3) het oproepsysteem- en (4) voorlichting in eigen taal. In deze paragraaf zal antwoord gegeven worden op de vraag wat volgens de respondenten de redenen en gevolgen zijn voor de afschaffing van de voorzieningen. 

6.4.1 Vertaalde groeiboekje

In 2005 is het groeiboekje in verschillende talen afgeschaft. Het consultatiebureau gebruikt nu alleen nog groeiboekjes in de Nederlandse taal. De reden van afschaffing van de vertaalde groeiboekjes heeft volgens de medewerkers van het consultatiebureau te maken met het ‘integratiedebat’: ‘Men wordt nu door het kabinet geacht Nederlands te kunnen spreken en lezen’, aldus een verpleegkundige. De respondenten zijn van mening dat allochtone cliënten nu beter Nederlands spreken dan ‘vroeger’. Dit komt volgens betrokkenen door de (verplichte) deelname van allochtone cliënten aan inburgeringcursussen. 

Op verschillende locaties heb ik diverse vertaalde groeiboekjes zien liggen. Van verschillende verpleegkundigen hoorde ik dat zij zeer zuinig zijn met het uitdelen van de laatste vertaalde exemplaren groeiboekjes. De verpleegkundigen delen de boekjes nog steeds uit wanneer zij van mening zijn dat het nodig is. De professionals kunnen vanuit dit perspectief geplaatst worden in de zogenaamde Streel Level Bureaucrats van Lipsky (1980). Volgens deze theorie kunnen uitvoerders, zoals de professionals bij het consultatiebureau, in de praktijk hun keuzes maken op basis van eigen belangen en inzichten. De professionals hebben volgens deze theorie enige vrijheid over de wijze waarop regels en protocollen van een organisatie toegepast worden.

De verpleegkundigen verschillen in hun mening over de afschaffing van het vertaalde groeiboekje. De meerderheid van de respondenten is van mening dat de afschaffing van de groeiboekjes voor veel allochtone ouders een ‘gemis’ is:

“(…) Ja, het groeiboekje is echt heel belangrijk. Vooral voor moeders die net uit bijvoorbeeld Marokko gekomen zijn. Er staat veel belangrijke informatie in vermeld. Zo staat er informatie over borstvoeding, slaaphouding van baby’s etc. Veel moeders hebben in het land van herkomst (Marokko) weinig of inadequate kennis opgedaan op het gebied van baby’s en opvoeding. Juist voor deze mensen is het goed om kennis op te doen middels vertaalde boekjes.” (verpleegkundige P.)
De respondenten krijgen van ouders verschillende reacties over de afschaffing van het vertaalde groeiboekje. Zo zijn er ouders die zelf om vertaalde groeiboekjes vragen: 
“(…) Gisteren was ik bij een Turkse moeder geweest. Zij vroeg om een vertaald boekje, maar dit is wel een uitzondering. Over het algemeen zijn de Nederlandse boekjes voldoende.” (verpleegkundige B.)

Een ander voorbeeld:

“(…) De moeder vertelde dat zij het heel jammer vond. Zij had bij haar oudere kind veel gebruik gemaakt van het groeiboekje. De moeder was toen net uit Marokko gekomen en kon uiteraard nog geen Nederlands lezen. De vertaling was voor haar een echte uitkomst.” (verpleegkundige S.)

Nog een ander voorbeeld:

“Er zijn wel wat ouders die mij om een groeiboekje vragen in andere talen. Dan krijg ik de vraag: “vroeger kreeg ik een Turks boekje. Ik zeg dan tegen deze ouder, pak die van je oudere kind of je spreekt goed Nederlands dus hoef je helemaal geen vertaald boekje.” (verpleegkundige A.)

Niet alle verpleegkundigen vinden het jammer dat de groeiboekjes in verschillende talen afgeschaft zijn. Ook heb ik van enkele verpleegkundigen begrepen dat ouders de boekjes niet missen:

“Op dit moment hebben we nog wel veiligheidsfolders in verschillende talen. Verder maken wij zo nu en dan ook nog wel gebruik van groeiboekjes in vreemde talen wanneer dat nodig is. Wij hebben namelijk nog wel een heel kleine voorraad van deze boekjes. We merken wel dat ze af en toe nog nodig zijn. Wij horen echter niets van ouders over de afschaffing van groeiboekjes in verschillende talen.” (verpleegkundige K.)
Een ander voorbeeld:

“Veel ouders zullen het niet eens merken dat de boekjes niet vertaald zijn. Vooral de Marokkaanse moeders die alleen Berbers spreken en geen Arabisch kunnen lezen zullen de vertaalde boekjes niet missen. Wij hebben vaak te maken gehad met moeders die de boekjes nooit gelezen hebben en waarbij hun partners vaak het een en ander vertaalde.” (verpleegkundige J.)
Tot slot zijn er twee verpleegkundigen die hier niet echt een mening over hebben. Zo zei een verpleegkundige het volgende: 

“Ik denk daar heel dubbel over. In de jaren ’60 en ’70 dachten mensen dat ze tijdelijk in Nederland zouden blijven. Vrouwen mochten toen ook niet van hun partners op Nederlandse taallessen. Vroeger zochten ouders zelf op een creatieve wijze oplossingen om het een en ander te vertolken. Zo maakte zij gebruik van kennissen en buren. Zelf hadden wij, de verpleegkundigen, verschillende visuele middelen zoals plaatjes die wij tijdens huisbezoeken gebruikten. Deze waren destijds door het Nederlands Centrum Buitenlanders (NCB) ontwikkeld. Nu is het in ieder geval duidelijk dat zij niet meer terugkeren en is het dan ook enerzijds logisch dat wij geen vertaalde Groeiboekjes meer uitdelen.” (verpleegkundige L.)
6.4.2 Consulttijd

Een consult bij het consultatiebureau duurt gemiddeld 20 minuten. Dit is sinds 2004 voor zowel de reguliere consulten als consulten met een tolk hetzelfde. Voor 2004 werd er meer tijd uitgetrokken voor consulten met een tolk waardoor op een dagdeel maximaal twaalf afspraken met allochtone ouders gepland stonden. Bij de reguliere bureaus is de norm voor een dagdeel vijftien consulten. Volgens het management bij het consultatiebureau is ‘geld’ de oorzaak van de verkorte consulten. Het consultatiebureau kijkt naar hoe de consulten efficiënt plaats kunnen vinden. 

Op twee verpleegkundigen na vinden alle respondenten de afschaffing van de extra consulttijd voor allochtone gezinnen een ‘gemis’:

“(…) Dit is eigenlijk niet logischer, want allochtone ouders hebben tijdens het tolkenconsult meer tijd nodig. De ouders begrijpen ondanks de aanwezigheid van een tolk, vaak niet meteen wat er van hun gevraagd wordt. Er moet hier wat meer tijd aan besteed worden.” (verpleegkundige J.)

Toch zijn de respondenten van mening geen grote nadelen te zien door de afschaffing van de extra consulttijd. Zij zeggen namelijk allochtone ouders zo goed mogelijk te helpen door bijvoorbeeld ‘creatief’ te handelen: 

“Ik zorg er gewoon voor dat een ouder de informatie krijgt waar hij of zij voor gekomen is. Ik stoor me niet aan de klok. Verder moet je een beetje creatief zijn en bijvoorbeeld ouders de informatie geven die voor hen het meest van belang zijn.”(verpleegkundige K.)
Een ander voorbeeld:

“Het is soms even passen en meten met de tijd. Hierdoor moeten er prioriteiten gesteld worden. Soms worden niet alle onderwerpen tijdens een consult besproken. Dit is overigens niet altijd nodig.” (verpleegkundige P.)
6.4.3 Oproepsysteem

Een andere verandering bij het consultatiebureau sinds 2004 is de afschaffing van het oproepsysteem. Het consultatiebureau gebruikte tot 2004 vertaalde oproepkaartjes om mensen uit te nodigen voor een consult. Dit veranderde in een standaard uitnodigingsbrief die in het Nederlands geschreven is. De reden voor afschaffing van de vertaalde oproepkaartjes heeft volgens de respondenten te maken met het beleid van de organisaties. Dit beleid zegt dat men geacht wordt Nederlands te begrijpen of op les te gaan (zie hoofdstuk 7). De professionals hebben zoals gezegd instructies gekregen om allochtone cliënten te stimuleren naar een Nederlandse taalles te gaan. 

Enkele respondenten zijn van mening ‘in het begin van de afschaffing van het aangepaste oproepsysteem’ wel verschil gezien te hebben in de opkomst van allochtone cliënten: 
“ Nu is er geen sprake meer van een oproepsysteem voor allochtonen. Men was van mening dat iedereen Nederlands moest spreken, vandaar dat het oproepsysteem voor allochtonen afgeschaft is.” (verpleegkundige C.)
 Wanneer ik aan de respondent vraag hoe ouders hierop reageren, zegt zij:
“Ik merkte wel dat bij de verandering van het oproepsysteem minder mensen kwamen. De opkomst ging in het begin een beetje achteruit. Echter is dat heel snel herstelt. De opkomst is nu bijvoorbeeld heel goed.”
6.4.4 Voorlichting 

Het consultatiebureau geeft op aanvraag voorlichting bij o.a. kinderdagverblijven en peuterspeelzalen. Echter, dit is niet speciaal voor allochtonen. De voorlichting wordt in het Nederlands gegeven en is voor alle ouders. Volgens de verpleegkundigen wordt sinds 2003 geen voorlichting meer gegeven voor allochtone ouders in eigen taal. Ook hier wordt als reden gegeven dat allochtonen geacht worden Nederlands te begrijpen of anders op les te gaan. De meerderheid van de respondenten vindt het jammer dat er geen voorlichting in verschillende talen gegeven wordt. Zij zeggen dat allochtone ouders hierdoor veel informatie mislopen. De meerderheid van de respondenten ziet tevens verschil in opkomst van ouders van allochtone afkomst. Volgens de respondenten zijn allochtone cliënten minder gemotiveerd om aanwezig te zijn bij de voorlichtingsbijeenkomsten: 
“Het heeft voor de allochtone cliënten nauwelijks zin om bij een zodanig voorlichting aanwezig te zijn. Vaak begrijpen ze er niks van.”( verpleegkundige A.)
Een ander voorbeeld:

“Het is zonde dat de voorlichting alleen in het Nederlands gegeven wordt. Veel allochtone cliënten spreken wel Nederlands, alleen niet zo erg goed. Ik ben bang dat de voorlichting vaak moeilijk te volgen is. Ouders blijven hierdoor ook wel weg.” (verpleegkundige S.)
6.5 Samenvatting en conclusie

In dit hoofdstuk stonden twee vragen centraal. In de eerste plaats is antwoord gegeven op de vraag of in de periode 2002-2006 voorzieningen voor allochtone cliënten gewijzigd of afgeschaft zijn. Als vergelijkingsmateriaal zijn de voorzieningen gebruikt die in de periode 1995- 2002 bij het consultatiebureau voor allochtone cliënten geïmplementeerd zijn. Aan de hand van deze bevindingen hebben we gezien dat er voorzieningen zijn die: (1) niet gewijzigd zijn: vertaalde folders, (2) verminderd zijn: tolkenbureaus en (3) afgeschaft zijn: vertaalde groeiboekje, extra consulttijd, het oproepsysteem en de voorlichting in eigen taal.

De respondenten zien door deze veranderingen verschillende ‘gevolgen’ op praktijkniveau. De meerderheid van de respondenten vind deze veranderingen jammer en ziet ‘nadelige’ effecten op de werkvloer. Zo moeten bijvoorbeeld de professionals door de vermindering van de tolkenvoorziening zelf op ‘creatieve’ wijze met allochtone cliënten communiceren die nauwelijks de Nederlandse taal spreken of begrijpen. De respondenten zien verder geen verschil in de opkomst van allochtone ouders na wijziging en afschaffing van de verschillende voorzieningen. 

In de tweede plaats stond in dit hoofdstuk de vraag centraal wat de reden van deze veranderingen zijn. De afschaffing en vermindering van de specifieke voorzieningen heeft volgens de professionals te maken met de omslag in het ‘integratiedenken’. Immers, ook bij het consultatiebureau is er sprake van een ‘assimilatie’ tendens: allochtone cliënten worden geacht zelf Nederlands te kunnen spreken. Dit is dan ook de reden waarom de vertaalde groeiboekjes, het oproepsysteem en voorlichting in ‘eigen’ taal afgeschaft zijn. In 2003 hebben de professionals van het management de opdracht gekregen om allochtone cliënten met een Nederlandse taalachterstand te adviseren en motiveren om deel te nemen aan een Nederlandse taalles. Deze opdracht ligt in het verlengde van het politieke ‘klimaat’ die in de periode 2002- 2006 in Nederland aanwezig was. Zoals we in hoofdstuk 1 gezien hebben, ging het integratiedebat die tijdens de eerste Kabinet Balkenende gevoerd werd vooral over het gedrag van allochtonen in Nederland. Voor de bevordering van integratie ontstond het idee dat iedereen in Nederland de Nederlandse taal moet kunnen spreken. Het gevolg hiervan heeft geleid tot ideeën voor een nieuw verplichtend inburgeringstelsel die in 2004 door de toenmalige minister Verdonk van Vreemdelingenzaken en Integratie in de Contourennota vermeld werd.

