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Psychologische kwetsbaarheidsfactoren en herstelfactoren bij personen die
om internationale bescherming verzoeken

This report aims at providing public health policy-makers, the authorities responsible for
examining asylum applications, the authorities responsible for accommodation, and the
carers of this population with specific recommendations on mental health of people
seeking international protection.
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SAMENVATTING

Vanwege diverse stressfactoren voor, tijdens en na migratie lopen verzoekers van
internationale bescherming (VIB) een aanzienlijk risico op geestelijke gezondheidsproblemen.
De kwetsbaarheden, die reeds aanwezig zijn bij aankomst, kunnen in stand worden gehouden
of zelfs worden verergerd door de procedures voor het verkrijgen van een verblijfsvergunning
en de levensomstandigheden in het gastland. De geestelijke gezondheid van VIB baart ook
de World Health Organisation (WHO) zorgen. De prevalentie van posttraumatische
stressstoornis, angst- en depressieve stoornissen ligt hoger in deze groep dan in de algemene
bevolking. Daarenboven lopen niet-begeleide minderjarigen (minderjarigen die zonder ouders
migreren) een specifiek verhoogd risico op het meemaken van ernstige traumatische
gebeurtenissen.

Eenmaal aangekomen in het gastland krijgen VIB niet alleen vaak te maken met racisme,
discriminatie en sociaal isolement, maar ook met een aantal kwetsbaarheidsfactoren die
specifiek zijn voor de procedure voor verzoek om internationale bescherming.

Om verschillende redenen, duren procedures tot verzoek om internationale bescherming
steeds langer en tijd speelt een doorslaggevende rol bij het ontstaan, blijven bestaan of
verergeren van kwetsbaarheden. Deze wachttijd maakt het voor VIB onmogelijk om vooruit te
plannen of om een perspectief te hebben, gezien het niet duidelijk is of ze al dan niet in het
land mogen blijven en wanneer deze beslissing zal vallen.

De manier waarop de procedure wordt uitgevoerd heeft ook een impact op het psychosociaal
welzijn, vooral door het gebrek aan informatie. VIB worden niet altijd voldoende geinformeerd
over de juridische context en de verschillende fasen van de procedure voor internationale
bescherming, wat hen ertoe brengt soms ook te vertrouwen op (dikwijls onvolledige en/of
onjuiste) informatie die ze via informele kanalen ontvangen. Dit kan stress veroorzaken en
gevoelens van machteloosheid versterken.

Aangezien het asielrecht voorziet dat de VIB zijn aanvraag om internationale bescherming
zelf rechtvaardigt, kan dit leiden tot een permanente vrees om bepaalde elementen van
gebeurtenissen te vergeten en om niet serieus genomen te worden. Het voortdurend moeten

! De Raad behoudt zich het recht voor om in dit document op elk moment kleine typografische verbeteringen aan te brengen.
Verbeteringen die de betekenis wijzigen, worden echter automatisch in een erratum opgenomen. In dergelijk geval wordt een
nieuwe versie van het advies uitgebracht.
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vertellen van persoonlijke verhalen, maakt het risico op kwetsbaarheid groter. De
omstandigheden van het interview zelf (bv. de duur ervan) kunnen vormen bovendien een
andere belangrijke stressfactor voor de VIB.

Dit psychisch lijden kan op zijn beurt een directe impact op de procedure voor internationale
bescherming hebben, en in het bijzonder op het vermogen om te getuigen, aangezien
bepaalde psychische problemen (en ook schaamte en angst) een impact kunnen hebben op
het geheugen en daarmee op het vermogen om ervaringen te delen.

Het verblijf in collectieve opvangcentra kan ook een impact hebben op het welzijn van de
bewoners, vooral door een gebrek aan fysieke en psychologische veiligheid (verlies van
sociale identiteit, ontgoocheling), autonomie (gevoel afhankelijkheid te zijn van het personeel,
strikte regels, rigide tijdsindeling), verbinding (spanningen tussen bewoners in collectieve
centra, moeilijkheden om nieuwe banden aan te knopen in de gemeenschap) en ruimte om
tot rust te komen (samenwonen, te weinig ruimtes die privacy toelaten en het welzijn
bevorderen). Het leven in een centrum bemoeilijkt vooral het gezinsleven en de opvoeding
(verlies van ouderlijk gezag en gevoelens van machteloosheid tegenover gevaren voor
kinderen die inherent zijn aan het leven in een centrum, gebrek aan privacy en
vrijetijdsruimten, vaak gebrek aan ruimte waar kinderen huiswerk kunnen maken, enz.).
Andere groepen, zoals vrouwen, LGBTQIA+ en jonge kinderen lopen ook een bijzonder risico
in deze contexten.

Om behandeling van psychische problemen mogelijk te maken, is tijdige toegang tot gepaste
zorg noodzakelijk. Ondanks verschillende rapporten die in Belgié over dit onderwerp
gepubliceerd werden, blijft voor deze doelgroep de toegang tot gezondheidszorg
problematisch, in het bijzonder de toegang tot de geestelijke gezondheidszorg. Systematisch
onderzoek heeft verschillende barriéres bij deze toegang tot gezondheidszorg geidentificeerd:

- Gebrek aan kennis (bij VIB en zorgverleners) over het recht op gezondheidszorg of de
procedures om toegang te krijgen.

- Taal- en communicatieproblemen: werken met professionele tolken in de zorg
faciliteert uiteraard de communicatie en toch is het gebruik van tolken nog steeds erg
beperkt. Het inzetten van familieleden of andere bewoners als tolk wordt in deze
context niet aanbevolen (o.m. omwille van vertrouwelijkheid, vrijheid van
meningsuiting en tolkproblemen).

- Culturele factoren (verschillende opvattingen over geestelijke gezondheid(szorg).

- Verwachtingen ten aanzien van geestelijke gezondheidszorg of verschillen in
behandelmethoden. VIB kunnen bijvoorbeeld geneigd zijn te geloven dat het hun
persoonlijke verantwoordelijkheid is om met stressfactoren om te gaan; en als ze hulp
zoeken, zal die vaker van informele bronnen komen (familie, vrienden, religieuze
leiders, ...).

- Gebrek aan vertrouwen in overheidsinstanties (onbekenden niet in vertrouwen willen
nemen of gevoelige informatie willen delen), met name vanwege het gebrek aan
informatie (met betrekking tot het beroepsgeheim, de scheiding der machten, enz.),
vrees voor discriminatie.

- Praktische moeilijkheden (vervoer, kinderopvang) en structurele moeilijkheden
(moeiliikheden om toegang te krijgen tot reguliere gezondheidsdiensten, wachtlijsten,
administratieve vereisten, gebrek aan gespecialiseerde diensten en opgeleide
professionals).
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De overheden die verantwoordelijk zijn voor het beoordelen van het verzoek tot internationale
bescherming moeten rekening houden met de kwetsbaarheid van deze verzoekers en
mechanismen implementeren om deze kwetsbaarheden te identificeren en verzoekers tijdens
de gehele procedure de juiste ondersteuning te bieden. Op basis van een analyse van de
literatuur en hoorzittingen met deskundigen en belanghebbenden heeft de HGR echter
tekortkomingen vastgesteld in de uitvoering van deze maatregelen.

