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1. Inleiding

Het verslag diversiteit schrijft iedere student die meedoet aan Global Nursing. Ik heb er voor gekozen om in Kenia stage te lopen omdat ik wilde zien hoe het er in het ziekenhuis aan toe gaat in een Derde Wereldland. Ook ben ik nog nooit in Afrika geweest waardoor het voor mij een geweldige ervaring zou zijn om hier stage te kunnen lopen. 
Kenia is volop in ontwikkeling en al helemaal op het gebied van de gezondheidszorg. De gezondheidszorg is erg belangrijk voor de mensen en dit verslag schrijf ik over diversiteit met betrekking tot gezondheidszorg. 
Wat vind de bevolking van de zorg? Hoe denkt de bevolking over ziekte en genezing? Wat  is hun visie hierop en wat verwachten ze van de zorg? En hoe vinden de verpleegkundigen dat de zorg geregeld is? 
Hierbij schrijf ik over bepaalde aspecten van de gezondheidszorg in Kenia, geef mijn mening en geef ik aan welke aspecten verbetert kunnen worden. Ook vertel ik over mijn ervaringen die ik opgedaan heb tijdens mijn stage in het ziekenhuis in Nairobi en vergelijk ik deze met ervaringen in de gezondheidszorg die in Nederland verleend wordt. 
2. De keuze
In Nederland heeft iedereen verplicht een zorgverzekering. Dit betekent dat iedereen ook recht heeft op zorg zodra de persoon dit nodig heeft. Voor ons Nederlanders is zorg een vanzelfsprekendheid!

Het recht hebben op zorg is in andere landen niet vanzelfsprekend. In Kenia kunnen mensen zelf kiezen als ze hier genoeg geld voor hebben of zij een zorgverzekering willen of niet, het is dus niet een  verplichting. 

Iedereen kan ziek worden en omdat Kenia een tropisch klimaat heeft zijn er hele andere ziektes te  vinden dan in Nederland. Ook worden er in Kenia andere inentingen gegeven dan in Nederland. Door het tropische klimaat en minder goede hygiëne dan die in Nederland gehanteerd word  zijn er ziektes te vinden zoals HIV, TBC, gele koorts en malaria. Deze ziektes komen vrij weinig of niet voor in Nederland en Kenianen hebben dan ook totaal andere zorg nodig.  
Nederland is erg gericht op het aanleren van een gezonde levensstijl: daar streven onze zorgverzekeringen naar. Naar mijn mening heeft gezondheid o.a. ook veel te maken met je eigen levensstijl. Het is een keuze of je gezond eet, leeft en sport. Naar mijn mening heb je dus veel te zeggen over je eigen gezondheid.