Mede door het integratiebeleid van oud- minister Verdonk is de gemeente Rotterdam sinds eind 2003 bezig met de bevordering van de Nederlandse taal van ‘oudkomers’
. In Rotterdam zijn in juni 2005 door de toenmalige Dienst Stedelijk Onderwijs (DSO), nu Jeugd Onderwijs en Samenleving (JOS) 2450 trajecten verkocht aan taalaanbieders (ROC’s en commerciële taal instituties) om ouders en/ of opvoeders
 die meer dan een jaar in Nederland wonen en de taal nog niet beheersen, de Nederlandse taal te leren. In maart 2006 zijn er nogmaals door JOS 800 trajecten verkocht om aan dezelfde doelgroep Nederlandse taallessen te verzorgen. In de gemeente Rotterdam werden ook andere integratie acties ontwikkeld. Een voorbeeld is de gedragscode die in begin 2006 opgesteld werd door het toenmalige gemeentebestuur van Rotterdam. In de gedragscode werd beschreven hoe de dagelijkse omgang tussen alle Rotterdammers moet zijn. De Nederlandse taal wordt in de gedragscode als gemeenschappelijke taal voorgesteld, m.a.w. “op straat dient iedereen in het Nederlands te spreken.”
Het consultatiebureau werd in eind 2003 door de gemeente Rotterdam benaderd om allochtone cliënten te stimuleren Nederlandse taallessen te volgen. Het consultatiebureau is tevens een samenwerkingspartner geworden van de taalaanbieders in Rotterdam. Zo helpt het consultatiebureau mee met de werving van cursisten. De professionals verwijzen daar waar mogelijk cliënten door naar een taalschool in Rotterdam. 
Hoofdstuk 7

 Intercultureel beleid TC "Hoofdstuk 4 Resultaten veldwerk" \f C \l "1" 
7.1      Inleiding TC "4.1      Inleiding" \f C \l "2" 
In dit hoofdstuk zal een ander aspect van intercultureel beleid behandeld worden. Zoals reeds gezegd, heb ik bij het consultatiebureau onderzocht hoe er op praktijkniveau met allochtone cliënten gewerkt wordt. In dit hoofdstuk staat de vraag centraal of de consultatiebureaus in Rotterdam intercultureel beleid voeren dat professionals leert werken met allochtone cliënten. Dit hoofdstuk laat in grote lijnen zien dat het consultatiebureau in de afgelopen twintig jaar diverse interculturele beleidsontwikkelingen meegemaakt heeft. De vraag die hierbij beantwoord wordt is of er in de periode 2002- 2006 veranderingen plaats vonden op het gebied van intercultureel beleid. Zo ja, wat is hier vanuit de perceptie van professionals de oorzaak van en op welke wijze hebben de professionals deze nieuwe werkwijzen aangeleerd? Dit hoofdstuk zal eindigen met het beantwoorden van de vraag of en in hoeverre (eventuele) veranderingen in de beleidspraktijk van het consultatiebureau verband houden met de omslag in het ‘integratiedenken’. 

7.2. Intercultureel beleid 1980-2002

Bij de consultatiebureaus in Rotterdam heb ik onderzocht hoe in de periode 1980-2002 met allochtone cliënten gewerkt werd. Uit eerder besproken literatuur (hoofdstuk 2) komt naar voren dat in begin jaren ’80 bij de consultatiebureaus in Nederland de eerste activiteiten voor allochtone cliënten worden ontwikkeld. De jeugdgezondheidszorg in Nederland stond in het teken van ‘bevorderen en beveiligen van gezondheid, groei en ontwikkeling van jeugdigen’ (Kuiper, Schlesinger-Was, Vaandrager, 1985: 1-7). Het Nederlandse beleid ging zich meer richten op het afstemmen van voorzieningen voor kinderen van migranten. Het taalverschil was destijds een hoge drempel bij het consultatiebureau. Er werden verschillende voorzieningen in het leven geroepen voor ‘migranten’ om de drempel bij de consultatiebureaus te verlagen (ibid.). Voorbeelden van voorzieningen zijn zoals die in hoofdstuk 6 besproken tolkendiensten en groeiboekjes in verschillende talen. 

Respondenten in dit onderzoek geven aan dat consultatiebureaus in Rotterdam nog steeds in bezit zijn van diverse boekje over de ‘migranten’ in Nederland. Deze boekjes zijn in de jaren ’70 en begin jaren ’80 geschreven toen  ‘nieuwe’ Turkse en Marokkaanse migranten zich in Nederland hadden gevestigd. Zij hebben betrekking op bepaalde ‘culturele’ elementen, zoals voeding in de Marokkaanse en Turkse cultuur, omdat in die tijd professionals niet veel kennis hadden over de verschillende culturen Enkele verpleegkundigen die al vanaf de jaren ’80 bij het consultatiebureau werken geven aan  de boekjes veel gebruikt te hebben: 

“Deze boekjes waren ongeveer 25 jaar geleden zeer nuttig.“Wij kenden toen immers het eetgedrag van de Marokkanen en Turken in Nederland niet (…) wij hebben nu wel zicht op het eetgedrag van allochtone klanten.” (verpleegkundige P.)
Daarnaast stammen de Marokkaanse en Turkse woordenlijsten ook uit deze tijd. Volgens de respondenten werden deze woordenlijsten in de jaren ’80 als hulpmiddel gebruikt om allochtone cliënten beter tot dienst te zijn. Begin jaren ’90 is deze maatregel volgens de respondenten afgeschaft. 

Professionals kregen in de jaren ’80 ook diverse trainingen en cursussen over hoe zij met allochtone cliënten moeten werken. Volgens de respondenten waren deze trainingen nodig om de allochtone cliënten beter van dienst te zijn. 

“Er worden al jaren geen cursussen gegeven om te leren werken met allochtone cliënten. Deze cursus bestond vroeger wel voor nieuwelingen. Het was toen ook verplicht. De cursus heette: “Omgaan met allochtonen”. Vroeger (jaren ‘80) hadden we te maken met ouders die meerdere kinderen hadden. Tegenwoordig hebben allochtone gezinnen minder grote gezinnen en komen daardoor minder bij ons langs. Maar op den duur leer je een gezin beter kennen.” (verpleegkundige K.)
Volgens de respondenten zijn de interculturele trainingen begin jaren ’90 afgeschaft. De professionals zouden namelijk voldoende kennis in huis hebben over de verschillende ‘culturen’ in Nederland. 

Na 1995 zijn er geen nieuwe voorzieningen voor allochtone cliënten geïmplementeerd. In 2000 vond er verandering plaats in enkele specifieke voorziening voor allochtonen zoals de vermindering van de tolkenvoorziening (zie hoofdstuk 6). Verder is volgens betrokkenen tot 2002 geen nieuw intercultureel beleid geïmplementeerd dat professionals leert werken met allochtone cliënten.

7.3  Intercultureel beleid 2002- 2006

Bij het consultatiebureau vond ik in eerste instantie weinig informatie over bestaand intercultureel beleid. Zowel de eerste gesprekken met de professionals en het management evenals het schriftelijke materiaal (zoals het handboek) gaven mij aanvankelijk het idee dat er alleen sprake was van specifieke voorzieningen voor allochtone cliënten
. De meeste respondenten associëren de ‘tolkendiensten’ vaak als enige specifieke voorziening die voor allochtone cliënten aanwezig zijn. De respondenten zijn van mening dat er verder geen ‘intercultureel’ beleid gevoerd wordt dat ondersteuning biedt aan het werken met allochtonen in de praktijk. In het handboek van het consultatiebureau vond ik wel een hoofdstuk over ‘intercultureel management’ maar in dat hoofdstuk wordt echter niets over intercultureel beleid of management verteld. Het hoofdstuk bestaat uit een sociale kaart van Rotterdam waar o.a. adressen en telefoonnummers van diverse instanties genoemd worden. Dit zijn samenwerkingspartners van het consultatiebureaus, zoals kinderdagverblijven en maatschappelijke werk. 

Het management zegt geen tijd te hebben gehad voor het opstellen en uitvoeren van ‘intercultureel’ beleid dat professionals leert werken met allochtone cliënten. Zij hebben namelijk andere prioriteiten. Zo is het consultatiebureau in Rotterdam in de periode 2002- 2006 bezig geweest met het implementeren van het digitale dossier Kidos. Dit is een informatiesysteem waar elektronische dossiers van cliënten ingevoerd worden. Deze dossiers bevatten vertrouwelijk informatie over cliënten van het consultatiebureau. Diverse instellingen zoals het GGD, bureau Jeugdzorg en het consultatiebureau hebben gezamenlijk toegang in dit systeem. Het is de bedoeling dat al deze instellingen gebruiken maken van één dossier. 

7.3.1 Studie en praktijkervaring

Zoals gezegd, zijn de betrokkenen in eerste instantie van mening dat er geen intercultureel beleid meer wordt gevoerd dat professionals leert werken met allochtone cliënten. Dit roept de vraag op: hoe hebben zij geleerd met allochtone cliënten te werken? 

Ondanks dat het consultatiebureau geen specifieke interculturalisatie kent, geven verschillende professionals aan dat zij op verschillende manieren toch hebben geleerd te werken met culturele diversiteit. 

In de eerste plaats komt uit gesprekken met de verpleegkundigen naar voren dat de meerderheid tijdens haar opleiding heeft leren omgaan met verschillende culturen. 

“Ik heb geen opleiding of cursus bij het consultatiebureau gehad om te leren omgaan met verschillende culturen. Dit heb ik wel vroeger tijdens mijn opleiding geleerd. Ik heb toen alles geleerd over migranten en andere groepen in de samenleving. Maar ook over interventies bij allochtonen.” (verpleegkundige B.) 
In de tweede plaats zeggen sommige professionals dat zij hebben leren werken met culturele diversiteit door de eigen werk- en praktijkervaring. Zo is er een verpleegkundige die drie maanden bij het consultatiebureau in dienst was. Zij zegt de opleiding HBO(V)
 gedaan te hebben. Tevens heeft zij eerder een jaar stage gelopen bij de consultatiebureaus in Rotterdam. Hierdoor had zij volgens eigen zeggen voldoende kennis opgedaan om met allochtone cliënten te werken. De verpleegkundige vertelt hoe zij in de praktijk geleerd heeft om met allochtone cliënten te werken:

“(….) Als groentje had ik het wel een beetje moeilijk in het gezin. Ik wist nog niet hoe de risicogezinnen waren. Verder kende ik ook de sociale kaart niet en wist dus niet meteen hoe en waar ik risicogezinnen kon melden en/ of doorverwijzen voor hulp en begeleiding. Dit heb ik gaandeweg geleerd. Uiteraard kwam ik af en toe schokkende zaken tegen, maar gaandeweg leer je steeds meer. Zo heb ik veel aan mijn collega’s gehad als het gaat om adviezen. Er is verder geen protocol of beleid binnen het consultatiebureau dat de verpleegkundigen leert hoe om te gaan met verschillende culturen. Tijdens mijn opleiding HBO(V) heb ik dit overigens ook niet geleerd. Maar ik woonde wel in een multiculturele wijk en verder had ik te maken met studiegenoten met verschillende culturele achtergronden.” (verpleegkundige J.)
Tot slot zijn er respondenten die op eigen initiatief zelfstudie verrichten om zodanig kennis op te doen over de omgang met culturele diversiteit. Het gaat hierbij om het bestuderen van literatuur over ‘interculturele’ hulp- en dienstverlening. Zo vertelde een verpleegkundige dat zij het boek ‘El Mizan’ van Van der Zwaard (1993) heeft gelezen als achtergrondinformatie in haar omgang met allochtone cliënten. 

7.3.2 Deskundigheidsbevordering 2002-2006

Ondanks het feit dat men tijdens zijn studie geleerd heeft met allochtone cliënten te werken, zegt de meerderheid van de respondenten echter wel behoefte te hebben aan deskundigheidsbevordering op het gebied van ‘interculturalisatie’. Een reden hiervoor is bijvoorbeeld dat er nieuwe allochtone cliënten, zoals Polen en Chinezen, zich bij het consultatiebureau melden waarvan de cultuur ‘onbekend’ is. De meerderheid van de respondenten begrijpt niet waarom het consultatiebureau geen tijd en geld investeert in het leren werken met verschillende culturen. Volgens het management van het consultatiebureau kan een team bij behoefte zelf een training aanvragen. Tijdens de gesprekken met de professionals bleek echter niet iedereen op de hoogte te zijn van deze mogelijkheid. Op één locatie vertelden enkele respondenten wel hiervan gebruik gemaakt te hebben. Zij hebben met het eigen team een cursus gevolgd over de Chinese cultuur:

“Wij liepen tegen bepaalde zaken aan en wisten niet hoe we dat moesten begrijpen. Voorbeeld: we wilden meer informatie over het beleid dat in China gevoerd wordt als het om geboortebeperking gaat (1 kind toegestaan). Wij wisten niks over hun cultuur en problemen in hun land en wilde hier meer informatie over hebben.” (verpleegkundige K)
Op dezelfde locatie vertelde een andere verpleegkundige op eigen verzoek in 2006 naar een workshop over transculturele hulpverlening geweest te zijn. Van het management mochten maximaal twee medewerkers deelnemen aan de workshop. 

7.4 Interculturele werkwijzen 2002- 2006

De voorafgaande paragrafen laten zien dat het consultatiebureau sinds 2002 geen interculturalisatie voert. Hoewel het management als de professionals deze mening delen, is het opvallend dat men op specifieke punten wel een andere aanpak van (sommige groepen) allochtone cliënten voorstaat. Ik ontdekte namelijk dat professionals wel de opdracht hebben gekregen om bij allochtone cliënten aandacht te besteden aan de volgende specifieke onderwerpen: kennis van de Nederlandse taal, meisjesbesnijdenis, en kindermishandeling. Dit zijn onderwerpen die in dezelfde periode tevens hoog op de politieke agenda stonden.