Dit psychologisch lijden en de moeilijkheden om toegang te krijgen tot gepaste zorg zullen ook
een impact hebben op het vermogen van de VIB om deel te nemen aan en zich te integreren
in de samenleving van het gastland. Aangezien alle aanvragers van internationale
bescherming kans maken om Belgische burgers te worden, is investeren in hun mentale
gezondheid vanaf het moment dat ze in Belgié aankomen een belangrijke voorwaarde voor
hun toekomstige integratie in en participatie aan de Belgische samenleving. Het uitblijven van
de nodige acties zal aanzienlijke kosten voor de samenleving met zich meebrengen (zoals
onder meer een hoger gebruik van gezondheidszorgdiensten en een verminderde deelname
aan economische activiteiten).

De HGR beveelt de Europese en Belgische overheden daarom aan om veilige
migratietrajecten aan te bieden en om beleidsmaatregelen ter bestrijding van racisme te
implementeren, net als programma's die participatie en diversiteit bevorderen en
discriminatie verminderen.

De HGR formuleert eveneens specifieke aanbevelingen aan de verschillende federale
overheden en gefedereerde entiteiten:

- Overheden die verantwoordelijk zijn voor de opvang: ervoor zorgen dat elke VIB bij
aankomst in Belgié een huisvesting krijgt die een menswaardig bestaan
garandeert en die voldoet aan de minimale opvangnormen (van Fedasil sinds 2018),
en in het bijzonder aan de volgende voorwaarden:

o Opvang op maat, gebaseerd op een evaluatie van de behoeften,

o Zorgen voor een gevoel van veiligheid in de centra,

o Het bevorderen van privacy, autonomie, verbinding (met familie, binnen het
centrum en met de lokale gemeenschap) en toekomstperspectief,

o Ervoor zorgen dat psychosociale ondersteuning beschikbaar is,

o Ervoor zorgen dat basisinformatie over het affectieve, seksuele en relationele
leven beschikbaar is,

o Bijzondere aandacht besteden aan zwangere vrouwen, ouders met baby’s,
kinderen en jongeren.

Het personeel van de opvangcentra de nodige middelen en hulpbronnen verschaffen:

o Zorgen voor meer personeel in opvangcentra (met name in de sociale en
medische diensten),

o de mogelijkheden onderzoeken om lotgenoten en ervaringsdeskundigen te
incorporeren,

o vaardigheden en expertise optimaal benutten,

o de toegang tot voortgezette opleidingen bevorderen, met name met betrekking
tot algemene voorlichting over psychopathologie (bij infants, (jonge) kinderen,
adolescenten en volwassenen) en tot specifieke opleidingen (o.a. over
culturele invioeden op de geestelijke gezondheid, de invloed van de ervaring
van migratie en van de context van het gastland op de geestelijke gezondheid
in alle leeftijdsfasen, trauma, veerkracht-en copingfactoren bij stress en
crisissen, enz).
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- Autoriteiten verantwoordelijk voor de procedures (Dienst Vreemdelingenzaken,

Commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen - DVZ, CGVS):

O

De aanwezigheid van de advocaat en/of een vertrouwenspersoon
(gekozen door de persoon) toestaan zodra het verzoek tot internationale
bescherming ingediend is bij de Dienst Vreemdelingenzaken;

personen die internationale bescherming aanvragen, correct informeren over
de inhoud, de methode en de timing van de aanvraagprocedure;

naleving van wettelijke termijnen voor beslissingen;

de verwachtingen met betrekking tot de ingediende medische en
psychologische documenten verduidelijken;

meer rekening houden met de kwetsbaarheden tijdens de procedure in het
algemeen en tijdens het persoonlijke interview in het bijzonder;

zorgen voor opleidingen van tolken (in GGZ en specifieke moeilijkheden
gelinkt aan verzoek tot internationale bescherming) en toezicht houden op de
kwaliteit van hun diensten.

- Overheden bevoeqd voor gezondheid:

@)

ledereen, ongeacht zijn administratieve status, het recht op gezondheid en
toegang tot kwaliteitsvolle gezondheidsdiensten garanderen.
De zorgbehoeften van VIB integreren
» in de bestaande diensten om toegang tot kwaliteitsvolle geestelijke en
somatische gezondheidszorg te garanderen,
= in het (nieuwe) gezondheidsbeleid van de federale en gefedereerde
entiteiten,
= in het preventie- en gezondheidsbevorderingsbeleid van de
Gemeenschappen (met name op scholen).
Het huidige aanbod van interculturele bemiddeling en tolken versterken:
= Het aanbod van diensten uitbreiden en de (gratis) toegang ertoe
verbeteren voor alle zorgverleners die er gebruik van willen maken.
= Ervoor zorgen dat deze tolken voldoende worden gevormd op het
gebied van geestelijke gezondheid en de specifieke problemen van
mensen die internationale bescherming aanvragen.
= De kwaliteit van de diensten bewaken.
Multidisciplinaire ondersteuning en samenwerking tussen professionals
aanmoedigen.
Trandisciplinaire werken met het betrekken van ervaringsdeskundigen (cf
voorkeur voor informele netwerk) aanmoedigen

Tot slot doet de HGR aanbevelingen voor professionals in de gezondheidszorg; de HGR richt
zich daarbij tot:

- Zorgverleners: zich openstellen voor het werken met VIB en de nodige vaardigheden

verwerven voor een cultuursensitieve zorg, om onderscheid te kunnen maken
tussen normale stressreacties en psychische stoornissen (de klachten begrijpen
binnen de culturele context, met behulp van de Cultural Formulation Interview).

- Beroepsverenigingen:

e}

Psychologen, (huis)artsen, psychiaters en andere zorgverleners begeleiden bij
het opstellen van attesten met betrekking tot specifieke procedurele behoeften
of als bewijs van wat er is gebeurd (gebaseerd op het protocol van Istanbul) :
duidelijkheid verschaffen voor het opstellen van gepaste attesten;
Gezondheidszorgmedewerkers ondersteunen bij en motiveren tot een cultuur-
en contextsensitieve aanpak.
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o De weg wijzen naar digitale tools of online diensten om communicatie in de
moedertaal van de personen die internationale bescherming aanvragen, te

vergemakkelijken.
o Professionals bewust maken van het nut van interculturele bemiddelaars en

tolken.

o Inzetten van ervaringsdeskundigen waar mogelijk
o Zorgverleners informeren over de rechten op gezondheidszorg.

-  De commissies die verantwoordelijk zijn voor de ethiek binnen de beroepen: Een

deontologische reflectie opzetten over het risico op spanning tussen de rol van
therapeut en die van diagnosticus en de verschillende aspecten met betrekking tot het
respecteren van het beroepsgeheim.

- Universiteiten - hogescholen: Werk maken van afdoende opleidingen (zowel op basis-

als voortgezet niveau) voor alle professionals in de gezondheidszorg, geestelijke
gezondheidszorg en psychosociaal werk, met name in cultuursensitief werk,
gezondheidsproblemen die specifiek zijn voor migranten en vluchtelingen en het
gezondheidszorgsysteem (netwerken, rechten en procedures).

Sleutelwoorden en MeSH descriptor terms?

