‘Oudere migranten met vergeetachtigheid of dementie
en hun familie'.

Het project is voor en samen met thuiswonende oudere migranten die vergeetachtig zijn
of dementie hebben en hun familie in de wijken Feijenoord en Delfshaven in Rotterdam. In
deze wijken wonen veel ouderen met een Marokkaanse, Turkse, Surinaamse en Kaapver-
dische achtergrond. Hoe kunnen de ouderen beter worden bereikt en geholpen worden?
Welke wensen en behoeften hebben de ouderen en hun familie om goed thuis te blijven
wonen?

Voor het project zijn door onderzoekers van het Kenniscentrum Zorginnovatie wijkanalyses
gemaakt van Delfshaven en van Feijenoord. Er is gekeken naar hoe de wijk is samengesteld,
welke achtergronden bewoners hebben, welke vindplaatsen er zijn en wat het ondersteun-
ingsaanbod is voor migranten met (signalen van) dementie en hun mantelzorgers. Dit is de
wijkanalyse van Feijenoord.
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1. Inleiding

In Nederland zullen de komende jaren steeds meer migranten ouder worden en daardoor zullen ook
meer migranten dementie krijgen. Migrantenouderen met (signalen van) dementie zijn meestal niet
goed in beeld bij zorg- en welzijnsinstellingen en het ondersteuningsaanbod sluit niet altijd aan bij hun
behoeften. Juist met het stijgen van hun leeftijd en de toename van het aantal migrantenouderen met
dementie is het van belang om meer zicht te krijgen hoe zij beter bereikt kunnen worden en hoe aan
hun ondersteuningsbehoeften tegemoet kan worden gekomen (Jonkers, 2019).

Het project ‘Oudere migranten met vergeetachtigheid of dementie en hun familie’ is voor en samen
met thuiswonende oudere migranten die vergeetachtig zijn of dementie hebben en hun familie in
Feijenoord en Delfshaven in Rotterdam. Hier wonen veel ouderen met een Marokkaanse, Turkse, Suri-
naamse en Kaapverdische achtergrond. Dit project draait om de vraag hoe oudere

migranten met vergeetachtigheid of dementie beter bereikt kunnen worden en hulp

eerder kan worden ingezet en hoe deze kan aansluiten bij de wensen en behoeften van oudere
migranten met vergeetachtigheid of dementie om goed thuis te blijven wonen. In het kader van dit
project is deze wijkanalyse van Feijenoord ontwikkeld.

Deze wijkanalyse beschrijft demografische kenmerken en risicofactoren van dementie voor migrant-
enouderen. De wijkanalyse omvat ook fysieke vindplaatsen en potentiéle signaleerders in Feijenoord.
Hiermee is het een hulpmiddel voor professionals om migrantenouderen met (signalen van) dementie
beter kunnen te vinden en eerder in beeld te krijgen, zodat hulp eerder kan worden ingezet. Tot slot
beschrijft de wijkanalyse welk ondersteuningsaanbod er is in Feijenoord zowel in brede zin als speci-
fiek voor migrantenouderen. De wijkanalyse kan hierdoor tevens dienen als hulpmiddel voor profes-
sionals om zicht te hebben op het bestaande ondersteuningsaanbod in Feijenoord en het gesprek
aan te gaan met oudere migranten met signalen van dementie en hun mantelzorgers over hun onder-
steuningsbehoeften.



2. Hoe is de bevolkingssamenstelling in Feijenoord?

Feijenoord heeft 76.539 inwoners per 1 januari 2020 en bestaat uit acht wijken: Afrikaanderwijk,
Bloemhof, Feijenoord, Hillesluis, Katendrecht, Kop van Zuid, Noordereiland en Vreewijk (OBI, 2020).
In Feijenoord wonen relatief veel kinderen tot 18 jaar (20,7%), 27 tot 40-jarigen (20,9%) en 40 tot
55-jarigen (19,6%) en juist weinig middelbare inwoners van 55-65 jaar (11,9%) en 65-plussers (13,1%).

Het aantal inwoners met een migratieachtergrond is in Feijenoord groter dan het aantal inwoners
zonder een migratieachtergrond. Dit geldt overigens niet voor migrantenouderen (65 jaar en ouder),
deze groep ouderen is kleiner (n=3727) dan het aantal ouderen zonder een migratieachtergrond
(n=5379). Binnen elke etnische groep geldt dat de meeste ouderen tussen 65-74 jaar zijn, terwijl het
aantal ouderen van 85-plus relatief klein is.