7.4.1  Taalles

In de Contourennota Inburgering van 2004 werd door het kabinet (onder leiding van oud-minister Verdonk) aangegeven een nieuw verplichtend inburgeringstelsel te willen invoeren. Mede door het integratiebeleid van oud-minister Verdonk heeft de gemeente Rotterdam zich in 2004 bezig gehouden met de bevordering van de Nederlandse taal van ‘oudkomers’
. De consultatiebureaus werden o.a. door de gemeente Rotterdam en de verschillende taalscholen benaderd cliënten van allochtone afkomst te stimuleren en door te verwijzen naar Nederlandse taallessen. De respondenten hebben tijdens teamvergaderingen geleerd hoe zij allochtone ouders informeren en daar waar mogelijk doorverwijzen naar een Nederlandse taalles.

7.4.2  Meisjesbesnijdenis

De verpleegkundigen kregen in 2005 bijscholing over het onderwerp meisjesbesnijdenis. De training is geïnitieerd vanuit het GGD, dus door de gemeente Rotterdam. Volgens enkele respondenten heeft  oud-wethouder van den Anker dit onderwerp hoog op de Rotterdamse politieke agenda geplaatst:  

“Op het moment dat Marianne van den Anker (Leefbaar Rotterdam) nog wethouder was, werd deze training heel vlug geïmplementeerd.” (verpleegkundige B.)
Van den Anker was de belangrijke initiator voor het tegen gaan van meisjesbesnijdenis. De verpleegkundigen hebben tijdens de training geleerd hoe zij meisjesbesnijdenis signaleren. Wanneer een verpleegkundige een besneden moeder treft die uit een land komt waar het ‘normaal’ is, dan wordt er een vragenlijst ingevuld waarbij vragen gesteld worden zoals: Wordt uw dochter besneden? Zo nee, waarom niet? Zo ja, waarom wel? Als ouders wel van plan zijn hun dochter te besnijden, dan geeft de verpleegkundige aan dat het strafbaar is en dat zij of de partner hiervoor de gevangenis in kunnen gaan.

7.4.3 Kindermishandeling

Ook kindermishandeling stond  in de periode 2002- 2006 hoog op de politieke agenda. In 2005 kregen de verpleegkundigen een training over kindermishandeling. Volgens de respondenten is het percentage kindermishandeling bij allochtone gezinnen aan de hoge kant. Hoewel de training niet alleen bedoeld was om de kindermishandeling bij allochtone gezinnen aan te pakken, maar ook bij autochtone gezinnen, geven de respondenten aan dat zij in het bijzonder bij allochtone gezinnen extra aandacht aan dit fenomeen besteden. Volgens de respondenten is het in veel culturen gebruikelijk dat kinderen geslagen worden. De respondenten zijn van mening dat allochtonen dit niet als mishandeling zien. Een verpleegkundige vertelt wat volgens haar de reden voor de training geweest is:

“Zo’n jaar tot 1,5 jaar geleden hebben wij een training gekregen over kindermishandeling. Kindermishandeling komt in allochtone gezinnen vaker voor dan bij autochtone gezinnen. Vooral Marokkaanse en Turkse vaders slaan hun kinderen vaker dan andere bevolkingsgroepen. Maar ook Surinaamse moeders slaan vaak hun kinderen. Deze staan er vaak alleen voor, eenoudergezinnen, en pakken snel de riem. Deze training is pas na aanleiding van media en politieke agenda aan ons gegeven. Er was destijds geconstateerd dat kinderen veel mishandeld worden.” (verpleegkundige A.)
7.5 Samenvatting en conclusie

In dit hoofdstuk is het intercultureel beleid bij de consultatiebureaus in Rotterdam in kaart gebracht. Wij hebben in grote lijnen gezien dat het consultatiebureau sinds begin jaren ’80 diverse specifieke voorzieningen (zie hoofdstuk 6) en cursussen ontwikkeld heeft om de omgang met allochtone cliënten te vergemakkelijken. Zo kregen professionals bijvoorbeeld tot begin jaren ’90 trainingen over hoe zij met allochtonen moeten omgaan. Volgens betrokkenen werd in de periode 1995-2006 bij het consultatiebureau in Rotterdam geen beleid gevoerd dat professionals leert werken met allochtone cliënten. De respondenten zeggen allemaal tijdens hun (voor)opleiding geleerd hebben hoe zij met allochtone cliënten moeten werken. Echter zegt de meerderheid van de respondenten wel behoefte te hebben aan deskundigheidsbevordering op het gebied van intercultureel werken. Uit mijn onderzoek is gebleken dat maar een minderheid van de respondenten op de hoogte is dat bij behoefte aan deskundigheidsbevordering een aanvraag bij het management ingediend kan worden.

Ondanks de respondenten van mening zijn dat er geen ‘intercultureel’ beleid aanwezig is dat aangeeft hoe op praktijkniveau met allochtone cliënten gewerkt dient te worden, is het tegendeel gesignaleerd. Opvallend is dat men op specifieke punten wel een andere aanpak van (sommige groepen) allochtone cliënten voorstaat. Het gaat hierbij om onderwerpen die in dezelfde periode hoog op de politieke agenda staan. Sinds 2003 moeten de professionals namelijk in de praktijk zich bezig houden met het signaleren van allochtone cliënten die (1) de Nederlandse taal niet spreken, (2) waar meisjes besnijdenis en (3) kindermishandeling voorkomt. Dit zijn drie onderwerpen die tevens verband houden met de politieke agenda en de omslag in het ‘integratiedenken’ in de periode 2002-2006. Op beleidsniveau zien we dus veranderingen in de manier waarop professionals met allochtone cliënten dienen te werken. De vraag die achterblijft, is of de professionals in hun dagelijkse praktijk verandert zijn in hun omgang met allochtone cliënten. Dit is tot slot het onderwerp voor het volgende hoofdstuk. 

Hoofdstuk 8
   Intercultureel werken: de praktijk

8.1 Inleiding

Op basis van observaties en interviews wordt in dit hoofdstuk antwoord gegeven op de vraag hoe in de dagelijkse praktijk professionals met allochtone cliënten werken. Aan de hand van stellingen die te maken hebben met thema’s over voeding (8.2), opvoeding (8.3), sociaal- economische factoren (8.4), taal (8.5) en man-vrouw verhouding (8.6), is onderzocht hoe professionals in de praktijk met deze onderwerpen bij allochtone gezinnen omgaan. In dit hoofdstuk staat de vraag hoe allochtone cliënten en ‘hun’ problemen door professionals bij het consultatiebureau gezien worden, centraal. Worden allochtonen bijvoorbeeld op basis van hun ‘vermeende’ culturele achtergrond gecategoriseerd? Is er nog sprake van hulp- en dienstverlening, dat gebaseerd is op stereotype beelden van cultuur? Om antwoord te geven op deze vraagstelling heb ik in mijn observaties bij de consulten, huisbezoeken en interviews gebruik gemaakt van Shadid’s interculturele knelpunten (zie ook hoofdstuk 3). 

8.2   Voeding

Wanneer ik aan de professionals vraag welke problemen zij het meest bij allochtone cliënten zien, dan hebben zij het veelal over voeding en opvoeding. Dit zijn tevens de onderwerpen die in het onderzoek van Van der Zwaard (1993) door de verpleegkundigen als probleem ervaren werden. Voeding is een standaardonderwerp dat tijdens alle consulten, zowel bij de artsen als bij de verpleegkundigen, aan de orde komt. De meerderheid van de respondenten is van mening dat allochtone ouders voornamelijk voedingsproblemen hebben wanneer hun kinderen tussen de 1 en 4 jaar oud zijn. 

‘Allochtone ouders weten in deze leeftijdscategorie vaak niet wat wel en niet mag’ (verpleegkundige A.) 

Zo zouden allochtone ouders vooral problemen hebben met ‘de mate en hoeveelheid’ van producten die zij aan hun kinderen geven. Bij zuigelingen zien de respondenten nauwelijks problemen: 

“Tenslotte mag een baby alleen melk drinken en daar houden de allochtone ouders zich uiteraard strikt aan.” (verpleegkundige S) 
In deze paragraaf komen de meest besproken factoren aanbod die volgens de respondenten een rol spelen in het voedingsprobleem bij allochtone gezinnen. Achtereenvolgend gaat het om: grenzen stellen, omgeving, herkomstland en cultuur.

1. Grenzen stellen

Net zoals in het onderzoek van Van der Zwaard (1993), is de meerderheid van de respondenten van mening dat allochtone ouders moeite hebben met het stellen van grenzen. De respondenten noemen verschillende voorbeelden uit de praktijk. Zo zegt de verpleegkundige A.: 

‘Allochtone ouders geven de kinderen te snel hun zin (…) Autochtone ouders zijn vaak beter in regels stellen. Allochtone ouders geven de kinderen snel hun zin. Tijdens een huisbezoek bij een allochtoon gezin zie ik een kind uit een schaal koekjes snoepen, moeder zegt niks tegen het kind. Wanneer ik hier wat over zeg, dan zegt de moeder dat het kind geen nee begrijpt en anders gaat huilen. Dus veel allochtone ouders geven hun kind dan te veel hun zin om eigenlijk de confrontatie niet aan te gaan. Dan zeg ik ook: wie is nou eigenlijk de baas in huis, u of uw kind?”   

 Een andere verpleegkundige vertelt:

“(…)Wat ik ook mee maak zijn kinderen die vijf schepjes suiker in de thee doen. Ook hier zeggen de ouders niets over. Al die schepjes suiker in de thee of koffie doen de kinderen ook in mijn koffie of thee. Ik zeg dan tegen de ouders dat ik het niet drink vanwege het feit de kinderen zoveel suiker in de thee hebben gedaan.” (verpleegkundige K.)
2. Omgeving

In de tweede plaats speelt volgens de meerderheid van de respondenten de omgeving ook een rol in de voeding van allochtone kinderen. De kinderen zouden niet alleen door de eigen ouders opgevoed worden, maar ook door verwanten zoals de grootouders. Een verpleegkundige vertelt dat kinderen van allochtone afkomst vaak te maken hebben met tegenstrijdige boodschappen: 

“ (…) Het is soms ook onmacht. Het is niet dat de ouders niet willen luisteren, alleen speelt de omgeving vaak ook een grote rol. Zo worden de kinderen door de verwanten, zoals de opa’s, oma’s, broers en zussen verwend.”  (verpleegkundige C.)

Een ander voorbeeld:

“(…)Zo moeten ze bijvoorbeeld bij oma blijven slapen, omdat de moeder werkt. Hierdoor krijgt het kind te veel snoep etc. Dit wordt ook als reden gezien van overgewicht bij het kind. Dus de eigen moeder houdt zich dan wel aan gezond eten (advies van verpleegkundige) maar oma gaat haar eigen gang.” (verpleegkundige K.)

3.Dik is gezond

Een derde reden waarom allochtonen moeite hebben met de voeding van hun kinderen heeft volgens de respondenten te maken met het feit dat allochtone ouders dikke kinderen associëren met gezond. “Hoe dikker een kind, hoe beter” aldus een verpleegkundige. Bijna alle ondervraagde respondenten zijn van mening dat allochtone ouders vaak hun kind te mager vinden terwijl het kind kerngezond is. Familie en omgeving spelen hierbij tevens een belangrijke rol volgens de verpleegkundigen. Een verpleegkundige: 

“(...) wellicht dat de kinderen daarom vaak te dik zijn. Waarschijnlijk krijgen de ouders ‘kritiek’ van anderen, waardoor het kind meer moet gaan eten.”

Een ander voorbeeld:
“(…) Een (allochtoon) kind wordt vaak overvoed. Zij zien een dik kind als gezond. Dit wordt in hun cultuur als normaal gezien. Wij moeten alsmaar blijven herhalen dat het ongezond is. Ik maak dan ook gebruik van de groeicurve om ouders erop te wijzen dat het kind gezond is en niet dikker mag worden. Je moet als verpleegkundige op een gegeven moment ook een lijn trekken en niet er helemaal mee ingaan. Je kunt de ouders niet altijd helemaal overtuigen, in ieder geval niet in 1 keer. Het is een proces waarbij je eerst het vertrouwen van zo’n ouder moet inwinnen. De reden dat we de ouders niet in een keer kunnen overtuigen heeft soms te maken met onwetendheid. Zij weten niet beter dan dat een dik of mollig kind gezond is.” (verpleegkundige A)
4.Herkomstland en cultuur 

De meerderheid van de respondenten is van mening dat allochtone cliënten door de grote ‘cultuurverschillen’ de gegeven voedingsadviezen niet nauwkeurig volgen. Hier zien we dus dat deze professionals gedrag van hun allochtone cliënten verklaren vanuit een ‘vermeende’ cultuurverschil. Het maakt volgens de respondenten niet uit of de allochtone ouders in Nederland of in het herkomstland geboren en/ of getogen zijn. Een respondent zegt het volgende: 

“Ouders die hier geboren zijn spreken de taal etc. Maar ja, ze komen uit een bepaalde cultuur en voeden hun kinderen toch volgens die cultuur op.” (verpleegkundige P.)
Na doorgevraagd te hebben over wat zij precies met cultuur bedoelt zegt de verpleegkundige het volgende: 

“Gewoontes, normen en waarden volgens de eigen cultuur uit het land van herkomst.” 

Wanneer ik de verpleegkundige vraag over welke cultuur en land van herkomst zij praat dan antwoordt ze als volgt: 

“(…) het zijn meerdere culturen, in het bijzonder de Marokkaanse en Turkse. Het zijn eigenlijk de landen die buiten Europa vallen want wij ervaren ook (voedings)problemen met Surinamers en Antillianen.”  

Hier zien we dat er op basis van stereotype beelden van ‘vermeende’ cultuur gegeneraliseerd wordt. Professionals gebruiken vervolgens deze beelden om gedrag van hun allochtone cliënten te verklaren waarbij geen rekening gehouden wordt met andere individuele factoren zoals de sociaaleconomische positie. Volgens Shadid (1998) is hier sprake van een statische cultuurbenadering. 