MeSH terms* Keywords Sleutelwoorden | Mots clés Schlisselworter

Refugees Applicant for | Verzoeker om | Demandeur de | Antragsteller auf
international internationale protection internationalen
protection bescherming internationale Schutz

Mental Health Mental health Geestelijke Santé mentale Psychische
gezondheid Gesundheit
Health Services Access to care Toegang tot zorg | Accés aux soins | Zugang Zu
Accessibility medizinischer
Versorgung
Stress Disorders, Trauma Trauma Trauma Trauma
Post-Traumatic Vulnerability Kwetsbaarheid Vulnérabilité Verletzlichkeit

MeSH (Medical Subject Headings) is de thesaurus van de NLM (National Library of Medicine) met gecontroleerde trefwoorden
die worden gebruikt voor het indexeren van artikelen voor PubMed http://www.ncbi.nim.nih.gov/mesh.

2 De Raad wenst te verduidelijken dat de MeSH-termen en sleutelwoorden worden gebruikt voor referentiedoeleinden en een

snelle definitie van de scope van het advies. Voor nadere inlichtingen kunt u het hoofdstuk "methodologie" raadplegen.
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Lijst van afkortingen

ASS
CGVS
CFlI
CIBA
Dvz
EUAA
HGR
KCE
LOI
NBMV
000C
POZAH
PTSS
VIB
WHO

Autismespectrumstoornissen

Commissaris-generaal voor de Vluchtelingen en de Staatlozen
Cultural Formulation Interview

Centrum Intensieve Begeleiding Asielzoekers

Dienst Vreemdelingenzaken

European Union Agency for Asylum
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Federaal Kenniscentrum voor de Gezondheidszorg

Lokale Opvanginitiatieven

Niet-begeleide minderjarige vreemdelingen

Onthaal-, Observatie- en Oriéntatiecentra

Psychiatrische Ondersteuning en Zorg voor Asielzoekers aan Huis
Posttraumatische stressstoornis

Verzoekers om internationale bescherming

World Health Organisation
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I INLEIDING EN VRAAGSTELLING

In Belgié vroegen, volgens het jaarverslag van het CGVS in 2023, 35.507 mensen
internationale bescherming aan bij de Dienst Vreemdelingenzaken (DVZ). Gezien de
moeilijke, niet zelden traumatische ervaringen die ze hebben doorstaan in hun land van
herkomst of tijdens hun migratietraject, lopen deze mensen een verhoogd risico op geestelijke
gezondheidsproblemen. Deze kwetsbaarheden, die al aanwezig zijn bij aankomst, kunnen in
stand worden gehouden of zelfs worden versterkt door de levensomstandigheden in het
nieuwe gastland. De eisen van de verblijfsprocedure kunnen schadelijke effecten hebben op
de gezondheid van de betrokkenen en hun families, wat ertoe kan leiden dat de geestelijke
gezondheid van VIB er sterk op achteruitgaat. Een systematische review van de literatuur
toont dat er in hoge inkomenslanden een grote correlatie bestaat tussen de geestelijke
gezondheid van migranten en een restrictief toegangsbeleid, met inbegrip van daaruit
voortvloeiende beperkingen van de toegang tot werk en onderwijs (Juérez et al., 2019).

Als geestelijke gezondheidsproblemen op tijd en onder de juiste omstandigheden worden
aangepakt, kunnen deze effectief worden behandeld. Om verschillende redenen wordt er
echter weinig aandacht besteed aan de geestelijke gezondheidsproblemen van VIB. Toegang
tot gezondheidszorg blijft een probleem voor deze doelgroep. In 2019 had het KCE al een
uitgebreid rapport gepubliceerd over dit onderwerp (Dauvrin et al., 2019) waarin ernstige
beperkingen werden aangegeven en aanbevelingen werden gedaan om de toegang tot
gezondheidszorg voor deze bevolkingsgroep te verbeteren. In 2020 benadrukte het
ETHEALTH-rapport van de FOD Volksgezondheid (Coune et al., 2020) opnieuw de
tekortkomingen in de toegang tot en de kwaliteit van de zorg voor migranten en etnische
minderheden en merkte op dat, acht jaar na het eerste ETHEALTH-rapport (Derluyn et al.,
2011), de meeste van zijn aanbevelingen nog steeds relevant en van uiterst belang waren.

Onbehandelde geestelijke gezondheidsproblemen kunnen een grote impact hebben, vooral
op leervermogen, familierelaties en sociale vaardigheden. Als er niet wordt ingegrepen om de
geestelijke gezondheid te ondersteunen, brengt dit aanzienlijke kosten met zich mee voor de
samenleving: de grootste economische kosten van een slechte mentale gezondheid zijn
verminderde deelname aan het maatschappelijk leven, zoals bv. werken, onderwijs,
vrijwilligerswerk, mantelzorg, enz. (Christensen et al., 2020).

Gezien deze bevindingen, de urgentie van de situatie en na overleg met de geestelijke
gezondheidssector om de prioriteiten op het gebied van geestelijke gezondheid te bepalen,
heeft de HGR beslist een advies op te stellen met aanbevelingen aan de overheidsinstanties,
de instanties verantwoordelijk voor de beoordeling van verzoek om internationale
bescherming, de instanties verantwoordelijk voor de opvang en de zorgverleners en
begeleiders van deze doelgroep, met als doel:

- enerzijds de risicofactoren voor de achteruitgang van de geestelijke gezondheid van

personen die om internationale bescherming verzoeken, te beperken;
- en anderzijds de factoren te versterken die hun psychologisch herstel bevorderen.

Deze acties kunnen dan de actieve deelname van deze personen aan onze samenleving
vergemakkelijken, zowel tijdens hun verblijfsprocedure als nadat ze hun verblijfsvergunning
hebben gekregen.
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I METHODOLOGIE

Na analyse van de vraag hebben het College en de voorzitter van de werkgroep de nodige
expertises bepaald. Op basis hiervan werd een ad-hoc werkgroep opgericht met deskundigen
in de volgende disciplines: psychologie, psychiatrie, sociologie, algemene geneeskunde,
volksgezondheid en pedagogiek. De experten van de werkgroep hebben een algemene
belangenverklaring en een ad-hoc verklaring ingevuld en de Commissie voor Deontologie
heeft het potentieel risico op belangenconflicten beoordeeld.

Het advies berust op een overzicht van de wetenschappelijke literatuur, zowel uit
wetenschappelijke tijdschriften als uit rapporten van nationale en internationale organisaties
die in deze materie bevoegd zijn (peer-reviewed), alsook op het oordeel van de experten.

Er werd een umbrella review uitgevoerd, meer specifiek voor het deel "toegang tot
gezondheidszorg", om een overzicht te geven van de huidige literatuur over de obstakels die
personen met een recente migrantenachtergrond tegenkomen bij de toegang tot geestelijke
gezondheidszorg (zie details in punt 5.2).

Verschillende belanghebbenden werden gehoord (FEDASIL, CGVS, Dokters Van De Wereld,
enz. - zie punt VI. Samenstelling van de werkgroep).

Voor het deel "procedure" werden ook hoorzittingen gehouden met juridische deskundigen uit
de academische wereld.

Na goedkeuring van het advies door de werkgroep (en door de permanente werkgroep
geestelijke gezondheid) werd het advies tenslotte gevalideerd door het College.
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[l UITWERKING EN ARGUMENTATIE
1. Verzoekers om internationale bescherming

Volgens het jaarverslag van het CGVS vroegen in Belgié in 2023, 35.507 personen
internationale bescherming aan bij de DVZ. 67,6% van de aanvragers waren mannen,
tegenover 32,4% vrouwen en de belangrijkste landen van herkomst van de aanvragers waren
Syrié, Afghanistan, Palestina, Turkije en Eritrea. In 2023 registreerde de DVZ ook 2.594
aanvragers van internationale bescherming die verklaarden niet-begeleide minderjarige
vreemdelingen te zijn (waarvan 87% jongens).