In Feijenoord heeft een relatief groot deel van de bevolking een migratieachtergrond (68,9%): bij
11,8% is dat westers en bij 57,1% gaat het om een niet westerse achtergrond. Bij 31,2% van de bev-
olking is geen migratieachtergrond aanwezig. De meeste migranten komen uit Turkije, Marokko en
Suriname. Relatief weinig migranten komen uit Kaapverdié en van de Antillen.

Eenzelfde beeld is zichtbaar bij ouderen met een migratieachtergrond. In Feijenoord wonen relatief
veel oudere migranten (65 jaar en ouder) van Surinaamse en Turkse oorsprong en juist weinig ou-
deren afkomstig uit Kaapverdié en de Antillen. Afrikaanderwijk, Bloemhof, Hillesluis en Feijenoord zijn

de wijken in Feijenoord waar de meeste migrantenouderen wonen.



Kijkend naar de verdeling man/vrouw binnen elke etnische groep (65 jaar en ouder), wonen er meer
Surinaamse vrouwen dan Surinaamse mannen in Feijenoord. Dit geldt ook voor de Turkse ouderen,
ook hier is het aantal vrouwen groter dan het aantal mannen. Voor de overige etnische groepen geldt
dan het aantal mannen en vrouwen min of meer gelijk is, met uitzondering van de Marokkaanse ou-

deren waarbij het aantal mannen beduidend groter is.



3. Hoe is de huishoudssamenstelling in Feijenoord?

Eenpersoonshuishoudens komen het vaakst voor in Feijenoord. Bijna de helft van de bevolking in

Feijenoord (44,6%) woont alleen (OBI, 2020).

Er zijn onder Surinaamse ouderen veel eenpersoonshuishoudens, dit geldt zowel voor mannen als
voor vrouwen. Ook komt een groot aantal eenpersoonshuishoudens voor onder oudere vrouwen van
Turkse oorsprong. Onder ouderen van Turkse, Marokkaanse en Surinaamse oorsprong komen ook

veel meerpersoonshuishoudens voor met of zonder inwonende kinderen.



4. Wat zijn de verhoogde risicofactoren van dementie bij migrantenouderen
in Rotterdam?

Risicofactoren van dementie komen vaak voor bij migrantenouderen zoals hoge bloeddruk en dia-
betes. Ook psychische factoren zoals eenzaamheid en depressie en sociale factoren zoals een lage
sociaaleconomische status, laag of ongeletterdheid en anderstaligheid zijn verhoogde risicofactoren
die migrantenouderen kwetsbaar maken om dementie te krijgen (Jonkers, 2018). Eenzelfde beeld is
terug te zien in de cijfers over ouderen in de vier grote steden, waaronder Rotterdam, waarbij meer-
dere fysieke en psychische risicofactoren vaak voorkomen bij ouderen van Turkse, Marokkaanse en

Surinaamse oorsprong.

Laaggeletterdheid is zeker een risicofactor waarmee rekening gehouden moet worden aangezien 36%
van de inwoners in Feijenoord laaggeletterd is (CINOP Advies, OBI, Universiteit van Maastricht (ROA en
ERD), ETIL en Kohnstamm Instituut, 2016).

De cijfers in de onderstaande tabel en bijbehorende figuur hebben betrekking op migrantenouderen
in de vier grote steden, maar kunnen ook een beeld geven van de risicofactoren onder oudere mi-

granten in Feijenoord.



Het terugdringen van de risicofactoren is van belang zeker gezien de voorspelling dat het aantal
migrantenouderen met dementie verder zal toenemen. Dit is ook aannemelijk in Feijenoord waar het
grootste aantal migrantenouderen nu nog tussen 65 en 75 jaar is. Aandacht voor Turkse en Marok-
kaanse in mindere mate Surinaamse ouderen is hierin belangrijk aangezien zij door de combinatie
van (fysieke, psychische en sociale) risicofactoren verhoogde kwetsbaarheid hebben om dementie te

krijgen (Jonkers, 2018).