5. Onwetendheid
De respondenten zijn tevens van mening dat allochtone ouders vaak ‘niet beter weten’ en hierdoor problemen ervaren met de voeding van hun kinderen. Volgens de respondenten eten allochtone kinderen producten die veel zout en suiker bevatten. Zo zien de respondenten bijvoorbeeld dat allochtone kinderen vaak beloond worden met koek of snoep. Veel allochtone ouders zijn volgens de respondenten namelijk onbekend met andere beloningsmethoden, zoals het spelen met de kinderen: 

“De allochtone ouders laten hun kinderen snoepen zonder het besef te hebben dat het kind te veel koolhydraten en suikers naar binnen krijgt” (verpleegkundige H.)
Een ander voorbeeld:

“ Ik ben weleens bij allochtone gezinnen thuis. Ik krijg dan van de moeder te horen dat het kind zo slecht eet. Ik zie het kind heel wat koekjes eten uit een schaal. Ik zeg dan ook tegen de ouders “weet je wel dat het kind, zoveel koekjes heeft gegeten dat het lijkt alsof ze 5 boterhammen met kaas gegeten heeft.” ( verpleegkundige P.)
8.2.1  Interpretatie opvoedingsvraagstuk

Zoals aangegeven is onderzocht hoe professionals bij het consultatiebureau allochtone cliënten en ‘hun’ problemen zien. Vanuit welk interpretatierepertoire analyseren de professionals problemen bij allochtone cliënten? Is er bijvoorbeeld sprake van hulpverlening gebaseerd op vooroordelen en generalisaties van ‘vermeende’ culturen? Als we naar bovenstaande uitspraken en voorbeelden van professionals kijken dan zien we dat cliënten in eerste instantie gecategoriseerd worden in ‘allochtoon’ en ‘autochtoon’. De professionals maken in veel uitspraken (zie bovengenoemde voorbeelden) geen onderscheid tussen de verschillende culturen. Hierdoor is sprake van homogenisering van cultuur: de allochtone cultuur versus de autochtone cultuur. Volgens o.a. Van Beelen (2004: 23-24) worden allochtonen door hun ‘afwijkende’ culturele kenmerken vaak ten onrechte over één kam geschoren. Zo zegt van Beelen bijvoorbeeld dat ‘individuen uit twee niet-Nederlandse culturen evenveel van elkaar verschillen als van Nederlanders’ en dat daardoor ‘generalisaties op basis van het behoren tot de ‘hoofdcategorie’ allochtoon niet zinvol zijn’ (ibid.).

 
Op basis van deze cultuurvisie verklaren de verpleegkundigen het gedrag van hun allochtone cliënten zonder rekening te houden met individuele factoren zoals de opleiding of het beroep van de ouders. Wel worden er factoren genoemd, zoals de omgeving (opa’s en oma’s o.a.) die bij de allochtone cliënten als mede verantwoordelijk worden gezien voor het voedingspatroon van de kinderen. In de verschillende voorbeelden en uitspraken wordt er op basis van stereotype beelden van cultuur, en in dit geval een ‘vermeende gehomogeniseerde allochtone’ cultuur, bevooroordeeld en gegeneraliseerd. Volgens Shadid (1998) is hier sprake van een statische cultuurbenadering. 

Bijna alle respondenten zijn van mening dat rekening gehouden moet worden gehouden met de culturele achtergrond van cliënten bij het geven van voedingsadvies. De professionals noemen verder geen andere individuele factoren van cliënten waar zij eveneens rekening mee dienen te houden. Wanneer de professionals op basis van stereotype beelden van cultuur handelen is er volgens Shadid (1998) sprake van geculturaliseerde hulpverlening. 

In onderstaand voorbeeld veronderstelt een verpleegkundige dat zij de culturele achtergrond van een cliënt in acht neemt bij de doorverwijzing naar een diëtist. Ook hier is sprake van geculturaliseerde hulpverlening omdat zij de ‘vermeende’ cultuur van cliënt als leidraad in haar werkwijze gebruikt.

“Ik ben van mening dat je rekening moet houden met de culturele achtergrond, want anders loop je het risico mensen niet adequaat te kunnen adviseren. Dan zou de hulpverlening niet goed verlopen. Het kan namelijk zijn dat je misschien ouders een advies gaat geven waar zij vanwege hun culturele achtergrond helemaal niets mee kunnen. Voorbeeld: Een te dik kind kun je niet zomaar doorverwijzen naar een diëtiste wanneer een verpleegkundige van mening is dat het kind te dik is. Het kan namelijk zo zijn dat in hun cultuur een dik kind normaal is en als gezond gezien wordt. Verpleegkundigen moeten dan uitleggen dat het kind voor zijn leeftijd en lichaam te dik is en dat het slecht voor de gezondheid is.” (verpleegkundige S.) 

Enkele voorbeelden uit de praktijk

Tijdens mijn observaties bij het consultatiebureau heb ik meerdere malen situaties meegemaakt waar sprake was van vooroordelen en generalisaties op basis van stereotype beelden van ‘vermeende’ cultuur. Het volgende voorbeeld gaat over een arts die de culturele achtergrond van de cliënten als referentiekader gebruikt voor haar voedingsadvies. Deze arts gaf in mijn aanwezigheid alleen aan autochtone ouders brochures met voedingsadviezen. Na afloop van een consult met een Turkse moeder vroeg ik de arts waarom deze moeder geen folder over voedingsadvies kreeg. De arts is van mening dat een folder niet voor deze moeder zou werken. Volgens haar is het effectiever allochtone ouders ‘bang’ te maken met enge ziektes in plaats van een folder uit te delen die toch niet gelezen wordt. De arts maakt in dit voorbeeld onderscheid tussen allochtone en autochtone cliënten. Zij kijkt niet naar andere individuele factoren van de cliënt, zoals het opleidingsniveau, en gebruikt alleen de culturele achtergrond als leidraad voor haar advisering waardoor er sprake is van statisch cultuurbenadering. Zij oordeelt en generaliseert in haar werkwijze op basis van stereotype beelden die zij over ‘allochtonen’ heeft. Hierdoor kan er tevens gesproken worden van geculturaliseerde hulpverlening. 

Bij dezelfde arts heb ik later een consult bijgewoond waarbij een vader van Duitse afkomst aanwezig was. Bij hem werd er niet veel over het eetgedrag van zijn kind gesproken en ook kreeg hij een folder met voedingsadvies mee naar huis. Na afloop van het consult zegt de arts dat de cliënt goed Nederlands begrijpt en daardoor de folder zal lezen. Zij geeft aan in haar werk rekening te houden met de Nederlandse taalbeheersing van een cliënt: 

“Wanneer ik allochtone cliënten op bezoek krijg met een redelijke of goede beheersing van de Nederlandse taal, geef ik wel de folder mee.”
Bij een ander consult (bij dezelfde arts) zag ik echter een ander beeld. Het ging om een consult met een moeder van Marokkaanse afkomst. De arts vraagt in eerste instantie aan de cliënt of zij alleen gekomen is. De cliënt zegt altijd alleen naar het consultatiebureau te komen. Tijdens het consult blijkt dat de moeder goed Nederlands spreekt. De voeding van de kinderen kwam nadrukkelijk aanbod. De moeder vertelt aan de arts hoe zij haar kinderen voedt. De arts reageert zeer tevreden. Toch krijgt de moeder niet zoals de Duitse vader een brochure mee over voeding. 

Wanneer de arts op basis van de ‘vermeende’ culturele achtergrond van cliënt oordeelt is er volgens Shadid (1998) sprake van statisch cultuurbenadering. In dit voorbeeld is tevens sprake van geculturaliseerde hulpverlening wanneer de arts op basis van haar vooroordelen handelt. Het kan ook zo zijn dat de arts er niet aan heeft gedacht de cliënt een brochure mee te geven. De cliënt spreekt goed Nederlands en dat zou volgens de arts voldoende reden zijn om haar een voedingsfolder mee te geven. Ik heb niet aan de arts gevraagd waarom deze moeder geen brochure kreeg omdat ik haar niet ‘nogmaals’ wilde confronteren met haar werkwijze. Aangezien ik vaker consulten bij desbetreffende arts zou bijwonen besloot ik het hierbij te laten.

8.3 Opvoeding
Net zoals besproken bij het onderwerp voeding, zijn de professionals van mening dat allochtone ouders ook bij het opvoeden vooral moeite hebben met regels en grenzen stellen. Dit is tevens een argument dat professionals in het onderzoek van Van der Zwaard (1993) noemen als een oorzaak voor opvoedingsproblemen. De professionals noemen verschillende redenen waarom allochtone ouders moeite hebben met grenzen stellen en problemen ervaren met de opvoeding van hun kinderen. In deze paragraaf worden enkele factoren behandeld die volgens de respondenten een rol spelen in de opvoedproblematiek van allochtone gezinnen. 

1. Cultuur
De meeste respondenten zijn van mening dat ‘cultuur’ een belangrijke rol speelt in de manier waarop allochtone kinderen worden opgevoed. De meerderheid van de respondenten is tevens van mening dat jongens en meisjes in allochtone gezinnen niet dezelfde opvoeding krijgen. Aan jongens worden bijvoorbeeld minder grenzen gesteld. De respondenten zijn dan ook van mening dat vooral allochtone jongens slecht opgevoed worden:

“Opvoedproblemen zijn vooral te merken bij jongens. Jongens krijgen meer hun zin dan meisjes binnen allochtone gezinnen. Kinderen doen waar ze zin in hebben. Ik merk bij Turkse en Marokkaanse gezinnen dat jongens bewust een bepaalde opvoeding meekrijgen.” (verpleegkundige J.)

Een ander voorbeeld:

“Kleine prinsen krijgen altijd hun zin. Wanneer ik aan de ouders hier een opmerking over maak, dat zeggen zij ‘ze begrijpen het niet’, en dan zeg ik tegen de ouders dus Ali is de baas in huis? En dan lachen de ouders schamper.” (verpleegkundige A) 

Een respondent schetst het volgende voorbeeld waarbij zij aangeeft hoe de culturele achtergrond een rol speelt bij de opvoeding van (Turkse of Marokkaanse) jongens:

“Een jongen mag niet met een meisjespop spelen van zijn Marokkaanse of Turkse vader. Zo gebruiken wij tijdens consulten een pop voor allerlei testen met het kind. Ik heb van vaders vaak te horen gekregen dat zij niet willen dat hun zoon met de pop speelt. Zij zijn bang dat hun zoon homo wordt of verwijfd raakt.” (verpleegkundige S)
Bij het consultatiebureau is er weinig uitstroom onder het personeel. De meeste respondenten werken al heel wat jaren bij het consultatiebureau. Ik vroeg aan de verpleegkundigen of zij in de afgelopen 10 of 15 jaar veranderingen zien in de opvoeding van allochtone kinderen:

“Dit was vroeger meer het geval dan nu, maar helaas kom ik nog steeds in aanraking met ouders die bijvoorbeeld niet willen dat hun zoon met een pop speelt. Het opleidingsniveau van ouders is veranderd in vergelijking met 10 a 15 jaar geleden. Men is veel intelligenter, weet nu bijvoorbeeld ook dat de man het geslacht van het kind bepaald. Vroeger ging er een hele wereld voor de vrouwen open als zij dit hoorden.” (verpleegkundige S.)
Ook hier zijn de respondenten van mening dat er weinig verschillen zijn tussen allochtone ouders die in Nederland geboren en getogen zijn en die op latere leeftijd naar Nederland geëmigreerd zijn. Een respondent gaf hiervoor het volgende argument:

“Vroeger groeiden kinderen voor galg en rat op. Moeders gingen nooit naar buiten en ondernamen niets. Kinderen gingen ook niet naar peuterspeelzalen. Vandaar dat veel kinderen van toen, nu de huidige ouders, nog heel wat missen. Zij hebben de normen en waarden van hun eigen cultuur overgenomen en weten ook vaak niet beter.” (verpleegkundige A.)
2. Leefmilieu

Volgens de respondenten speelt ook de omgeving een belangrijke rol bij de slechte opvoeding van allochtone kinderen:

“Wij hebben ook te maken met grote gezinnen die in veel te kleine huizen, meestal flatjes, wonen. De kinderen hebben weinig tot geen speelruimte in huis. De kinderen kijken voornamelijk televisie en spelen geen of nauwelijks spelletjes thuis. Op straat is het voor de kinderen vaak ook niet veilig, te veel criminaliteit en overal junkies of dealers (…).” (verpleegkundige K.)
Een ander voorbeeld:

“Zij wonen vaak in kindonvriendelijke wijken met nauwelijks speelplaatsen en veel criminaliteit. De kinderen zien vaak op straat geen goede rolmodellen. Hiermee bedoel ik dat kinderen in aanraking komen met bijvoorbeeld hangjongeren of junkies die vaak bekenden zijn.” (verpleegkundige J.)

De respondenten zien steeds meer eenoudergezinnen onder de allochtone cliënten en zijn van mening dat dit ook als een oorzaak voor de slechte opvoeding van kinderen kan zijn. Volgens de verpleegkundigen staan voornamelijk de moeders er alleen voor.

“Bij Antilianen, Surinamers en Kaapverdianen worden de moeders vaak in de steek gelaten door de mannen. Bij Turkse en Marokkaanse gezinnen kennen wij ( de verpleegkundigen) vaders die in aanraking gekomen zijn met justitie (drugshandel etc.). Hierdoor staan veel moeders er alleen voor en zijn zij helemaal alleen verantwoordelijk voor het huishouden en opvoeden van hun kinderen” (verpleegkundige T.) 