Er zijn ook mensen zonder wettig verblijf in Belgié, waarvan het aantal moeilijker in te schatten
is (een schatting van Surkyn (VUB) spreekt van 112.000 mensen zonder verblijfsdocumenten
in Belgié in 2023°%). Deze mensen worden geconfronteerd met specifieke problemen die in dit
advies niet aan bod komen (zie in het bijzonder het KCE-rapport (Roberfroid et al., 2015) en
het Groenboek (2014), met betrekking tot de toegang tot gezondheidszorg en dringende
medische hulp).

2. (Geestelijke) gezondheid van verzoekers om internationale bescherming
2.1 Prevalentie

Het rapport van 2018 van het Regionaal Kantoor van de WHO voor Europa bracht
verschillende aandachtspunten aan het licht met betrekking tot de gezondheid van VIB,
waaronder de geestelijke gezondheid (zoals posttraumatische stressstoornis, depressieve en
angststoornissen).

In Belgié is er momenteel geen gecentraliseerde databank die gegevens verzamelt over de
gezondheidsproblemen van VIB of hun gebruik van gezondheidszorg (Dauvrin et al., 2019).
De meeste van hen zijn niet opgenomen in (nationale of regionale) gezondheidsenquétes. De
enige gegevens die over hen beschikbaar zijn, zijn het resultaat van lokale initiatieven.

Volgens de internationale literatuur is de prevalentie bij VIB van posttraumatische
stressstoornis (PTSS) 25,5%, depressieve stoornissen 30,1%, angststoornissen 11% en
psychosen 1,5% (Blackmore et al., 2020). Andere onderzoeken geven percentages aan van
48,7% voor PTSS (Hamrah et al., 2020), 40-50% voor angst en psychische nood of 16% voor
ernstige psychische aandoeningen (Chen et al., 2017; Guajardo et al., 2018; Taylor et al.,
2014). In een rapport uit 2018 meldt het expertisecentrum Pharos (Nederland) dat 13% tot
26% van de vluchtelingen lijden aan PTSS en/of depressie. De levenslange prevalentie van
PTSS in de algemene bevolking in Europa wordt geschat op 1-3%, terwijl de prevalentie van
depressie wordt geschat op 6,38% (Arias-de la Torre et al., 2021).

De verschillen in prevalentie die in de onderzoeken zijn aangetroffen, hangen niet alleen
samen met methodologische verschillen, maar ook met de aanzienlijke heterogeniteit in de
populatie. Psychische gezondheid is namelijk sterk afhankelijk van tal van risico- en
beschermingsfactoren waarmee VIB tijdens het migratieproces worden geconfronteerd,
waardoor hun behoeften ook verschillen van die van de inheemse bevolking van de
gastlanden.

3 https://www.belganewsagency.eu/new-research-suggests-there-are-112000-undocumented-migrants-in-belgium
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https://cbcs.be/wp-content/uploads/2014/04/doc-pour-lien-acces-soins-livre-vert-fr.pdf).
https://www.pharos.nl/infosheets/asielzoekers-vluchtelingen-statushouders-lichamelijke-en-psychische-gezondheid/
https://www.belganewsagency.eu/new-research-suggests-there-are-112000-undocumented-migrants-in-belgium

2.2 Risico- en beschermingsfactoren

Giacco (2019) heeft verschillende risico- en beschermingsfactoren voor de geestelijke
gezondheid van migranten geidentificeerd, die verband houden met verschillende momenten
in het migratietraject:

Levensomstandigheden in__het land van herkomst: vluchtelingen komen vaak uit
bevolkingsgroepen die getroffen zijn door oorlog, discriminatie, conflicten, natuurrampen,
milieuverontreiniging of economische crisis. Gewelddadige of traumatische gebeurtenissen,
marteling, armoede, discriminatie en eerdere geestelijke gezondheidsproblemen zijn
risicofactoren, terwijl een hoog opleidingsniveau en goede financiéle omstandigheden
beschermende factoren kunnen zijn.

Migratieroutes: de toegang tot voedsel en water, sanitaire voorzieningen en andere essentiéle
diensten, evenals gezondheidszorg, is vaak ontoereikend. Deze mensen kunnen ook
blootgesteld worden aan (soms ernstige vormen van) geweld door smokkelaars
(mensenhandel), door de lokale bevolking of zelfs de politie (bijvoorbeeld in Libié&, in bepaalde
landen van de Schengenzone, enz.), gedwongen terugkeer (Orsini et al., 2022; Uzureau et
al., 2022) en lopen risico op ongevallen, onderkoeling, brandwonden, ongewenste
zwangerschap en complicaties bij bevallingen. Scheiding van familieleden kan ook een
risicofactor zijn.

Toelatings- en integratiebeleid en leef- en werkomstandigheden in het gastland: VIB komen
in Belgié aan met een aantal psychologische kwetsbaarheden die verband houden met de
situatie in hun land van herkomst voor vertrek, de ballingschap zelf en de migratietocht. Met
al deze bestaande kwetsbaarheden en vaak zonder de tijd te hebben gehad om eerdere
traumatische ervaringen te verwerken, wordt de asielzoeker bij aankomst geconfronteerd met
andere stressfactoren die zijn welzijn beinvlioeden, zoals:

- de duur en onzekerheid van de procedure om internationale bescherming
(gebrek aan kennis van de juridische aspecten, onzekerheid over de toekomst),

- de opvang: een gebrek aan onderdak en voedselonzekerheid kunnen risicofactoren
zijn, terwijl basisbehoeften die voldoende vervuld zijn beschermende factoren vormen
(Giacco, 2019). De opvang in collectieve centra kan ook problematisch zijn (zie details
hieronder) ;

- moeilijkheden om de nodige gezondheidszorg te krijgen: in het gastland is
gezondheid vaak ook gekoppeld aan sociale gezondheidsdeterminanten (werk,
inkomen, onderwijs, huisvesting). Vluchtelingen behoren tot de meest kwetsbare
groepen in de samenleving en net zij hebben vaak te maken met ontoereikende of
beperkte toegang tot algemene gezondheidsdiensten;

- ervaringen met racisme en discriminatie en een beperkt sociaal netwerk: als gevolg
van deze xenofobie en sociaal isolement, bevinden ze zich vaak in deplorabele leef-,
woon- en werkomstandigheden (werkloosheid, zwartwerk, met alle risico's van dien op
misbruik en uitbuiting). Ze hebben ook te maken met de dreiging van uitzetting of
detentie, de vrees om werk of sociale rol te verliezen, identiteits- en familieconflicten,
acculturatiestress en veranderingen in sociale status. Beschermende factoren zijn
onder andere saociale netwerken die verband houden met etniciteit, banden met het
gastland, een betere huisvestingssituatie en een hoge etnische dichtheid.

Individuele factoren: bepaalde groepen zijn kwetsbaarder, zoals personen met een handicap
of met psychiatrische aandoeningen, vrouwen en LGBTQIA+ (bv. slachtoffers van seksueel
geweld), kinderen (bv. slachtoffers van uitbuiting, misbruik), en baby's, die ook beinvioed
zullen worden door de geestelijke gezondheid van hun moeder (zie bijvoorbeeld Zietlow et al,
2019; Brennan et al., 2008; Feldman et al., 2009; Madigan et al., 2018; Oberlander et al.,
2018), met name wat betreft het risico op autismespectrumstoornissen (ASS) (Beversdorf et
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al., 2019; Linnsand et al. , 2021). Prenatale stress bij de zwangere moeder kan ook invioed
hebben op de ontwikkeling van het embryo, met mogelijk levenslange gevolgen (Van den
Bergh et al., 2020).