 In Kenia is dit wel ingewikkelder; de armen hebben een zwaar leven. Ze moeten hard werken om wat geld te verdienen en kunnen niet altijd gezond eten kopen. De arme Kenianen kopen voornamelijk eten wat het meest vult, zoals rijst, ugali en aardappels. Dit is dus geen keuze daarom vind ik het erg lastig om hierover te oordelen. 
Aan de ene kant vind ik dat gezondheid en gezond blijven een keuze is maar dit is dan meer met betrekking op de westerse bevolking die mogelijkheden heeft om te kiezen en hierover goed geïnformeerd wordt. Als het gaat om de armen in Derde Wereldlanden: zij kunnen niet kiezen om naar de sportschool te gaan, om dure  gevarieerde groenten te kopen, in een schoon huis te wonen en wel of niet een zorgverzekering  te nemen. En dan begrijp ik heel goed dat arme Kenianen liever kiezen om s´avonds eten op tafel te hebben dan maandelijks een bedrag te betalen voor een zorgverzekering waarvan ze niet gelijk gebruik hoeven te maken.
Daarom denk ik dat in Kenia gezondheid een minder grote keuze is maar meer een lot. Kenianen kunnen bijvoorbeeld nog wel kiezen of ze roken of niet maar ze kunnen niet kiezen om een gezondheidsverzekering te nemen: dat is te duur. De primaire basisvoorzieningen zoals eten en onderdak zijn veel belangrijker.
Ook merk je dat een mensenleven in Kenia veel minder waard is dan dat in Nederland. De verpleegkundigen lijken er niet echt voor te gaan of een patiënt wel of niet beter wordt. Alles gebeurt op zijn tijd en wanneer ze er zin in hebben. Hier kan ik moeilijk mee omgaan, ik zie graag dat patiënten opknappen en weer naar huis gaan. De verpleegkundigen in Kenia lijken dat doel helemaal niet met mij te delen. 
In Nederland zijn veel behandelmethodes voor bepaalde ziektes. Vaak wordt in overleg met de patiënt een behandelmethode gekozen of men kiest ervoor om geen behandeling te starten. Alle Kenianen zijn gelovig zeggen ze, dus het is vanzelfsprekend  voor ze dat er altijd een behandeling wordt gestart.
In het ziekenhuis zijn veel patiënten te vinden met HIV, meestal  al in een vergevorderd stadium: Aids.  Toch blijven deze mensen behandeld worden en proberen ze de mensen zo lang mogelijk in leven te houden. Zelfs als mensen een asystolie hebben worden ze gereanimeerd tot het zo lang duurt dat de patiënt echt niet meer in leven te houden is. Voor mij als professional is dit erg choquerend en met mijn kennis weet ik dat de kwaliteit van leven ver te zoeken is bij deze patiënten. En toch proberen ze er in Kenia er alles aan te doen om de patiënt in ieder geval in leven te houden ongeacht de kwaliteit van het leven. Dit vind ik te ver gaan en ik doe hier dan op mijn stage niet aan mee.
 Als professional heb ik geleerd om een afweging te maken of het nog wel zin heeft om de patiënt te behandelen of niet. Bij de genezingsprocessen in Kenia speelt geloof een ontzettend grote rol. Euthanasie bijvoorbeeld is hier helemaal niet aan de orde; mensen willen er niet eens over praten of aan denken. Ik vind het belangrijk dat er gesproken wordt over het nut  van bepaalde behandelingen en wanneer het tijd is om een behandeling te staken in verband met het te verwachten resultaat. 
De genezingsprocessen in Kenia duren veel langer dan in Nederland, dit komt door dat alles hier ongelofelijk traag gaat. Het begint al bij de arts die een keer per dag contact heeft met de verpleegkundige over de patiënt. Zelf bellen de verpleegkundigen de arts niet bij verbeteringen of verslechteringen. De arts zelf belt ook niet tussendoor om te informeren naar zijn patiënten. Hier gaat in mijn opzicht al een groot deel fout. Als er meer contact zou zijn tussen arts en verpleegkundigen, zou de zorg sneller gaan. Een behandelmethode kan zo sneller en effectiever bijgesteld worden. Alle medicatie geeft de apotheek dagelijks uit. Omdat er veel patiënten in het ziekenhuis liggen en de apotheek maar een beperkt aantal werknemers heeft, lopen ze hier heel regelmatig vertraging op. Vaak komt de medicatie van 14.00 uur pas om 16.00 uur en  hierdoor wordt antibiotica en pijnstillers op een veel te laat tijdstip gegeven. Het vermindert de werking of het medicijn werkt helemaal niet meer. 
Ik vind dit echt heel slecht georganiseerd van het ziekenhuis en erg jammer dat niemand hier iets aan verandert. Het zou kunnen dat ze geen vertouwen hebben in hun werknemers en denken dat de medicatie dan verdwijnt. Dit is in Nederland heel anders, mede doordat iedereen verzekerd is maar ook omdat de ziekenhuizen vertrouwen hebben in hun eigen werknemers.
Genezen heeft voor iedereen  een andere betekenis, de een vindt het belangrijk dat je kunt werken en mee draait in de samenleving en de ander vindt het al goed als je kunt genieten van de dingen om je heen. Ik vind dat genezen te maken heeft met de kwaliteit van het leven. Als je blij en tevreden bent, ben je in mijn geval genezen ook al heb je een chronische ziekte.
In Kenia gaat het erom dat de mensen in leven blijven en heeft het niets of vrij weinig te maken met de kwaliteit van het leven. Voor mij als professional was het soms dan ook lastig te begrijpen waarom sommige behandelingen nog in werking werden gesteld, terwijl het op langere termijn geen positief effect zou hebben voor de patiënt. In Kenia kijkt men meer wat er gedaan kan worden op korte termijn. Terwijl wij in Nederland eerder kijken naar het effect op langere termijn. Mensen in Kenia leven van dag tot dag en ze stellen doelen in die effect hebben op kortere termijn. Dit is duidelijk terug te zien in de zorg. Elke dag komt de arts langs en bespreekt met de verpleging de stand van zaken en stelt zijn behandelplan bij of niet, maar er wordt niet gekeken en gesproken over het effect  op lange termijn. 
 In Nederland streven we naar een snel genezingsproces dus ook het zo effectief mogelijk behandelen van patiënten. In Kenia is gezondheidszorg meestal niet  geregeld via een zorgverzekering  dus speelt geld een grote rol in de verzorging. Geld speelt in dit land een erg grote rol in bijna alles wat met de gezondheidszorg te maken heeft. Geen geld geen medische zorg, behalve bij bijvoorbeeld voor medicijnen voor Aids, deze worden gratis verstrekt. Hierdoor denk ik dat de regering ook veel invloed heeft op de gezondheidszorg van de bevolking. Als alle zorg toegankelijker was zou de bevolking ook gezonder zijn in mijn beleving. 
3. Elk land zijn eigen cultuur

Qua cultuur verschillen Kenianen en Nederlanders op alle vlakken. De Kenianen hebben een hele andere perceptie van het leven dan de Nederlanders. De meeste mensen in Kenia zijn opgegroeid met de mentaliteit dat het belangrijk is om zo snel mogelijk geld te verdienen en hoe meer hoe beter. Iedereen droomt ervan om rijk te zijn maar bijna niemand is dat in dit land. Ook in de gezondheidszorg zijn veel verschillen te merken. 