3. Onwetendheid
Enkele respondenten zijn van mening dat allochtone ouders het ‘vaak ook gewoon niet weten’. Zij zijn van mening dat allochtone ouders niet bewust de kinderen ‘slecht’ opvoeden: 

“Wie wil er nu dat zijn kinderen slecht opgevoed worden? Ik zie dat de ouders hun best doen, anders zouden ze ook niet bij de consulten komen. De consulten zijn immers niet verplicht.” (verpleegkundige P.)
Een ander verpleegkundige vertelt dat cliënten op vrijwillige basis een opvoedcursus kunnen volgen. Deze worden alleen in het Nederlands gegeven. Aan deze cursussen doen volgens de verpleegkundige ook veel allochtone ouders mee. 
“Tijdens opvoedcursussen gaat vaak een wereld open voor allochtone moeders. Zo moeten zij tien positieve zaken noemen over hun kinderen. De moeders houden dan hun mond dicht en weten dan geen tien positieve zaken te melden. Wanneer deze moeders gevraagd wordt of zij tien negatieve zaken over hun kind willen benoemen, dan weten zij wel het een en ander te melden. Verder is tijdens de opvoedcursussen gebleken dat allochtone ouders onbekend zijn met het geven van pluimen aan hun kind(eren).” (verpleegkundige L.)
8.3.1 Interpretatie

Zoals ook in het onderzoek van Van der Zwaard (1993) gebleken is, zien ook de door mij gesproken professionals veel opvoedingsproblemen bij allochtone gezinnen. In mijn observaties en gesprekken met professionals kwam naar voren dat veel opvoedproblemen bij allochtone cliënten verklaard worden op basis van vooroordelen en generalisaties van ‘vermeende’ culturen. 
In de verschillende voorbeelden worden ouders vaak in de eerste plaats geclassificeerd in allochtoon of autochtoon. Er is sprake van homogenisering van cultuur doordat de professionals niet specifiek een land of cultuur benoemen en generalisaties doen op basis van het behoren tot ‘allochtoon’. De respondenten generaliseren en oordelen op basis van de culturele achtergronden van cliënten zonder daarbij rekening te houden met de verschillen die er binnen en tussen herkomstlanden zijn. Zo wordt in diverse uitspraken gerefereerd aan de cultuur van Marokkanen en Turken, een soort van allochtone cultuur die tegen over de autochtone cultuur staat. Professionals praten over deze bevolkingsgroepen alsof zij dezelfde cultuur hebben. De respondenten zien verder geen verschil tussen allochtone ouders die in Nederland geboren/en getogen zijn en die op latere leeftijd naar Nederland geëmigreerd zijn. De landen die het meest in de voorbeelden gebruikt worden zijn Turkije en Marokko. De professionals hebben het echter vaak alleen maar over de ‘allochtonen’.

Vervolgens zijn bijna alle respondenten van mening dat de ‘vermeende’ allochtone cultuur van allochtone cliënten een belangrijke rol speelt in het opvoedingsprobleem. Het ‘leefmilieu’ is naast het ‘cultuurverschil’ de enige factor die in mijn interviews gebruikt wordt als reden voor het opvoedingsprobleem bij allochtonen. Zo hebben we gezien dat de professionals veel problemen relateren aan een (bepaalde) cultuur zonder daarbij onderscheid te maken in bijvoorbeeld de individuele kenmerken van cliënten, zoals het beroep of opleidingsniveau. Er is daardoor sprake van een statische cultuurbenadering (Shadid, 1998).

Voorbeeld uit de praktijk

Wanneer de professionals op basis van stereotype beelden van cultuur handelen zonder oog te hebben voor individuele verschillen tussen mensen is er volgens Shadid (1998) sprake van geculturaliseerde hulpverlening. Tijdens verschillende consulten heb ik situaties meegemaakt waarbij er sprake was van hulp- en dienstverlening op basis van vooroordelen en generalisaties. Het volgende voorbeeld gaat over een consult waarbij de verpleegkundige een stereotype beeldvorming over een Turks echtpaar heeft. De verpleegkundige vraagt aan de ouders hoe het met hun kindje gaat. De vader geeft lachend aan dat het kind verwend is. De verpleegkundige kijkt de vader streng aan en vult aan dat het kind veel aandacht krijgt. Zij zegt dit dus zonder de vader uit te laten praten en generaliseert als het ware. In mijn optiek bedoelde de vader het als een grapje. De vader is het wel met haar eens en zegt dat de peuter vooral veel aandacht krijgt van haar grote zus. Hij wilde daarmee aangeven dat zijn dochter van 8 jaar veel speelt met de peuter. Hij zegt namelijk het volgende:
“Zodra haar zus thuis is van school gaat ze met haar zusje spelen.” 

De verpleegkundige ging niet op zijn antwoord in en stelde de volgende vraag: 

“Wie is de baas in huis? Ik weet dat het moeilijk is, maar het is erg belangrijk een kind grenzen aan te leren (…).” 

De verpleegkundige gaf vervolgens enkele opvoedingsadviezen. Ik merkte dat de ouders beleefd bleven, maar niet meer zo spontaan waren als toen zij binnen kwamen. Zowel de vader als de moeder bleef oppervlakkig en het leek erop dat zij ‘bewust’ geen opmerkingen meer maakte om niet weer in de verlegenheid gebracht te worden door de verpleegkundige. 

Ik wilde graag de ouders na afloop van het consult spreken, maar ze hadden daar geen tijd voor. Ik weet niet of het verloop van het consult hier iets mee te maken heeft gehad. In dit voorbeeld oordeelt en handelt de verpleegkundige op basis van haar stereotype beeldvorming over de opvoeding in allochtone gezinnen. Zij zegt van mening te zijn dat allochtone kinderen vaak verwend worden.

“Het zijn vaak ook broers en zussen die invloed hebben op de opvoeding. De Turkse vader gaf toch meteen toe dat zijn oudste dochter haar zusje verwent?” 

De verpleegkundige oordeelt meteen wanneer zij van de Turkse man hoort dat zijn kind verwend wordt. De verpleegkundige vraagt niet aan de ouders hoe zij hun kind ‘precies’ opvoeden en analyseert op basis van haar eerdere ervaringen met allochtone ouders. Volgens Shadid (1998: 237) kan er dan gesproken worden van vicieuze cirkels van casuïstiek en generalisaties. Hier is sprake van wanneer hulp- en dienstverleners op basis van eerdere ervaringen met andere (allochtone) cliënten gebruik maken in hun analyse en werkwijze. 
8.4 Sociaal- economische factoren

In het onderzoek van Van der Zwaard (1993) kwamen verschillende factoren aan bod die de verpleegkundigen als probleem bij allochtone cliënten ervaren. Zij verklaren deze problemen vanuit de achterstand waarin de allochtone cliënten zich bevinden. In deze paragraaf komen de problemen van allochtone gezinnen aan bod die volgens de respondenten te maken hebben met de sociaal- economische factoren. Zo zegt de meerderheid van de respondenten vaak in aanraking te komen met allochtone cliënten die te maken hebben met allerlei betalingsachterstanden. Dit komt volgens de meeste respondenten doordat allochtone cliënten ‘de sociale kaart
’ niet goed kennen:
“Autochtonen kunnen beter hun weg vinden als het gaat om de financiën etc. Zij kennen de sociale kaart beter dan de allochtonen. Autochtonen hebben hun zaakjes beter en sneller op orde dan allochtonen. Ook hebben allochtonen vaker snel schulden dan autochtonen. Dit komt vooral doordat zij hun rekeningen niet betalen.” (verpleegkundige P.)

Een ander voorbeeld:

“Ik heb het nu zo vaak meegemaakt dat cliënten bij mij op bezoek komen met brieven en formulieren: of ik ze even kan lezen, want ze komen er zelf niet uit. Soms lees ik de brieven wel, maar eigenlijk is dat niet de bedoeling. Verder verwijs ik mensen altijd door naar de Sociale Raadslieden.” (verpleegkundige M.)
De respondenten zien in bepaalde wijken, die zij zelf achterstandswijken noemen, veel allochtone ‘risicogezinnen’. Dit zijn gezinnen waar het consultatiebureau extra aandacht aan besteed omdat zij volgens de respondenten in slecht sociaal- economische omstandigheden verkeren. De respondenten vertellen dat zij in deze risicogezinnen vaak verschillende activiteiten niet snel kunnen verrichten: 

“ Zo kunnen wij geen gehoortest doen bij kinderen. Deze zijn alsmaar verkouden doordat er vocht achter het trommelvlies zit. De verpleegkundigen of assistenten kunnen dan de gehoortest niet adequaat verrichten.”  (verpleegkundige S.)

Een baby krijgt wanneer hij 10 dagen oud is geworden een gehoortest. Dit moet in zijn eerste maand plaats vinden. 
“Doordat de baby’tjes alsmaar verkouden zijn gebeurt deze test niet wanneer zij 10 dagen oud zijn, maar moeten de verpleegkundigen of assistenten een paar keer langsgaan voordat de test gedaan kan worden.” 
Volgens een verpleegkundige heeft de reden van deze alsmaar aanhoudende verkoudheid bij kinderen te maken met de ventilatie van de kleine flatjes:

“Deze gezinnen wonen in kleine flatjes die niet goed geventileerd worden etc. Deze gezinnen weten vaak ook niet hoe zij hun kind van de verkoudheid kunnen verhelpen. Wij adviseren de ouders om de neusholtes vrij of los te maken door deze goed met zoutwater te spoelen. Ouders luisteren dan niet goed maar soms weten ze dit ook niet.” (assistente A.) 

De meeste respondenten zien overeenkomsten tussen allochtone en autochtone gezinnen die in een dezelfde (achterstands)wijk wonen: 

“ Ouders hebben dezelfde problemen in deze wijk. Er is geen verschil tussen allochtone en autochtone ouders. Zij wonen in kleine flatjes die slecht onderhouden zijn. De omgeving is alles behalve kindvriendelijk. Kinderen komen in aanraking met verkeerde rolmodellen op straat, etc.” (verpleegkundige A.)

Een ander voorbeeld:

“De problemen hebben ook te maken met de sociale klasse waarin de ouders verkeren. Ook autochtone gezinnen kennen problemen. Het heeft vooral te maken met de sociale klasse van een gezin en niet per se in allochtoon of autochtoon.” (verpleegkundige S.)
Een ander voorbeeld:

“Problemen die bij allochtone gezinnen voorkomen, komen vaak ook voor bij autochtone gezinnen. Een voorbeeld: veel probleemgezinnen verkeren in psychische omstandigheden. Vrouwen in deze situaties worden ook alsmaar zwanger. Deze mensen bevinden zich in allerlei benarde situaties, weten niet (meer) hoe ze moet de pil om moeten gaan en raken (ongewenst) zwanger.” (verpleegkundige K.)

De minderheid van de respondenten is van mening dat bepaalde problemen niet standaard bij autochtone en/of allochtone gezin voorkomen. Ook zegt de minderheid van de respondenten verschil te zien in de problemen die bij allochtone en autochtone ‘gezonde gezinnen’ voorkomen. Dit zijn gezinnen die niet als een ‘probleem’ of ‘risicogezin’ gezien wordt. Bij gezonde autochtone gezinnen zien de respondenten bijvoorbeeld dat adviezen eerder aangenomen worden dan bij gezonde allochtone gezinnen. Ook is de minderheid van de respondenten van mening dat autochtone vaders meer betrokken zijn bij de opvoeding van de kinderen dan allochtone vaders. De respondenten zijn verder van mening dat autochtonen meer vragen stellen dan allochtonen: 

“Allochtonen zullen uit zichzelf niet zo snel met vragen komen.” (verpleegkundige K.)
 De verpleegkundige onderbouwt vervolgens haar antwoord met het volgende:

 “Ik heb weinig hoogopgeleide allochtone gezinnen op bezoek gehad die zelf vragen gingen stellen. Ik vind het wel vreemd, maar waarschijnlijk weten zij gewoon niet beter.” 

8.4.1 Interpretatie

Net zoals in de vorige paragrafen gebleken is, zien wij dat de meeste respondenten ook hier de cliënten categoriseren in allochtoon of autochtoon. Er is dan ook sprake van homogenisering van cultuur doordat de professionals niet specifiek een land of cultuur benoemen en generalisaties doen op basis van het behoren tot ‘allochtoon’. De respondenten generaliseren en oordelen op basis van de culturele achtergronden van cliënten zonder daarbij rekening te houden met de verschillen die er binnen en tussen herkomstlanden zijn. Zo is de meerderheid van de respondenten bijvoorbeeld van mening dat autochtone cliënten beter bekend zijn met de ‘sociale kaart’ en daardoor minder of nauwelijks problemen hebben met hun financiën. Het kan best zijn dat deze respondenten in hun werk vaak in aanraking komen met allochtone cliënten die inderdaad de sociale kaart niet kennen. Echter, de respondenten praten alsof ‘alle’ autochtone cliënten beter de sociale kaart kennen dan ‘alle’ allochtone cliënten. In diverse uitspraken wordt gesproken alsof er sprake is van een soort allochtone cultuur die tegen over de autochtone cultuur staat. Ook maken de respondenten nauwelijks nuances door bijvoorbeeld onderscheid te maken in de individuele of sociaal- economische omstandigheden van cliënten. De respondenten refereren alleen aan de ‘vermeende’ allochtone culturele achtergrond van cliënten waardoor er sprake is van statische cultuurbenadering.  