Onderzoek heeft met name ruimschoots aangetoond dat niet-begeleide minderjarigen
vreemdelingen (NBMV) een groter risico lopen om steeds ernstigere traumatische
gebeurtenissen mee te maken, vooral onderweg van hun land van herkomst naar het
gastland, maar ook tijdens hun verblijf in het gastland. Hun migratietrajecten zijn - net als die
van vele, zo niet de meeste, volwassen viuchtelingen - complex en zeer lang, met meerdere
onderbrekingen, meerdere langere verblijven in andere Europese landen en herhaalde
ervaringen met geweld en misbruik (zie bijvoorbeeld Orsini et al., 2022). Bovendien maken zij
deze ervaringen en de hele migratietocht door zonder steun noch raad van ouders of
familieleden, terwijl ze nauw verbonden blijven met en zich zorgen maken over hun familie.
Dit maakt de impact op de geestelijke gezondheid van deze jonge viuchtelingen nog groter,
zoals blijkt uit tal van studies in Europa en elders (zie bijvoorbeeld Bean et al., 2007; Derluyn
et al., 2009). Onderzoek heeft ook aangetoond dat deze geestelijke gezondheidsproblemen
nog lang kunnen aanhouden nadat de minderjarigen gevestigd zijn en dat hun problemen
vaak nog erger worden door de dagelijkse materiéle en sociale uitdagingen, waaronder
stigmatisering en discriminatie, waarmee zij te maken krijgen in hun gastland (zie bijvoorbeeld
Verelst et al., 2022; Pfeiffer et al., 2022). Minderjarigen kunnen deze procedure op een nog
stressvollere manier ervaren, vaak zijn hun hoop en verwachtingen hoger dan die van
volwassenen wat een groter risico op teleurstelling met zich mee brengt.

3. Effect op de geestelijke gezondheid: procedure
3.1 Duur en complexiteit van de procedure

Tal van onderzoeken over migratie en viuchtelingen hebben aangetoond dat de procedures
voor internationale bescherming in Europa en in de meeste welvarende landen ter wereld erg
lang zijn geworden (zie voor de Verenigde Staten en Noord-Amerika in het algemeen
bijvoorbeeld Fisher et al., 2022; Boyce, 2020; Ellermann & Gorokhovskaia, 2020; voor andere
delen van de wereld zoals Australié of Japan, zie bijvoorbeeld Vogl & Methven, 2020 en
Sigona et al., 2021; voor Europa, zie bijvoorbeeld Bertoli et al., 2022, Drangsland, 2020 en
Tschalaer, 2023). In Belgié varieert de gemiddelde verblijfsduur in het Fedasil-netwerk tussen
15 en 22 maanden, afhankelijk van het jaar; de gemiddelde duur van de procedure bedroeg
volgens het CGVS 392 dagen in 2019 (een langere proceduretermijn kan ook het gevolg zijn
van een verzoek van de aanvrager zelf of het opstarten van nieuwe procedures)..

Artikel 6, lid 1, van het Europees Verdrag voor de rechten van de mens dat normaliter het
recht op een beslissing binnen een redelijke termijn garandeert, is niet van toepassing op het
gebied van migratie; noch het Handvest van de grondrechten van de Europese Unie.

Op het gebied van migratie legt de procedurerichtlijn 2013/32/EU indicatieve termijnen vast
voor de behandeling van verzoek om internationale bescherming, met een maximumtermijn
van 21 maanden. De Belgische wet zet deze termijnen om, maar er zijn geen sancties voor
niet-naleving®.

Bovendien worden de voorgeschreven termijnen vaak niet gerespecteerd, wat de onzekerheid
van VIB vergroot. De niet-naleving van de termijnen kan als onredelijk worden beschouwd,
maar er worden geen positieve of negatieve gevolgen gespecificeerd voor verzoekers.

Echter, het principe van redelijke termijn is al een algemeen rechtsbeginsel van toepassing in
de context van de uitvoering van het vreemdelingenrecht. Dit beginsel moet aanvragers van

4 In het strafrecht is de naleving van de redelijke termijn cruciaal om ongerechtvaardigde vertragingen in strafprocedures te
voorkomen en om een eerlijk bewijsbeheer te waarborgen (tijd kan inderdaad de kwaliteit van getuigenissen in het strafrecht
aantasten). Er is voorzien in sancties, zoals strafvermindering, als de redelijke termijn wordt overschreden.

Hoge Gezondheidsraad
www.hgr-css.be -12 -



internationale bescherming in staat stellen snel te weten wat hun lot is en rechtszekerheid
waarborgen door te veel onzekerheid over de uitkomst van de procedure te vermijden.
Concrete gevallen tonen aan dat de huidige VIB jaren op een beslissing hebben moeten
wachten, wat heeft geleid tot veroordelingen en schadevergoedingen wegens het niet naleven
van de redelijke termijn. In Belgié zijn er plannen zoals "Tabula Rasa" om de achterstand in
verzoeken om internationale bescherming weg te werken, maar de doeltreffendheid van
dergelijke maatregelen moet nog worden beoordeeld.

Eenmaal aangekomen in het gastland worden VIB geconfronteerd met een lange periode van
wachten, waarin ze niet alleen te maken krijgen met onopgeloste aspecten uit het verleden
(ballingschap, trauma, culturele rouw) en moeilijke levensomstandigheden van dat moment,
maar ook met onzekerheid over de toekomst. In de feiten duren asielprocedures steeds langer
en tijd speelt een doorslaggevende rol bij het optreden, blijven bestaan of verergeren van de
kwetsbaarheid. Veel onderzoeken tonen aan dat de duur van procedures een belangrijke bron
van kwetsbaarheid is voor verzoekers, wat leidt tot verschillende vormen van stress voor
henzelf en hun familie (zie bijvoorbeeld Giacco 2020, Wu et al. 2021, en Alim et al. 2021,
Laban et al., 2004; Laban et al., 2009). Er is met name een verband aangetoond tussen zeer
langdurige procedures voor bepaalde groepen (bijvoorbeeld alleenstaande mannen) en
verslavingsgedrag dat zich sterk ontwikkelt (pijnstillers, hasj, marihuana, psychotrope drugs,
cocaine, enz.) (Horyniak et al., 2016; De Kock et al., 2016). De lengte van de wachttijd zou
een nog grotere risicofactor zijn voor psychopathologie dan andere risicofactoren zoals
negatieve gebeurtenissen in het land van herkomst (Laban et al., 2004).