Wat mij opviel is dat de Kenianen vaak het ziektebeeld van de patiënt niet uitspreken. Vooral als het gaat om HIV. Van mijn collega’s kreeg ik te horen dat mensen niet over deze ziekte praten of willen praten. Hierdoor zeggen de verpleegkundigen het ziektebeeld ook niet hardop. Dit is in Nederland anders, in Nederland wordt ‘het beestje bij zijn naam’ genoemd en er  niet omheen gedraaid. Dan is het voor iedereen duidelijk en worden er geen vreemde onduidelijke termen gebruikt. 
HIV is een groot probleem in Kenia ; 1,4 miljoen mensen zijn geïnfecteerd met het virus. Jaarlijks gaan er ongeveer 140.000 mensen aan dood en dat alleen in Kenia. (kenia Gezondheidszorg, 2014) Kenianen geven toe het erg lastig te vinden om over dit onderwerp te praten. Mijn collega´s zeggen dat iedereen weet wat het virus inhoudt. Op de basisschool krijgen ze hier les over. Maar toch willen de meeste mensen het niet bespreekbaar maken, mede door schaamte, geven mijn collega´s aan. Volgens de meeste Kenianen die ik gesproken heb, willen ze het niet met familie en vrienden over deze ziekte hebben en laten ze het ook niet behandelen, dit terwijl de behandelingen en medicatie door de overheid wordt gefinancierd. 

Ook heb ik gemerkt dat in de Keniaanse cultuur klagen geen optie is. De patiënten en familieleden vragen bijna nooit iets aan de verpleegkundigen of artsen over de behandeling of medicatiegebruik. Ook niet over de gaten en vieze plekken die in de lakens zitten, ze gaan er gewoon op liggen. Mijn collega’s vertelden dat er in hun cultuur geen tijd is voor klagen en mensen hard moeten werken om brood op te plank te krijgen. Voor ziek zijn is geen tijd bij de meeste Kenianen dus mensen gaan niet snel naar het ziekenhuis. De patiënten  moeten vaak op eigen houtje naar het toilet en bellen bijna niet voor hulp van de verpleegkundigen. 
In Nederland is dit heel anders. De patiënten klagen over alles wat mis is aan de kamer en de zorg. Ook vind ik dat de patiënten meer worden betutteld in Nederland en alles voor ze wordt gedaan. Hierdoor worden patiënten snel gehospitaliseerd en willen ze minder zelf doen. Terwijl dit wellicht ten koste kan gaan van de behandelingen in Nederland. 

Zoals beschreven in de literatuur wordt cultuur doorgaans gebruikt als manier om gedragsuitingen aan te duiden. Deze gedragsuitingen zijn kenmerken van een bepaald volk of specifieke bevolkingsgroepen. (Shadid, 2007)In Kenia heb ik hier veel over geleerd. Niet alleen de Kenianen maar ook bepaalde bevolkingsgroepen met specifieke geloven hebben verschillende meningen over de zorg. De verschillen zitten voornamelijk in de verschillende geloven. Ieder heeft zijn eigen perceptie over het hiernamaals, levensbeschouwing en doel van het leven.  Maar waar de Kenianen het allemaal over eens zijn is dat er alles aan gedaan moet worden om een patiënt in leven te houden en beter te maken, wat dan ook nodig zal zijn, ze gaan door tot het einde.
4. Interculturele samenwerking