Naast de culturele achtergrond zien we dat de sociale klasse van cliënten ook als oorzaak genoemd wordt voor enkele sociaaleconomische problemen. Hier is geen sprake van een statische cultuurbenadering omdat de respondenten niet generaliseren of oordelen op basis van de ‘vermeende’ culturele achtergrond van cliënten. Zo zien de respondenten bij allochtone en autochtone ‘risicogezinnen’ die in dezelfde (achterstands)wijk wonen soort gelijke problemen. Deze problemen hebben met het leefmilieu van de gezinnen te maken, zoals de behuizing (kleine woningen) en bepaalde leefomstandigheden zoals kindonvriendelijke wijken. 
In tegenstelling tot de ‘risicogezinnen’ ziet een minderheid van de respondenten bij ‘gezonde’ gezinnen wel verschil tussen allochtonen en autochtonen. Zo zouden allochtone vaders minder betrokken zijn bij de opvoeding van de kinderen dan autochtone vaders. De respondenten generaliseren op basis van de stereotype beeldvorming die zij over allochtone ouders hebben. In de eerste plaats zien we dat er gerefereerd wordt aan het behoren tot ‘allochtoon’, de respondenten generaliseren en oordelen namelijk op basis van de culturele achtergronden van cliënten zonder daarbij rekening te houden met de verschillen die er binnen en tussen herkomstlanden zijn. In de tweede plaats zien we dat ook hier sprake is van een statische cultuurbenadering, professionals refereren namelijk aan de ‘vermeende’ allochtone cultuur van allochtone cliënten en maken verder geen onderscheid in bijvoorbeeld de individuele omstandigheden van deze ouders (vaders).
8.5 Taal

Een meerderheid van de respondenten ervaart de slechte beheersing van de Nederlandse taal als een ‘typisch’ probleem bij allochtone gezinnen. Sinds 2003 moeten de professionals cliënten motiveren naar Nederlandse taalles te gaan.
 Bijna alle respondenten zijn van mening dat allochtone cliënten zelf hun verantwoordelijkheden moeten nemen nu de tolkenvoorziening bij het consultatiebureau verminderd is. De meeste respondenten zeggen bijvoorbeeld het vreemd te vinden dat allochtone moeders alleen naar het consultatiebureau komen.

 “Waarom nemen zij niemand mee om te tolken. Tenslotte spreken ze de taal niet en komen ze voor de gezondheid van hun kind(eren).” (verpleegkundige A.)
De professionals hebben verschillende situaties meegemaakt waarbij de slechte beheersing van de Nederlandse taal tot miscommunicatie leidt:

“ Na 14 dagen moeten wij de gehoortest doen. Ik krijg dan te maken met ouders, vaak moeders die geen Nederlands spreken. Zij zeggen alleen ja, ja.. bij elke vraag die ik stel. Voorbeeld: “Kindje gezond?” (antwoord moeder:) Ja. (Verpleegkundige:) “heeft u in het ziekenhuis gelegen?” (moeder:) ja (Verpleegkundige:) “Hoeveel dagen?” (moeder antwoord vervolgens:) “Ja”. Kortom, het komt er gewoon niet uit.”(assistente J.)
Ik heb diverse consulten bijgewoond waarbij allochtone cliënten aanwezig waren die de Nederlandse taal slecht spraken. De verpleegkundigen en artsen gaan op verschillende manieren met deze cliënten om. De professionals benadrukken wel allemaal het feit dat deze moeders (of vaders) op Nederlandse taalles moeten gaan. 

In het volgende voorbeeld wordt een consult geïllustreerd waarbij een Marokkaanse tolk aanwezig is. Een Marokkaanse dame was met haar zoontje bij de arts gekomen. Haar zoontje is pas 4 geworden en gaat sinds kort naar de kleuterschool. De moeder heeft meerdere kinderen en woont al 18 jaar in Nederland. Zij spreekt nog steeds geen Nederlands en komt alleen naar het consultatiebureau wanneer er een tolk aanwezig is. De arts spreekt de moeder aan en stelt ‘makkelijke’ vragen die de moeder niet schijnt te begrijpen. Het zijn vragen als “ hoe gaat het met het kind?” De moeder kijkt dan vragend naar de tolk die het dan vertaalt. Ik merk dat de arts het vreemd vind dat de moeder nog helemaal geen Nederlands begrijpt. Zij stelt dan ook de volgende vragen:
Arts: “Zit je al op taalles?” 

Antwoord van moeder: “Nee”
Arts: “Waarom niet?” 

Antwoord moeder: “Ja, geen tijd, druk”
Arts: “Het is toch verplicht om de Nederlandse taal te leren?” 

Antwoord moeder: “Nee, nee”
Arts: “Wat spreekt het kind, Arabisch of Nederlands?” 

Antwoord moeder: “Nee, Berbers”
Arts: “Wat spreekt het kind beter?”

 Antwoord moeder: “Ja, Berbers maar ook Nederlands”
Arts: “Wordt er wel eens voorgelezen?” 

Antwoord moeder: “Ja, door de vader”
Arts: “In welke taal wordt er voorgelezen?”

 Antwoord moeder: “Het zijn Nederlandse prentboekjes.” 

Vervolgens geeft de arts het kind een boekje als cadeau, omdat het zijn laatste bezoekje bij haar is. Na afloop van het consult vertelt de arts dat zij sinds 2003 mensen motiveert naar Nederlandse taallessen te gaan. Cliënten die slecht Nederlands spreken of begrijpen, worden door haar op deze manier ondervraagd of zij op taalles zitten en of zij op de hoogte zijn van de verplichte inburgeringcursussen. De arts vertelt dat zij dit in opdracht van het management van het consultatiebureau doet. 
Tevens spreek ik na afloop van het consult even kort met de cliënt. Zij zegt het niet erg te vinden op deze manier aangesproken te worden. De cliënte vindt het zelf ook jammer dat zij weinig Nederlands spreekt. In dit voorbeeld vindt de moeder het niet erg door de arts aangesproken te worden op haar slechte beheersing van de Nederlandse taal. Het zou best kunnen zijn dat een ander ouder zich aangevallen zou voelen of zich zou schamen. Volgens Shadid (1998:237-239) zijn dit soort ondervragingen niet altijd effectief. Zo zijn er bijvoorbeeld mensen die problemen hebben waar zij zich voor schamen en daardoor grote moeite hebben er met vreemde mensen over te praten. Ondanks het feit dat een professional het niet zo bedoeld zou het gevolg hiervan kunnen zijn dat mensen niet meer naar een consult komen. 

8.5.1 Praktijkvoorbeeld en interpretatie

Tijdens verschillende observaties heb ik meegemaakt dat professionals onbewust zelf vragen beantwoorden zonder deze daadwerkelijk aan allochtonen cliënten te stellen. Zij gaan er automatisch vanuit dat iemand bijvoorbeeld geen Nederlands kan lezen of iets niet begrijpt.  Zo ging ik met een verpleegkundige op huisbezoek bij een Marokkaans gezin die net ouders waren geworden van een meisje. Dit gezin wist niet dat wij op bezoek zouden komen. Het consultatiebureau kon niet bellen omdat het telefoonnummer onbekend is. Tevens is er geen brief naar de cliënten gestuurd. De verpleegkundige wilde ‘spontaan’ op huisbezoek gaan. Dit doen de verpleegkundigen vaker. De ouders van de baby lagen te slapen en werden door ons bezoek wakker gemaakt. De vader deed open en bracht ons naar de huiskamer. De vader spreekt goed Nederlands, maar de moeder niet. De vader moest echter even weg waardoor wij in het begin alleen met de moeder bleven. 

In vergelijking met een vorig huisbezoek gaf de verpleegkundige een korter uitleg over het doel van ons bezoek. Na afloop van het bezoek vertelde de verpleegkundige aan mij dat zij dit bewust had gedaan vanwege het feit de moeder haar toch niet begreep. 

Bij het doornemen van de vragenlijst kwam de verpleegkundige bij het onderwerp roken. De verpleegkundigen stellen altijd aan ouders de vraag of zij roken. De verpleegkundige vroeg het echter niet, maar keek op haar vragenlijst waarbij ze volgende opmerking maakte:

 “nee, u rookt niet dus deze vraag kunnen we wel overslaan.” 

Het klopte overigens dat de moeder niet rookte alleen kon de verpleegkundige dit niet van te voren weten. Zij ging er automatisch vanuit dat deze Marokkaanse vrouw niet zou roken. Na afloop van het bezoek vroeg ik aan de verpleegkundige hoe zij dat wist. De verpleegkundige vertelt dat zij al jaren bij het consultatiebureau werkt en inmiddels weet ‘welke’ moeders er wel en niet roken: 

“De Turkse moeders roken bijna altijd, maar Marokkaanse vrouwen niet. Dat is namelijk in de Marokkaanse cultuur taboe.” 

In dit voorbeeld zien we dat er sprake is van statische cultuurbenadering.  De verpleegkundige oordeelt op basis van haar stereotype beeldvorming die zij over de Marokkaanse cultuur heeft en vraagt niet aan de cliënt of zij rookt. Hierdoor kan er tevens gesproken worden van geculturaliseerde hulpverlening.
Bij hetzelfde huisbezoek vond er tevens een andere situatie plaats waar op basis van herkomstland gegeneraliseerd en beoordeeld werd. De verpleegkundige gaf aan de moeder een veiligheidsfolder in Arabisch-Nederlandse versie. De cliënt geeft aan analfabeet te zijn en verder geen Arabisch te begrijpen omdat zij van Berbers afkomst is. De cliënt vertelt dat haar man ook geen Arabische kan lezen en liever een Nederlandse folder krijgt. De verpleegkundige ging er automatisch vanuit dat de ouders een Arabische versie van de veiligheidsfolder nodig hadden. Zij heeft niet van te voren aan de moeder gevraagd welke folder zij wil, een Nederlands- of Arabischtalige versie. Er is op de eerste plaats sprake van statische cultuurbenadering, omdat de verpleegkundige op basis van het herkomstland van cliënt beoordeelt. De verpleegkundige handelt op basis van het herkomstland van cliënt waardoor er tevens sprake is van geculturaliseerde hulpverlening. 

8.6 Man-vrouw verhouding

Net zoals in het onderzoek van Van der Zwaard (1993) heb ik tijdens mijn onderzoek vaak uitspraken gehoord die te maken hebben met de man-vrouw verhouding bij allochtonen. De respondenten zijn van mening dat de man-vrouw verhouding in allochtone gezinnen anders is dan in autochtone gezinnen:

“Het lijkt wel alsof de mannen zo hun rolverhouding en cultuur in bescherming willen houden. Veel vrouwen hebben hier geen problemen mee, geen idee of dat uit liefde of uit respect het geval is. Maar ik merk wel dat in veel gezinnen men hier vrede mee heeft.” (verpleegkundige C.) 

Een verklaring voor het verschil in de man-vrouw verhouding tussen allochtonen en autochtonen heeft volgens de meeste verpleegkundigen te maken met de cultuur:

“(…) dit is een cultureel element dat ‘altijd’ bij de allochtone gezinnen aanwezig is geweest.”  (verpleegkundige K.)

De respondenten zijn van mening dat het in veel niet-westerse culturen normaal is dat de man niet mee helpt in de opvoeding. 

“De vrouw is verantwoordelijk voor de opvoeding van de kinderen en de man zorgt voor de boodschappen.”  (verpleegkundige M.)

De respondenten zien geen verschil tussen mensen die in Nederland geboren zijn of op latere leeftijd naar Nederland gekomen zijn. Ook maakt het volgens de respondenten niet uit of allochtone cliënten hoogopgeleid zijn:

“Ik heb contact met moeders die hoogopgeleid zijn en een goede baan hebben. Ook deze moeders staan er vaak alleen voor. (…) De moeders komen alleen naar het consultatiebureau. Een enkele keer komen ook de vaders mee, maar dat komt niet vaak voor. Tijdens huisbezoeken tref ik vaak alleen de moeders in huis. Dit is overigens bij laagopgeleide allochtonen niet het geval, daar zijn vaak wel beide ouders thuis. Maar dat heeft volgens mij te maken dat de vader werkloos is en/of de moeder slecht Nederlands begrijpt. (…) ” (verpleegkundige N.)

De meeste respondenten zeggen op het consultatiebureau duidelijk grote verschillen te zien in de man-vrouw verhouding tussen allochtone en autochtone gezinnen. Zo zien zij allochtone vaders die op het consultatiebureau hun vrouwen niet helpen:

 “De moeder verschoont in haar eentje het kindje. De vader vertikt dan om te helpen. Bij een Nederlands gezin zou de vader wel helpen.” (verpleegkundige K.) 

De verpleegkundigen zien hierin langzamerhand een verandering komen bij allochtone gezinnen. Zo mochten allochtone vrouwen twintig jaar geleden ‘nauwelijks’ naar buiten gaan van hun mannen. Volgens de verpleegkundigen mochten de vrouwen wel altijd naar het consultatiebureau komen: 

“Vandaar dat verpleegkundigen veel afspraken maakten voor deze moeders. Het werd door vele vrouwen gezien als een maandelijks uitje. Vroeger waren de Marokkaanse mannen wel autoritairder dan nu.” (verpleegkunde A.)
Volgens een verpleegkundige zijn er nu wel veel meer scheidingen dan 10 jaar geleden: 
“Vrouwen durven sneller voor zichzelf te kiezen. Zij blijven niet meer bij de man om de eigen familie tevreden te houden. (…). Er zijn ook vrouwen die tegen hun wil scheiden, zoals Kaapverdianen en Antilianen. Zij worden vaak door hun partners achtergelaten waardoor zij tegen hun wil alleenstaande moeders worden.” (verpleegkundige D.)
Een ander voorbeeld:

“De vrouwen zijn nu vaak ook beter ontwikkeld en durven meer voor zichzelf op te komen. Zij zien in hun omgeving genoeg vrouwen die voor zichzelf kunnen zorgen. Hierdoor pikken zij niet veel meer van hun mannen. Ik heb het gevoel dat allochtone mannen ook niet meer streng zijn, of zij durven gewoon niet meer (...).” (verpleegkundige J.)
8.6.1 Interpretatie

In bovenstaande uitspraken en voorbeelden hebben we kunnen zien dat professionals de cliënten veelal categoriseren in ‘allochtoon’ en ‘autochtoon’. De professionals maken net zoals in de vorige paragrafen gebleken is, in hun uitspraken geen onderscheid in de verschillende culturen waardoor het lijkt alsof er sprake is van een soort ‘allochtone’ cultuur tegenover de ‘autochtone’ cultuur. De verpleegkundigen hanteren in hun uitspraken alleen de ‘vermeende’ allochtone culturele achtergronden van cliënten als oorzaak voor de rolverhouding tussen mannen en vrouwen. De respondenten noemen verder geen andere individuele factoren van gezinnen. De rolverhouding zou namelijk cultureel bepaald zijn. De respondenten zijn van mening dat bijvoorbeeld vrouwen in allochtone gezinnen verantwoordelijk zijn voor de opvoeding van de kinderen. De mannen moeten er voor zorgen dat de vaste lasten betaald worden. In de verschillende voorbeelden en uitspraken wordt er op basis van stereotype beelden van de ‘vermeende allochtone’ cultuur geoordeeld en gegeneraliseerd. Hierdoor kan er gesproken worden van de statische cultuurbenadering van Shadid (1993). 