In werkelijkheid hebben VIB momenteel geen controle over de tijd die nodig is om hun
verzoek te behandelen. Dit hangt niet af van hun betrokkenheid bij of medewerking aan de
procedure, maar hangt volledig af van de goede wil van de administratie en de prioriteit die
de instantie bevoegd voor internationale bescherming er al dan niet aan geeft. De verzoeker
begint dan van dag tot dag te leven en verliest alle toekomstperspectief, wat kan leiden tot
wat Seligman 'aangeleerde hulpeloosheid’ heeft genoemd (learned helplessness; Seligman &
Maier, 1967); dit is een gevoel van machteloosheid als gevolg van herhaalde ervaringen van
situaties waarin en waarover het individu geen controle heeft; dit leidt tot psychisch lijden dat
dicht bij depressie en angst ligt en bevordert een houding van berusting en passiviteit, die zich
uitbreidt naar alle aspecten van het leven van het individu. In deze context verwijst Furtos
(2009) naar de “syndrome d’auto-exclusion” d.w.z. het vermogen van het subject om een
psychologische activiteit binnen zichzelf uit te voeren, zodat hij zich afsluit van de situatie, om
er niet aan onderworpen te zijn of eraan te denken, waardoor hij zichzelf uitsluit van de band
met zichzelf, met anderen en met de wereld.

Deze wachttijd maakt het voor VIB onmogelijk om vooruit te plannen, om een perspectief
te hebben, omdat ze niet weten of ze in het land mogen blijven en zelfs niet wanneer ze dat
te weten zullen komen. Sarolea et al. (2021) hebben vastgesteld dat er een gebrek aan
motivatie is om de taal te leren, te integreren in de Belgische samenleving, enz. omdat
verzoekers niet weten of ze in Belgié zullen kunnen blijven. Zingeving levert een belangrijke
bijdrage aan de kwaliteit van leven (Van Dijk et al., 2001; Ghazinour et al, 2004). In een
onderzoek naar de relatie tussen enerzijds levenskwaliteit, handicap, lichamelijke gezondheid
en anderzijds psychopathologie identificeerden Cornelis et al. (2007) de verblijffsduur als de
belangrijkste voorspeller van een lage levenskwaliteit onder verzoekers. Langdurige
procedures worden ook geassocieerd met meer functionele beperkingen en meer lichamelijke
klachten. Later onderzoek bevestigt dat een langdurig verblijf in een opvangcentrum negatieve
gevolgen heeft voor de geestelijke gezondheid en de sociaaleconomische integratie
belemmert (Bakker et al., 2014; Hainmueller et al., 2016). Onzekerheid over de toekomst
vermindert de kans op een baan op de lange termijn, ongeacht leeftijd en opleidingsniveau.
De invloed van de procedure op het mentaal welbevinden riskeert groter te zijn als de
opvangcondities moeilijk zijn of als de procedure op zich angst genereert. Volgens Cornelis
e.a. (2007) worden de gezondheidsindicatoren ook beinvioed door negatieve gebeurtenissen
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in het gastland, gezinsproblemen en sociaaleconomische factoren, los van de
psychopathologie, en treffen ze zelfs mensen zonder psychiatrische stoornissen.

3.2 Modaliteiten van de procedure (hoorzittingen)
De procedure heeft een impact op het psychosociale welzijn, om de volgende redenen:
1) Gebrek aan informatie

Zodra ze in het opvangcentrum aankomen, bevinden VIB zich in een staat van vrees voor het
interview, omdat ze niet weten wat ze moeten zeggen of wat ze moeten vermijden te zeggen
(Gils et al., 2012). Volgens Sarolea et al. (2021) zijn er lacunes in het uitleggen van de
juridische context en de verschillende fasen in de asielprocedure, zodat aanvragers niet altijd
begrijpen wat er op het spel staat (zie Ahmadinia et al. 2022 voor een recent systematisch
overzicht van bestaande studies met betrekking tot de Europese context). VIB vertrouwen
dan op informatie die ze via verschillende kanalen krijgen: vrienden, familieleden, leden van
hun gemeenschap, andere VIB, het internet, enz. Deze verkregen informatie is nooit helemaal
juist of volledig. Daarbij komen taalproblemen, tolken en slechte vertalingen, waardoor het
moeilijk kan zijn om de doorgegeven informatie te begrijpen.

Dit gebrek aan informatie veroorzaakt niet alleen stress omdat zij niet weten hoe de
hoorzittingen zullen verlopen of wat zij wel en niet moeten zeggen, maar versterkt ook dit
gevoel van machteloosheid en controleverlies (dat ook verband houdt met andere willekeurige
aspecten van de procedure, zoals de keuze van het centrum, de advocaat, de taalrol, enz.).

2) Beuwijslast

Het is erg belangrijk om goed geinformeerd te zijn omdat, in het geval van asielaanvragen, de
bewijslast over het algemeen bij de aanvrager ligt (behalve in uitzonderlijke gevallen). Het
CGVS?® legt uit dat de aanvrager "moet aantonen dat zijn asielaanvraag gerechtvaardigd is en
de concrete gebeurtenissen moeten beschrijven die hem persoonlijk aanbelangen. Hij moet
plausibele en coherente verklaringen afleggen die niet in tegenspraak zijn met algemeen
bekende feiten. Indien mogelijk moet hij ook documenten voorleggen om zijn beweringen te
staven". Zijn geloofwaardigheid en de waarde van de verstrekte documenten vormen de basis
van de beslissing.

Volgens Sarolea et al. (2021) kan dit verschillende soorten psychologisch lijden veroorzaken:

- de constante angst om bepaalde elementen van de beleefde gebeurtenissen te

vergeten (aangezien elke aarzeling, verwarring, vergissing in tijd of plaats als een
leugen kan worden geinterpreteerd) zorgt voor veel stress;

- het gevoel niet serieus genomen te worden, niet gerespecteerd te worden en het
gevoel van vijandigheid vanwege de asielinstanties hebben ook een impact op het
gevoel van eigenwaarde;

- tot slot kan de noodzaak om zijn verhaal te moeten vertellen de toestand van
posttraumatische stress onderhouden, zelfs versterken. De aanvrager heeft immers
de indruk dat hij of zij niet mag vergeten wat er is gebeurd, waardoor het moeilijk wordt
om psychologisch afstand te nemen van het ervaren trauma.

5 Zie: https://www.cgra.be/sites/default/files/content/download/files/examen_dune_demande_dasile_20150512.pdf
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NBMV's worden ook onderworpen aan medische onderzoeken en/of onderzoek van hun
geboortedocumenten om hun minderjarigheid te bevestigen als een autoriteit twijfel heeft geuit
over hun opgegeven leeftijd. Deze leeftijdsgerelateerde tests zijn een grote bron van stress
voor minderjarigen. Terwijl ze wachten op de testresultaten, staan de bewoners onder druk
omdat hun onthaal in Belgié dan mogelijk ingrijpend kan veranderen. De "bottest"® kan bij
voorbeeld bijdragen tot het in stand houden van psychologisch lijden (met name het gevoel
voor leugenaar te worden gehouden), aangezien deze tests een grote foutenmarge hebben
(volgens Fournier, 2017: tussen 1-2 jaar).

3) De omstandigheden van het interview

De omstandigheden van het gesprek zelf (dat meestal 4 uur duurt, soms twee of zelfs drie
gesprekken, soms met maanden tussenpozen) vormen ook een andere belangrijke
stressfactor voor de aanvragers. Het niveau van opleiding, de taal (vooral wanneer de
gebruikte talen niet de moedertaal zijn van de verschillende betrokkenen) en culturele
verschillen kunnen het wederzijds begrijpen bemoeilijken, wat de angst om misbegrepen te
worden versterkt. Bovendien is het volgens de wetgeving betreffende asielaanvragen niet
toegestaan om een advocaat of vertrouwenspersoon bij te hebben tijdens het indienen
van de aanvraag bij de DVZ (de eerste fase van het verzoek om internationale bescherming).
In het strafrecht daarentegen is de bijstand van een advocaat vereist tijdens de hoorzitting
wanneer de persoon zich in een kwetsbare situatie bevindt (vrijheidsberoving, minderjarigen),
om ervoor te zorgen dat de hoorzitting vlot verloopt. Tegenstrijdigheden tussen wat wordt
verklaard tijdens het interview bij de DVZ en de hoorzitting bij het CGVS zullen waarschijnlijk
in het nadeel van de vluchteling werken.