5. Welke vindplaatsen zijn er in Feijenoord om migrantenouderen met (sig-
nalen van) dementie te signaleren?

Om migrantenouderen met (signalen van) dementie beter kunnen te vinden en eerder in beeld te

krijgen, zodat hulp eerder kan worden ingezet, is het belangrijk om potentiéle signaleerders en fysieke

vindplaatsen in kaart te brengen waar migrantenouderen en mantelzorgers komen in Feijenoord.

Vindplaatsen

Periodieke netwerk-
overleggen

Signaleerders

- Netwerk Kernteam QOuderen
in de wijk Feijenoord
- Geheugenpoli
- Huisartsen / POH
- Project Havenue
- Diverse afdelingen / poliklin-
ieken ziekenhuizen waar ou-
deren komen met een andere
(ouderdoms)kwaal
- Gezondheidscentra: Lange
Hille, lijn 2, Mozaik, Gezond op
Zuid
- Vraagwijzers
- Voorlichters Gezondheid
(http://www.voorlichtersge-
zondheid.nl/)
- Theehuizen
- Inloophuizen (House of
Hope, Inloophuis De Boei)
- Ontmoetingsplekken in de
wijk (0.a. Stichting Openhaard,
Taandersplein 1) / Huiskamers
in de wijk / Huizen van de Wijk
- Verzamelgebouw 't Klooster
(Afrikaanderplein 7)
- Huis van de Wijk Hillevliet
(Hillevliet 90)
- Huis van de Wijk De Dam
(Persoonsdam 142)
- Huis van de Wijk De Brink
(Dreef 71)
- Huis van de Wijk 't Steiger
(Fruitlaan 8)
- Huis van de Wijk Irene
(Oudelandstraat 75)
- Huis van de Wijk De

- Netwerkoverleg wijk Feije-
noord (wijkteam, woningbouw,
e.a.)

- Netwerkoverleg de Dam (i.s.m.
Humanitas)

- Casemanagersoverleg van alle
organisaties (Laurens, Aafje,
Humanitas) van het gebied Fei-
jenoord, 4 keer per jaar

- Zorgketenoverleg Dementie

- Netwerklunches Samen één in
Feijenoord (Feijenoord breed/
ook wijkteam Bloemhof). 1x per
maand met alle netwerkpart-
ners Feijenoord voor ouderen
en jongeren. Doel kennis
netwerken/projecten bespreken
- MDO-overleg de Lange Hille
1x per maand (0.a. wijkagent,
wijkverpleegkundige, Humani-
tas). Inbreng casuistiek.

- Overleg rond Havenue

- IZER (overkoepelend): wijkman-
agers leggen verbinding tussen
formele en informele zorg

- Gezondheidscentrum Laan

op Zuid en huisartsen Lodewijk
Pincoffsweg, 1x per 3 maanden.
Doel verbeteren samenwerking
tussen huisartsen en de wijk

- Kaderarts ouderen (gespeciali-
seerd)/SOG's in een praktijk

- Wijkraden, wijkcomités

- Periodiek overleg om 4 weken
met wijkagent, Stichting Open
haard e.a.

Professionals

- Huisarts

- POH

- Fysiotherapeut

- Huismeester, beheerder
- Vraagwijzer-consultent
- Baliemedewerker

- Wijkregisseur

- Ergotherapeut

- Wijkagent/politie

- Thuiszorgmedewerker

Vrijwilligers

- Gastvrouw/heer Irene Hillevliet
- Stichting Openhaard

- Vrijwilligers van de organisaties
die benoemd zijn bij ‘vindplaat-
sen’

Buurtbewoners/sleutelfiguren
e.a. in omgeving

- Buurtvaders Stichting vader en
zoon Feijenoord

- Stadsmarinier

- Bestuurders van de gemeensc-
hapsorganisaties die benoemd
zijn bij vindplaatsen’

- Vrouwengroepen






Tabel 6. Overzicht fysieke vindplaatsen en potentiéle signaleerders in Feijenoord.




De tabel laat zowel professionele organisaties als informele organisaties met activiteiten en hulp voor
ouderen zien. Signaleerders, die de eerste signalen van dementie oppikken, zijn hierin ook belangrijk
bijvoorbeeld de huisarts, huishoudelijke hulp, wijkagent en huismeester, maar ook vrijwilligers bijvoor-
beeld buurtbewoners in bewonerscommissies en professionals in multidisciplinaire netwerkoverleggen
in Feijenoord.