8.7 Samenvatting en conclusie

In dit hoofdstuk heb ik getracht antwoord te geven op de vraag of in de periode 2002- 2006 veranderingen zijn in de werkwijze van de professionals in hun omgang met allochtone cliënten. In het vorige hoofdstuk hebben we gezien dat bij het consultatiebureau geen intercultureel beleid gevoerd wordt dat professionals leert werken met allochtone cliënten. Wel is in de periode 2002- 2006 beleid gevoerd waarbij professionals geleerd hebben hoe zij bij bepaalde situaties met allochtone gezinnen moeten werken, zoals allochtone cliënten stimuleren voor deelname aan Nederlandse taallessen. Daarnaast is ook veel aandacht besteed aan het ‘bestrijden’ van meisjesbesnijdenis en kindermishandeling in allochtone gezinnen.
In mijn observaties en gesprekken met de professionals heb ik onderzocht hoe allochtone gezinnen geassocieerd worden met de onderwerpen: opvoeding, opvoeding, sociaal- economische factoren, taal en man- vrouw verhouding. Net zoals in het in onderzoek van Van der Zwaard (1993) worden deze onderwerpen nog steeds door professionals bij het consultatiebureau als de meest voorkomende problemen bij allochtone cliënten gezien. 

 We hebben in dit hoofdstuk diverse voorbeelden van uitspraken en handelingen van professionals gezien waarbij er sprake was van vooroordelen en generalisaties op basis van ‘vermeende’ cultuur. De professionals kijken in hun analyses nauwelijks naar individuele kenmerken van cliënten en relateren problemen aan de ‘vermeende’ culturele achtergronden waardoor er sprake is van statische cultuurbenadering. Zo hebben we bijvoorbeeld kunnen zien dat de meeste professionals het vaak hebben over ‘de’ allochtonen in combinatie met een specifiek probleem. De meeste professionals gebruiken in hun beantwoording geen specifieke cultuur of herkomstland van allochtone cliënten waardoor het lijkt alsof zij geen diversiteit in de verschillende culturen zien. Wij hebben tevens in dit hoofdstuk verschillende voorbeelden van geculturaliseerde hulpverlening gezien. Er wordt dan op basis van vooroordelen en generalisaties van ‘vermeende’ cultuur gehandeld. 

Hoofdstuk 9
           
Conclusie

In het eerste hoofdstuk zijn de ontwikkelingen in het ‘integratiedenken’ besproken die een omslag laten zien in het ‘integratiedenken’. Waar in begin jaren ‘70 vanuit de regering een vreemdelingenbeleid werd gevoerd waarbij het behoud van eigen cultuur als belangrijk werd gevonden, ligt nu, anno 2009, de nadruk op culturele assimilatie. De dominante gedachte is dat allochtonen zich moeten ‘aanpassen’ aan de Nederlandse cultuur en zich de Nederlandse waarden en normen eigen moeten maken. Op basis van deze ‘omslag’ in het ‘integratiedenken’ is de volgende vraag ontstaan: 

Leiden de veranderende ideeën over migranten en het integratiebeleid op praktisch 
niveau tot een andere omgang met deze doelgroep? 

Voor dit onderzoek is gekozen om deze vraag te onderzoeken bij het Rotterdamse consultatiebureau, omdat dit een laagdrempelig overheidsorganisatie is die veelal in contact komt met cliënten van verschillende etnische afkomsten. Op basis hiervan zijn de volgende probleemstellingen en deelvragen geformuleerd: 

Probleemstelling: 
A) Is er een concrete verandering in de praktijk van consultatiebureaus sinds 2002?

B) Hangt dit volgens betrokkenen samen met veranderende inzichten over de integratie van allochtonen of met andere factoren?

Deelvragen:
1) Is er iets veranderd in de specifieke voorzieningen voor allochtone cliënten?

2) Is er iets veranderd in de wijze waarop professionals omgaan met allochtone cliënten?

3) Zo ja, hangt dit volgens betrokkenen samen met veranderende inzichten (sinds 2002) over de integratie van allochtonen?

De bovenstaande vragen zijn in de voorafgaande hoofdstukken beantwoord. Daarom zal in dit concluderende hoofdstuk de probleemstellingen en onderzoeksvragen in beknopte versie samengevat worden.
Probleemstelling a:  ‘Is er een concrete verandering in de praktijk van consultatiebureaus sinds 2002?’
Deze vraag is vanuit twee perspectieven onderzocht: de specifieke voorzieningen voor allochtone cliënten (hoofdstuk 6) en de wijze waarop de professionals met allochtone cliënten werken (hoofdstuk 7 en 8). Zoals in de voorgaande hoofdstukken aan de orde geweest is, zijn deze vragen vooral middels gesprekken (interviews) en observaties beantwoord. Op basis van interpretaties zijn de volgende conclusies gedaan:

Vraag 1. Is er iets veranderd in de specifieke voorzieningen voor allochtone cliënten?
We zagen in hoofdstuk 6 dat in de periode 2002-2006 vier van de zes specifieke voorzieningen voor allochtonen afgeschaft zijn, namelijk: het vertaalde groeiboekje, extra consulttijd, vertaalde oproepsysteem en voorlichting in eigen taal. 

Op praktijkniveau zien de respondenten naar aanleiding van deze afgeschafte voorzieningen verschillende gevolgen. De meerderheid van de respondenten vindt het jammer dat deze voorzieningen afgeschaft zijn. De respondenten zijn van mening dat sommige allochtone cliënten nog steeds bepaalde voorzieningen nodig hebben. Vandaar dat er bijvoorbeeld nog steeds vertaalde groeiboekjes
 aan cliënten uitgedeeld worden. De respondenten zien door de afschaffing van de specifieke voorzieningen geen verschil in de opkomst van allochtone cliënten bij de consulten, maar wel bij de voorlichtingsbijeenkomsten die niet meer in eigen taal worden gegeven. 

De overgebleven voorzieningen voor allochtone cliënten bij het consultatiebureau zijn de tolkenvoorziening en het vertaalde foldermateriaal en vragenlijsten. Ook de tolkenvoorziening is niet hetzelfde gebleven: er kan minder gebruik gemaakt worden van een tolk bij consulten en huisbezoeken. De meerderheid van de respondenten vindt dit jammer omdat in bepaalde situaties een tolk ‘toch’ nodig is. Zo hebben de professionals soms met cliënten te maken die zij niet kunnen verstaan. De respondenten zeggen op creatieve wijze hiermee om te gaan door bijvoorbeeld gebarentaal te gebruiken. Aan de andere kant vindt de meerderheid van de respondenten dat cliënten zelf verantwoordelijk zijn voor het zoeken naar oplossingen. Bij het consultatiebureau zien de respondenten door de vermindering van de tolkenvoorziening geen verschuiving in de opkomst van allochtone cliënten. Dit komt volgens de respondenten doordat het consultatiebureau een laagdrempelige voorziening is. 

Ook zijn er veranderingen in het vertaalde foldermateriaal en vragenlijsten
: er zijn zowel folders afgeschaft als nieuwe vragenlijsten in verschillende talen ontwikkeld. Reden voor de ontwikkeling van nieuwe vragenlijsten heeft volgens de betrokkenen te maken met het feit er moeilijke vragen in vermeld staan die niet in het Nederlands begrepen kunnen worden.

Vraag 2. Is er iets veranderd in de wijze waarop professionals omgaan met allochtone cliënten?
In hoofdstuk 7 zagen we dat het consultatiebureau in Rotterdam sinds begin jaren ’90 geen intercultureel beleid voert: diverse interculturele activiteiten waaronder trainingen voor verpleegkundigen werden in die periode afgeschaft. De meerderheid van de respondenten zegt tijdens het werk en/ of een (voor)opleiding geleerd te hebben hoe er met allochtonen gewerkt moet worden. Desondanks, zegt de meerderheid van de respondenten wel behoefte te hebben aan deskundigheidsbevordering op het gebied van ‘interculturalisatie’. Uit dit onderzoek is gebleken dat maar een minderheid van de respondenten op de hoogte is dat bij behoefte aan deskundigheidsbevordering een aanvraag bij het management ingediend kan worden.

Wel is in de periode 2002- 2006 beleid gevoerd waarbij professionals geleerd hebben hoe zij bij bepaalde situaties met allochtone gezinnen moeten werken. Sinds 2003 moeten de professionals in de praktijk zich bezig houden met het signaleren van allochtone cliënten die (1) de Nederlandse taal niet spreken, (2) waar meisjes besnijdenis en (3) kindermishandeling voorkomt. Dit zijn drie onderwerpen die tevens verband houden met de politieke agenda en de omslag in het ‘integratiedenken’ in de periode 2002-2006. Op beleidsniveau zijn er dus veranderingen in de wijze waarop professionals met allochtone cliënten dienen te werken. 

Op praktijkniveau is onderzocht hoe professionals met de volgende onderwerpen bij allochtone gezinnen omgaan: opvoeding, opvoeding, sociaal- economische factoren, taal en man- vrouw verhouding. Zo is er gekeken vanuit welk interpretatierepertoire de professionals (o.a. bovenstaande) problemen bij allochtone cliënten analyseren. Kort samengevat zijn de volgende vier punten uit mijn observaties (bij consulten en huisbezoeken) en gesprekken voortgekomen:

In de eerste plaats worden, net zoals in het onderzoek van Van der Zwaard (1993), de bovenstaande onderwerpen nog steeds door professionals bij het consultatiebureau als de meest voorkomende problemen bij allochtone cliënten ervaren. 

In de tweede plaats relateren de professionals problemen vaak aan een (bepaalde) cultuur zonder daarbij onderscheid te maken in individuele kenmerken van cliënten zoals het beroep of opleidingsniveau. Volgens Shadid (1998) kan er dan gesproken worden van statisch cultuurbenadering. Zo is de meerderheid van de respondenten bijvoorbeeld van mening dat allochtone kinderen volgens normen en waarden uit het land van herkomst opgevoed worden. Volgens de respondenten maakt het niet uit of allochtone ouders in Nederland of in het land van herkomst geboren zijn.

In de derde plaats zien we in diverse uitspraken van de respondenten dat allochtonen door hun ‘afwijkende’ culturele kenmerken vaak ten onrechte over een kam geschoren worden. Er is sprake van homogenisering van cultuur doordat de respondenten generaliseren op basis van het behoren tot ‘allochtoon’. De professionals maken in hun uitspraken geen onderscheid in de verschillende culturen waardoor het lijkt alsof er sprake is van een soort ‘allochtone’ cultuur tegenover de ‘autochtone’ cultuur.

In de vierde plaats heb ik tijdens mijn observaties bij het consultatiebureau meerdere situaties meegemaakt waar professionals op basis van stereotype beeldvorming met allochtonen omgaan. Volgens Shadid (1998) is er dan sprake van geculturaliseerde hulpverlening. Zo hebben we bijvoorbeeld gezien dat een verpleegkundige aan een cliënt op basis van herkomstland (Marokko) een Arabischtalige veiligheidsfolder geeft, terwijl desbetreffende cliënt geen Arabisch kan lezen en liever een Nederlandstalige versie wil.

Probleemstelling b: ‘Hangt dit volgens betrokkenen samen met veranderende inzichten (sinds 2002) over de integratie van allochtonen of met andere factoren?’

De veranderingen in de specifieke voorzieningen voor allochtone cliënten houdt volgens betrokkenen verband met het ‘integratiebeleid’. Op de vertaalde vragenlijsten na worden er geen nieuwe specifieke voorzieningen voor allochtonen ontwikkeld: ‘Het beleid bij het consultatiebureau in Rotterdam is (namelijk) voor elk kind hetzelfde’, aldus een verpleegkundige. 

Bij het consultatiebureau is sinds 2003 sterk de nadruk komen te liggen op:

1. de Nederlandse taal: naast de vermindering en afschaffing van diverse voorzieningen moeten de artsen en verpleegkundigen allochtone ouders stimuleren en daar waar mogelijk doorverwijzen naar een Nederlandse taalles.

2.  waarden en normen: de professionals hebben bijscholing gehad over het tegengaan van kindermishandeling en vrouwenbesnijdenis. In sommige culturen (bijvoorbeeld Somalië) is het ‘normaal’ dat meisjes op jonge leeftijd besneden worden. En ook ervaart niet iedereen het slaan van eigen kinderen als ‘mishandeling’ en is het in sommige culturen ‘normaal’. 

Kanttekeningen en discussie:

In dit onderzoek ben ik enkele contradicties tegen gekomen. Bij het consultatiebureau ligt (sinds 2003) de nadruk op de Nederlandse taal: allochtone cliënten moeten zelf Nederlands (leren) spreken, vandaar dat bepaalde specifieke voorzieningen afgeschaft en/ of verminderd zijn. Anderzijds worden in diverse talen wel nieuwe vragenlijsten ontwikkeld, de Nederlandse vertaling zou namelijk te ingewikkeld zijn. Ook heb ik tijdens gesprekken met de professionals tegenstellingen gehoord: enerzijds zeggen de professionals voldoende ervaring te hebben met intercultureel werken en anderzijds zeggen zij wel behoefte te hebben aan deskundigheidsbevordering. 