3.3 Impact van geestelijke gezondheid op aanvragen voor internationale bescherming
1) Impact van psychologische kwetsbaarheid

Het psychologisch lijden kan een impact hebben op het vermogen om te getuigen en dus op
de voortgang van de asielaanvraagprocedure.

In het kader van een aanvraag voor internationale bescherming organiseert het CGVS, in
overeenstemming met de Belgische, Europese en internationale regelgeving, een persoonlijk
onderhoud waarin de aanvrager de kans krijgt om de redenen voor zijn aanvraag uit te leggen
en aan te tonen. Dit persoonlijk onderhoud is een essentieel onderdeel van het verzoek om
internationale bescherming en omvat een hele reeks relevante informatie, waaronder de
verklaringen van de asielzoeker en alle relevante documenten die hij in zijn bezit heeft. Deze
verklaringen kunnen beschrijvingen bevatten van traumatische ervaringen in het land van
herkomst.

Psychologische, emaotionele en culturele factoren kunnen echter een impact hebben op het
vermogen van de asielzoeker om zijn verhaal op een coherente en geloofwaardige manier te
vertellen (BCHV - CBAR, 2014). Sommige VIB vinden het moeilijk, zo niet helemaal
onmogelijk, om deze ervaringen te delen uit angst, schaamte of omdat ze het gewoon moeilijk
vinden om de herinneringen terug op halen, c.q. te herbeleven. Het menselijk geheugen is
onderhevig aan fouten en verandert na verloop van tijd. Vooral PTSS en depressie kunnen
op verschillende manieren het vermogen beinvioeden om zich traumatische ervaringen
accuraat te herinneren en erover te praten tijdens het asielinterview:

6 Rontgenfoto van de hand en pols, waarmee de verbening van de botten en de aanwezigheid van groeikraakbeen kunnen
worden vergeleken met referentieplaten.
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PTSS: De persoon kan de traumatische ervaring voortdurend herbeleven of in sommige
gevallen, zich de feiten niet herinneren (Saadi et al. (2021). Herinneringen aan een
traumatische ervaring zijn ook verschillend van aard, gefragmenteerd en meer zintuiglijk en
emotioneel en dus vaak moeilijk onder woorden te brengen. Wanneer VIB gevraagd wordt
naar een traumatische gebeurtenis, hebben ze vaak alleen maar fragmenten of indrukken
(gevoelens die ze ervoeren op het moment van de gebeurtenis, zoals angst, schaamte,
schuld, woede, enz.). Hoe langer het interval tussen de interviews, hoe meer de details
veranderen voor mensen met hoge PTSS-scores. Hun verhaal zou dan door de asielinstanties
als onsamenhangend kunnen beschouwd worden.

Andere symptomen van PTSS kunnen ook invloed hebben op het vermogen om te onthouden:
slaapstoornissen kunnen bijvoorbeeld concentratieproblemen veroorzaken, moeilijkheden
met het voelen of uitdrukken van emoties kunnen invioed hebben op de manier waarop men
Zijn verhaal vertelt.

Depressie: er zal een voorkeur zijn voor negatieve gebeurtenissen en een neiging tot een te
algemene herinnering, wat kan leiden tot een verhaal dat te weinig details bevat en daarom
als ongeloofwaardig wordt beoordeeld.

Stress en angst (gekoppeld aan de procedure en de hoorzitting zelf): invioed op het
vermogen om te onthouden, om accuraat te zijn in zijn verhaal (Tapia et al., 2007).

Schaamte en stigma: weerhouden VIB er soms van om over hun traumatische ervaringen
te praten. VIB die het slachtoffer zijn van foltering, verkrachting en andere vernederende
behandelingen, schamen zich vaak. Schaamte moedigt dan stilte aan, wat een
copingmechanisme kan zijn of een manier om te vermijden dat men opnieuw aan de
gebeurtenis denkt en geconfronteerd wordt met pijnlijke herinneringen. VIB kunnen jarenlang
zwijgen over hun trauma. Bepaalde culturele taboes kunnen het onthullen van pijnlijke
gebeurtenissen ook ontmoedigen. Overtuigingen (over wat te zeggen en wat niet te zeggen,
bijvoorbeeld, in het bijzonder gekoppeld aan een gebrek aan informatie of verkeerde
informatie) en wantrouwen (in het geval van de aanwezigheid van een tolk of een onbekende
vertegenwoordiger van de autoriteiten, bijvoorbeeld) zullen ook een impact hebben op de
bereidheid en het vermogen om het verhaal te vertellen. Dit stilzwijgen kan een impact hebben
op de beoordeling van de asielaanvraag, omdat de asielinstanties het als een persoonlijke
keuze beschouwen, terwijl er krachtige en complexe psychologische processen bij betrokken
zijn.
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2) Situatie in Belgié

Deze verschillende factoren doen vragen rijzen over de validiteit van de getuigenissen. Het
asielrecht is het enige gebied waar de getuigenis van een persoon die psychisch lijdt, zo zwaar
weegt’.

In het asielrecht stelt het gemeenschappelijk Europees asielbeleid strengere normen voor de
bescherming van bepaalde kwetsbare groepen, waaronder slachtoffers van foltering,
verkrachting of andere ernstige vormen van geweld. De Europese wetgeving en de Belgische
wetgeving leggen een duidelijk wettelijk kader op dat de overheidsinstanties verplicht om VIB
met speciale behoeften in een vroeg stadium van het verzoek om internationale bescherming
te identificeren (dit omvat het opsporen van trauma's en andere vormen van kwetsbaarheid)
en om rekening te houden met de kwetsbaarheden van VIB. VIB die in het verleden zijn
blootgesteld aan vervolging of ernstige schendingen, genieten ook van een omkering van de
bewijslast, wat betekent dat de staat moet bewijzen dat hun aanvraag ongegrond is. Als
kwetsbaarheid wordt vastgesteld, moet de aanvrager ook worden doorverwezen naar de juiste
diensten voor opvang en geestelijke gezondheidszorg.

De Europese en Belgische wetgeving voorzien daartoe in een aantal mogelijkheden, zoals
het organiseren van een medisch onderzoek in geval van vervolging of geleden ernstige
schade. De artikelen 48/8 en 48/9 van de wet van 15 december 1980 (ingevoegd bij wet van
21 november 2017 tot omzetting van de procedurerichtlijn) voorzien ook in de mogelijkheid
om een bevoegde gezondheidswerker te raadplegen om een advies te vragen over een
medisch attest dat de aanvrager op eigen initiatief en op eigen kosten heeft ingediend in
verband met aanwijzingen van vervolging in het verleden of ernstige schendingen.

Hoewel het feit dat een persoon lijdt aan een geestesziekte of een verstandelijke beperking
op zich niet betekent dat deze persoon niet in staat is om de procedure voor het onderzoeken
van een asielaanvraag te begrijpen en er effectief aan deel te nemen (HCR, 2020), voorzien
de Europese en Belgische wetgevingen ook in de mogelijkheid om medische aanbevelingen
te vragen over de specifieke procedurele behoeften en de gepaste ondersteuning die een
VIB nodig kan hebben om de procedure volledig te doorlopen en om de redenen en elementen
ter ondersteuning van zijn aanvraag op een bruikbare manier te kunnen meedelen.