6. Welk ondersteuningsaanbod is er in Feijenoord voor migrantenouderen
met (signalen van) dementie en hun mantelzorgers?

Met het stijgen van hun leeftijd en de toename van het aantal migrantenouderen met dementie is het
niet alleen van belang om meer zicht te krijgen in hoe zij beter bereikt kunnen worden, maar ook hoe
aan hun ondersteuningsbehoeften tegemoet kan worden gekomen. Hiervoor is het eerst nodig om in

kaart te brengen welk ondersteuningsaanbod er in Feijenoord is voor migrantenouderen met (signalen
van) dementie en hun mantelzorgers.
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Tabel 7. Overzicht ondersteuningsaanbod in Feijenoord. Deze informatie kan aan verandering onderhevig zijn,
peilmaand is oktober 2020.

Inventarisatie van het ondersteuningsaanbod, op basis van beschikbare informatie, laat zien dat er voor-
zieningen zijn in Feijenoord specifiek gericht op migrantenouderen met dementie en hun mantelzorg-
ers, maar ook voorzieningen voor een brede groep ouderen. Het is de vraag in hoeverre de bestaande
voorzieningen in Feijenoord aansluiten bij hun ondersteuningsbehoeften.

De tabel laat lang niet alle voorzieningen zien. Zo zullen er ook informele voorzieningen zijn in Feije-
noord die niet makkelijk te achterhalen zijn, omdat er weinig publieke bekendheid aan wordt gegeven.
Voorbeelden zijn informatiebijeenkomsten over dementie voor migrantenouderen in buurthuizen,
moskeeén of bij dagopvang voor ouderen en kleinschalige dagopvang/ ontmoetingsgroepen voor mi-
grantenouderen. Ook deze voorzieningen zijn van belang om in de ondersteuningsbehoeften van deze
migrantenouderen te kunnen voorzien.
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7. Conclusies

Feijenoord heeft een jonge leeftijdsopbouw en relatief weinig 65-plussers. De bevolking van Feije-
noord is wat betreft migratieachtergrond divers. Ruim meer dan helft van de bevolking heeft een
migratieachtergrond. Dit geldt niet voor oudere migranten, deze groep is kleiner van omvang dan de
groep ouderen zonder een migratieachtergrond. Ook de groep 65-plussers is divers wat betreft migra-
tieachtergrond. De meeste oudere migranten in Feijenoord komen uit Suriname en Turkije. Een kleiner
aantal ouderen komt uit Kaapverdié en de Antillen. Feijenoord heeft veel alleenstaande inwoners. Een
groot aantal Surinaamse ouderen is alleenstaand en relatief veel oudere vrouwen van Turkse oor-
sprong wonen alleen.

Onder Turkse, Marokkaanse en in mindere mate Surinaamse ouderen komen meerdere fysieke en
psychische risicofactoren van dementie vaak voor waarmee zij verhoogde kwetsbaarheid hebben om
dementie te krijgen. Het terugdringen van de risicofactoren is van belang ervan uitgaande dat het aan-
tal migrantenouderen met dementie verder zal toenemen. Dit is ook aannemelijk in Feijenoord waar het
grootste aantal migrantenouderen nu nog tussen 65 en 75 jaar is.

In Feijenoord zijn er diverse voorzieningen specifiek gericht op migrantenouderen met dementie en
hun mantelzorgers, maar ook voorzieningen voor een brede groep ouderen. Aannemelijk is dat er meer
informele voorzieningen zijn in Feijenoord dan nu in beeld gebracht, omdat er weinig publieke bekend-
heid aan gegeven wordt. Naast het formele aanbod zijn deze voorzieningen ook van belang om in de
ondersteuningsbehoeften van migrantenouderen in Feijenoord te kunnen voorzien.
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Meer informatie

Projectleider Dr. Marina Jonkers, senior onderzoeker en docent bij Kenniscentrum Zorginnovatie
(Hogeschool Rotterdam). E-mail: m.d.j.jonkers@hr.nl, telefoon: (010) 794 4155.
Projectinformatie: www.hr.nl/projectmigrantenendementie
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