Een kanttekening heeft met het beleid van het consultatiebureau te maken: op basis van mijn interpretaties vraag ik me af of het beleid wel aansluit aan de ‘realiteit’ van de praktijk.

1. Het consultatiebureau in Rotterdam kent geen intercultureel beleid. In hoofdstuk 2 en 3 hebben we gezien dat in hulp- en dienstverlenende organisaties, zoals het consultatiebureau, diverse ‘problemen’ kunnen ontstaan wanneer er geen sprake is van intercultureel beleid. Mogelijk heb ik daarom in mijn observaties en interpretaties voorbeelden van een essentialistisch cultuurbenadering gezien en gehoord. De vraag is of het management weet wat het ‘interpretatierepertoire’ van haar medewerkers is?

2. Ook is uit de gesprekken met de professionals gebleken dat niet iedereen goed op de hoogte is van het gevoerde beleid van het consultatiebureau. Zo wist een minderheid van de respondenten niet dat er deskundigheidsbevordering op basis van eigen aanvraag ingediend kan worden. Hoe komt dit? 
3. Op het eerste oog lijkt het erop dat de contouren van de omslag in het ‘integratiedenken’ ook zichtbaar zijn in het beleid van consultatiebureaus. Zo dienen volgens het beleid de verpleegkundigen allochtone cliënten te signaleren die de Nederlandse taal slecht beheersen en dienen zij kindermishandeling en meisjesbesnijdenis te vermelden wanneer dit voorkomt. Ook de afschaffing van bepaalde voorzieningen, zoals vertaalde groeiboekjes, indiceren dat de omslag in het ‘integratiedenken’ invloed heeft op het beleid van consultatiebureaus. Dit betekent echter niet dat professionals dit beleid tot in de puntjes uitvoeren. Er zijn ook praktijken ontstaan die op het eerste oog een contradictoir karakter hebben, maar in principe getuigen van street level bureaucracy. Professionals merken dat de praktijk anders werkt dan het beleid voorschrijft. Zij zoeken daardoor zelf op creatieve wijze naar oplossingen. Doordat allochtone cliënten, bijvoorbeeld, gebrekkig Nederlands spreken, gebruiken professionals gebarentaal in de communicatie. Echter, er worden ook voorzieningen gebruikt, zoals vertaalde groeiboekjes uitdelen, die door het huidige beleid zijn afgeschaft om dit communicatieprobleem op te lossen. De vraag is dan ook, hoe komt dit?
Tot slot, er heeft geen effectenmeting plaatsgevonden, maar in hoeverre is eigenlijk het huidige beleid bij de consultatiebureaus in Rotterdam efficiënt? Naar mijn mening zou het goed zijn wanneer hier onderzoek naar verricht werd gezien het feit het consultatiebureau als laagdrempelige voorziening functioneert. 
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Bijlage 1   Onderzoeksvragen 

1. Vragen over de organisatie

· Wat is de doelstelling en werkwijze van het consultatiebureau?

· Hoe ziet het cliëntenbestand van het consultatiebureau eruit? 

o.a. wat is de doelgroep, het aandeel van allochtonen binnen het cliëntenbestand?

· Wat is de opkomst allochtone cliënten: is er sprake van non- participanten en onregelmatig verschijnende allochtone cliënten? Komen die voor, zijn die in de periode 2002-2006 verminderd, wat is daar de oorzaak van? Of is het anders? Wat is anders en wat is de oorzaak hiervan?

2. Vragen over specifieke voorzieningen voor allochtone cliënten

· Welke voorzieningen zijn volgens de respondenten voor 2002 voor allochtone cliënten aanwezig?

· Welke voorzieningen zijn volgens de respondenten in de periode 2002-2006 voor allochtone cliënten aanwezig?

· Bij vermindering of afschaffing van een voorziening: wat is daar volgens de respondenten de reden voor?

· Wat zijn volgens de respondenten de gevolgen voor deze aanpak c.q. de resultaten van de dienstverlening?

· Bij nieuwe geïmplementeerde voorzieningen, na 2002: wat is daar volgens de respondenten de reden voor?

· Wat zijn volgens de respondenten de gevolgen voor deze aanpak c.q. de resultaten van de dienstverlening?

3. Vragen over interculturalisatie bij het consultatiebureau

· Voert het consultatiebureau intercultureel beleid dat professionals leert werken met allochtone cliënten? 

· Zo ja, hoe ziet dit beleid eruit; sinds wanneer is dit beleid aanwezig; zijn er na 2002 wijzigingen in dit beleid getreden en zo ja, hoe en waarom?

· Zo nee, bestond dit beleid voor 2002 wel; waarom is dit beleid niet (meer) aanwezig; hoe leren de professionals met allochtone cliënten te werken?

· Het consultatiebureau kent geen interculturalisatie beleid, wat vindt u hiervan? Bent u bijvoorbeeld van mening dat dit niet nodig is? Waarom wel of niet?
4. Interviewvragen en observatiepunten naar opvatting, houding van professional in werkwijze met allochtonen

a. Observatiepunten tijdens consulten en huisbezoeken:

· Hoe gaan professionals in de praktijk met allochtonen om? 

· Hoe worden problemen bij allochtone cliënten geanalyseerd? Is er bijvoorbeeld spraken van een statische cultuurbenadering waarbij professionals de problemen van cliënten refereren aan de ‘vermeende’ culturele achtergrond? Zo ja, welke uitspraken worden gedaan?

· Bij aanwezigheid van een statische cultuurbenadering: worden cliënten geholpen op basis van deze stereotype beelden van ‘vermeende’ cultuur en is er sprake van een geculturaliseerde hulpverlening? Zo ja, hoe uit dit zich?
b. Interviewvragen:

 Intrinsieke kenmerken professionals:
· Beroep (verpleegkundige, arts of assistent): wie heeft welke taken, plichten etc.?
· Opleiding

· Aantal jaar werkzaam bij het consultatiebureau in Rotterdam

Na aanleiding eerder verricht onderzoek bij het consultatiebureau:

· Zijn er verschillen tussen autochtone en allochtone cliënten? Zo ja, welke?

· Welke specifieke ‘problemen’ komen alleen en het meest bij allochtonen voor? 
· Waar hebt u (professional) geleerd om met allochtone cliënten te werken?

· Is het van belang om rekening te houden met de culturele achtergrond van een cliënt? Zo ja, waarom en hoe? Zo nee, waarom niet?

· Ziet u verschil in de problemen die allochtonen nu en bijvoorbeeld 5 jaar
 geleden hadden? Zo ja, welke en hoe komt dat volgens u? Zo nee, wat is volgens u de reden hiervan?

Vragen na aanleiding van de ‘omslag’ in het integratiebeleid:

· Wat vindt u van de ‘omslag’ in het integratiebeleid? Welke voordelen en/ of nadelen ziet u (bijvoorbeeld in de dagelijkse praktijk van het consultatiebureau)?
· Bent u van mening dat de ‘omslag’ in het integratiebeleid invloed heeft op de wijze waarop u met allochtone cliënten werkt? Zo ja, waarom, waardoor komt dit en hoe uit dit zich? Zo nee, waarom niet?
· Wanneer het ‘integratiedebat’ wel degelijk invloed heeft op uw werkwijze: van wie heeft u de opdracht hiervoor gekregen en hoe heeft u deze verandering aangeleerd? Heeft er bijvoorbeeld deskundigheidsbevordering plaats gevonden?
· Wat vindt u van het feit dat u sinds 2003 bij allochtonen aandacht moet vestigen op specifieke gebieden (informeren en door verwijzen naar Nederlandse taalles, signaleren van kindermishandeling en meisjesbesnijdenis)? Nuttig want? Overbodig, want? Iets anders?
· In de periode 2002-2006 zijn diverse voorzieningen voor allochtone cliënten veranderd (verminderd of afgeschaft): wat vindt u hiervan?
c. Stellingen naar aanleiding van eerder verricht onderzoek bij het consultatiebureau:

Stelling 1) Om een allochtone cliënt beter van dienst te kunnen zijn is het als professional van belang rekening te houden met zijn of haar culturele achtergrond

Zo ja, waarom, hoe en een voorbeeld? Maar ook: waar ligt de grens bij het rekening houden met de culturele achtergrond van een cliënt?  Bij geen rekening houden met de culturele achtergrond: waarom niet?
Stelling 2) De volgende onderwerpen zijn wel of geen  ‘typische problemen’ die bij allochtone cliënten voorkomen:

1.Voeding, ja of nee, want? 

2.Opvoeding, ja of nee, want?

3.Sociaaleconomische omstandigheden, ja of nee, want?

4. Man-vrouw verhouding, ja of nee, want?

5. Nederlandse taal, ja of nee, want?

6. andere problemen, namelijk:… want?

Toelichting op deze vraag: waarom komen deze onderwerpen wel of niet voornamelijk bij allochtonen voor?  Indien men van mening is dat dit wel geval is, welke praktijkvoorbeelden? Worden deze problemen gegeneraliseerd op basis van ‘vermeende’ culturele achtergrond van cliënten? Is er dus sprake van een statische cultuurbenadering en uit dit zich tevens in een geculturaliseerde hulpverlening?

Stelling 3) Indien een cliënt (kind en/of ouders) problemen (bijvoorbeeld opvoedproblemen) hebben die voortkomen of te maken hebben met de culturele achtergrond dan dien ik als professional mijn werk hierop aan te passen.

Zo ja, waarom, hoe past de professional zijn behandeling aan  en een (praktijk)voorbeeld? 

Zo nee, waarom niet?

Toelichting op deze vraag:  ook bij deze vraag is het de bedoeling om er achter te komen of en wanneer er sprake is van stereotype beelden van ‘vermeende’ culturen dat zich uit in een geculturaliseerde hulpverlening?

� In zijn boek “De puinhopen van acht jaar Paars” doet Fortuyn veertien aanbevelingen die volgens hem op ‘korte termijn’ nodig waren om het vreemdelingenbeleid in Nederland aan te pakken


�Op 11 februari 2002 presenteerde Pim Fortuyn zijn eigen politieke partij, lijst Pim Fortuyn


� De eerste minister voor Vreemdelingenzaken en Integratie was Hilbrand Nawijn (juli- oktober 2002) die afkomstig was uit Lijst Pim Fortuyn.


� Inmiddels zit Rita Verdonk niet meer bij de VVD, zij heeft een eigen partij (Trots op Nederland) opgezet 


� Tot de categorie ‘nieuwkomers’ behoren migranten die minder dan 1 jaar in Nederland wonen en tot de categorie ‘oudkomers’ behoren migranten die langer dan 1 jaar in Nederland wonen.


� bron: Parlement & Politiek. Drs. M.C.F. Verdonk. Verkregen op 12 juni 2007, van � HYPERLINK "http://www.parlement.com/9291000/biof/02995?gclid=CJX0kpGXyo4CFQnklAod1XPVCA" ��http://www.parlement.com/9291000/biof/02995?gclid=CJX0kpGXyo4CFQnklAod1XPVCA�


 En bron: handreikinginburgeringgemeenten (2008). Wet inburgering algemeen. Verkregen op  15 juli 2008, van http://www.handreikinginburgeringgemeenten.nl/template-inburgering-algemeen.asp?PageID=1140&MENU_ITEMS0=3561


� bron: Parlement & Politiek. Drs. M.C.F. Verdonk. Verkregen op 12 juni 2007, van � HYPERLINK "http://www.parlement.com/9291000/biof/02995?gclid=CJX0kpGXyo4CFQnklAod1XPVCA" ��http://www.parlement.com/9291000/biof/02995?gclid=CJX0kpGXyo4CFQnklAod1XPVCA�


� bron: handreikinginburgeringgemeenten (2008). Wet inburgering algemeen. Verkregen op  15 juli 2008, van http://www.handreikinginburgeringgemeenten.nl/template-inburgering- algemeen.asp?PageID=1140&MENU_ITEMS0=3561


� www.encyclo.nl


� Zie bijlage 1 voor meer vragen


� Zie bijlage 1


� Zie bijlage 1


� Om de privacy van de betrokken locaties te bewaren worden de locaties niet van naam genoemd.


� Kidos, zie empiriehoofdstukken


� Om de privacy van de betrokkenen te bewaren gebruik ik fictieve voorletters van respondenten in mijn onderzoek.


� Dit zijn allochtonen die minimaal 1 jaar in Nederland wonen


� Bijvoorbeeld ook grootouders die nauw betrokken zijn bij de opvoeding van kinderen


� Zie hoofdstuk 6


�  Hogeschool Verpleegkunde


� Dit zijn allochtonen die minimaal 1 jaar in Nederland wonen


� De sociale kaart is een overzicht van officiële (hulp- en dienstverlenende) instanties op het gebied van zorg, welzijn en preventie in een bepaalde stad of regio.


� Zie ook hoofdstuk 6 en 7


� Er worden geen nieuwe vertaalde groeiboekjes bij het consultatiebureau besteld, de verpleegkundigen delen de laatste exemplaren uit.


� Bijvoorbeeld het VKO vragenlijst (zie hoofdstuk 6)


� afhankelijk van hoelang iemand bij het consultatiebureau werkt en/ of met allochtone cliënten in een soort gelijke organisatie (hiervoor) gewerkt heeft,  wordt het aantal jaar vastgesteld. Dus iemand die al 10 jaar bij het consultatiebureau werkt, krijgt de vraag of hij/ zij verschil ziet in de problemen die nu en 10 jaar geleden bij allochtonen voorkwamen.)
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