Naar mijn mening kun je veel leren van elkaar en al helemaal als je van cultuur verschilt. Door middel van interculturele samenwerkingen leer je elkaars gebruiken. Bijvoorbeeld dat in de Keniaanse ziekenhuizen vaak geen stuwband wordt gebruikt bij het afnemen van bloed. Maar men gebruikt een handschoentje, dit rubberen handschoentje knoopt men om de arm heen en zo wordt het bloed gestuwd. Zelf heb ik hier nooit aan gedacht terwijl het regelmatig voorkomt dat de stuwbanden kwijt zijn. Dit is dan een klein voorbeeld maar er zijn vele andere. 
Op deze manieren kunnen we van elkaar leren dezelfde handelingen uit te voeren op verschillende manieren.  Door stagelopen in andere landen leer je inzicht te krijgen in verschillende culturen en hoe je hierop moet reageren. Ik heb veel geleerd van mijn stageperiode in Kenia; ik heb geleerd over de cultuur en normen en waarden. Ik begrijp nu waarom mensen ervoor kiezen geen zorgverzekering te nemen of waarom ze bepaalde keuzes maken in het leven. Ook heb ik geleerd om vooral bij jezelf te blijven en niet alles over te nemen van een andere cultuur. Ik doe alles op de manier waarop ik het geleerd heb omdat ik dit terug kan beredeneren en verantwoorden.
Bijvoorbeeld hier in Kenia wordt het klaar maken van antibiotica niet met handschoenen gedaan, ik heb geleerd dat het juist van belang is om dit wel te doen omdat je anders resistent kan worden voor het medicijn. Toen ik dit vertelde aan de verpleging vonden ze dit moeilijk te geloven omdat het toch niet in je bloed komt. Vervolgens zei ik dat ik het zo heb geleerd en het daarom ook altijd zo zou blijven doen en dit konden ze respecteren. Ik ben blij dat ze je geen dingen opleggen maar dat er altijd een keuze blijft. Het respecteren van elkaars keuzes is belangrijk tijdens interculturele samen- werkingen, je kunt veel van elkaar leren als je daarbij elkaar blijft respecteren, ook als je het niet met elkaar eens bent.  

Zoals dat hier de medicatie vaak te laat vanuit de apotheek komt en de verpleegkundigen hier  niet achteraan gaan. Maar wachten tot het medicijn geleverd wordt. Als een patiënt pijn heeft moeten ze gewoon wachten tot dat het medicijn er is en daarvoor moeten ze de pijn gewoon uitzitten. Pijnbestrijding geven gebeurt alleen als het voorgeschreven is, als een patiënt tussendoor pijn aan- geeft, gaat de verpleegkundige in Kenia niet op zoek naar andere oplossingen of in overleg met de arts. Men wacht op het volgende tijdstip waarop de medicatie staat voorgeschreven. Het irriteert mij dat de verpleegkundigen niet hier niet verder over na en alleen doen wat de arts hun opdraagt. Ik mag hier kritisch naar kijken, maar wil niet de verpleegkundigen de les lezen. Als professional vind ik dit moeilijk aan te zien en leef ik mee met de patiënten. 
Er is in Kenia nog duidelijk een hiërarchie te zien in het ziekenhuis. De arts staat boven aan alles en in de ogen van de verpleegkundigen heeft hij altijd gelijk. Zijn mening en behandelmethoden geven zekerheid aan de verpleegkundige. Dit is in mijn ogen de beweegreden van de verpleegkundigen. Klinisch redeneren door de verpleegkundigen gebeurd hier dan ook niet. Dit geeft onzekerheid bij de verpleegkundigen en dat willen ze niet. Volgens mijn mening is het ook om die reden dat verpleegkundigen niet zelf met suggesties komen maar alles uitvoeren wat de arts voordraagt en daar verder niet over twijfelen. 
5. Beweegredenen 
Verpleegkundige lijken volgens mij niet veel plezier te hebben in hun beroep. Ik vond het al moeilijk te begrijpen waarom ze niet de beste zorg proberen te bieden. Ik heb rond gevraagd; waarom heb je gekozen om verpleegkundige te worden? De antwoorden die ik kreeg op deze vraag verbaasden mij: ‘omdat mijn moeder dat zei, omdat er de meeste banen in te vinden zijn’. Dit zijn de enige antwoorden die ik heb gekregen. Het tweede antwoord kwam bij 7 van de 10 ondervraagden voor. Niemand heeft tegen mij gezegd; ‘omdat ik het leuk vind om voor mensen te zorgen en ze beter te maken’.
De meeste verpleegkundigen hebben dit beroep gekozen omdat hier werk in te vinden is. En als ik erover na denk is dat helemaal zo gek nog niet. Waarom zou je in een Derde Wereld land iets gaan studeren waar geen baan in te vinden is? Ik denk dat ik dezelfde keuze zou maken als mijn collega’s in hun positie. Maar hierdoor lijken mijn collega’s toch minder de drive te hebben om patiënten beter te willen maken of hun best willen doen om patiënten weer terug naar huis te krijgen. 

Alles in het leven heeft te maken met cultuur en gewoonten. Dit is wat ik voornamelijk heb geleerd in deze stageperiode. Door het werken in andere landen bouw je banden op met mensen die je anders  nooit zou krijgen. Ik kijk terug op een zeer leervolle en emotionele periode in mijn leven.  
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