Binnen de verschillende agentschappen die betrokken zijn bij het verzoek om internationale
bescherming (Fedasil en het CGVS) zijn mechanismen ingevoerd om rekening te houden met
kwetsbaarheid:

- Artikel 22, § 1/1 van de Opvangwet voorziet dat "er tegelijk met het onderzoek naar de
specifieke noden inzake opvang ook onderzocht dient te worden of er bijzondere
procedurele noden in de zin van artikel 48/9 de wet van 15 december 1980 betreffende
de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van
vreemdelingen zijn. Het Agentschap kan, mits instemming van de betrokkene,
aanbevelingen met betrekking tot de bijzondere procedurele noden doen aan Dienst
Vreemdelingenzaken en het Commissariaat-generaal voor de Vluchtelingen en de
Staatlozen."

7 In het strafrecht wordt bij de beoordeling van bewijs of getuigenissen rekening gehouden met rapporten en analyses van
psychiatrische deskundigen die door de rechtbank zijn aangesteld (eventuele tegenexpertise). In het geval van uitsluiting van
strafrechtelijke aansprakelijkheid kan de rechter een maatregel "tot bescherming van de maatschappij* nemen: de persoon kan
worden doorverwezen naar een inrichting tot bescherming van de maatschappij om zorg te ontvangen in plaats van een straf uit
te zitten. Het burgerlijk recht voorziet ook in de bescherming van kwetsbare personen, op basis van een medisch verslag.
Medische experts worden ook ingeschakeld om te helpen bij geschillen in burgerzaken (bij voorbeeld geschillen tussen
slachtoffers van arbeidsongevallen en de verzekeringsmaatschappij van de werkgever).
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- Alvorens verklaringen af te nemen, biedt de DVZ de aanvrager overeenkomstig artikel
48/9, 8§ 1 van de Vreemdelingenwet, de mogelijkheid om, door middel van een
laagdrempelige vragenlijst, alle informatie die zijn bijzondere procedurele noden
aangeeft, gedetailleerd en nauwkeurig weer te geven;

- In toepassing van artikel 48/9, § 3 van de Vreemdelingenwet, kan de aanvrager van
internationale bescherming nieuwe elementen aan het CGVS meedelen in een latere
fase van de procedure (na het interview op DVZ, na het asielinterview bij CGVS).

De technieken en methoden die tijdens het interview worden gebruikt, zijn ontworpen om de
aanvrager de procedurele waarborgen te bieden die cruciaal zijn voor het beheren van de
psychologische, culturele en omgevingsgebonden factoren die het verloop van het interview
kunnen beinvloeden. Dit houdt bijvoorbeeld in dat de kandidaat aan het begin, tijdens en aan
het einde van het interview de nodige uitleg krijgt, dat er een klimaat van vertrouwen en dialoog
wordt gecreéerd, dat neutraliteit, empathie en flexibiliteit worden gewaarborgd en dat de
voorkeur wordt gegeven aan open vragen afgewisseld met meer gerichte vragen. Dit vereist
een goede voorbereiding van de zaak vooraf door de protection officer. Om dit te bereiken
moeten de protection officers die verantwoordelijk zijn voor het interviewen van kwetsbare
VIB, in het bijzonder degenen die trauma's hebben opgelopen, een passende opleiding
krijgen. De protection officers van het CGVS krijgen bijvoorbeeld een aantal multidisciplinaire
opleidingen van het Asielagentschap van de Europese Unie (European Union Agency for
Asylum - EUAA): "Interviewmethode voor asielzoekers”, "Interviewen van kwetsbare
personen” en "Interviewen van kinderen".

Andere gepaste ondersteunende maatregelen zijn bijvoorbeeld een prioritaire behandeling of
uitstel van de aanvraag, het geslacht van de protection officer of tolk, de aanwezigheid van
een vertrouwenspersoon, de indeling of locatie van de hoorzitting, de vorm en inhoud van het
persoonlijk onderhoud, het gebruik van een schriftelijk verzoek om informatie, het horen van
getuigen of het gebruik van een andere bron om informatie te verzamelen die relevant is voor
de aanvraag, enz.

Het administratieve dossier bij de instanties verantwoordelijk voor verzoeken om
internationale bescherming moet aangeven welke noden zijn vastgesteld als onderdeel van
de procedure en welke passende ondersteuning er is geboden.

In de praktijk wordt er tijdens de procedure echter niet altijd voldoende rekening gehouden
met de psychologische kwetsbaarheid:

1) VIB zijn niet altijd in staat om de procedure en de werking van de rechtsstaat voldoende
te begrijpen (niet geletterd in de eigen taal bij voorbeeld). Het zou daarom belangrijk
Zijn om een advocaat aanwezig te laten zijn bij het interview bij DVZ.

2) VIB hebben niet noodzakelijk rechtstreeks toegang tot een gezondheidswerker die
aanwijzingen van vervolging of specifieke procedurele behoeften kan vaststellen en
bevestigen. Om een psycholoog of psychiater te zien, moeten ze eerst langs de
medische dienst van het centrum. Het zou daarom belangrijk zijn om het raadplegen
van een psycholoog, psychiater, enz. mogelijk te maken op een tijdstip dat voldoende
lang voorafgaat aan het asielinterview. Niet alle gezondheidswerkers hebben de
nodige expertise om dergelijke gedetailleerde rapporten te schrijven. Gespecialiseerde
centra (bv de vzw Constats, die deskundigenrapporten uitvoert in overeenstemming
met het Protocol van Istanbul, of de afdeling psychologie van het CHU Brugmann die
gedetailleerde rapporten maakt op basis van psychometrische tests) hebben
wachtlijsten of hoge kosten.
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3) Er bestaan momenteel geen vaste objectieve criteria voor het afleveren van medische

attesten. Het Protocol van Istanbul definieert hoe de overstemming tussen psychische
en somatische symptomen en wat de persoon beweert te hebben meegemaakt kan
worden beoordeeld. Het bepaalt ondermeer de medische en psychologische
onderzoeksprocedures en omschrijft hoe het medisch certificaat moet worden
opgesteld om het oorzakelijk verband vast te stellen tussen de marteling en de
gevolgen ervan (somatisch, psychologisch, enz.) Het Protocol bevat ook enkele
algemene overwegingen en beschrijft een aantal technieken met betrekking tot het
horen van vermeende slachtoffers van foltering of andere vormen van mishandeling
door een persoon die er beroepshalve mee te maken krijgt, alsook elementen die in
vraag kunnen worden gesteld; maar het richt zich niet op de bekwaamheid van de
persoon om te getuigen. Het CGVS heeft onlangs een gids opgesteld betreffende de
"Medische elementen in de context van een verzoek om internationale bescherming
(asielprocedure)”, die hierbij zou kunnen helpen.
Het feit dat het de therapeut van de aanvrager is die het attest aflevert, vormt ook een
probleem van rolverwarring, waardoor de therapeutische relatie dreigt te worden
verstoord (zie in het bijzonder artikel 45 van de Ethische Code van Psychologen: "de
psycholoog beperkt zich tot één activiteit met dezelfde persoon").

4) Volgens Sarolea et al. (2021) is het ook niet altijd duidelijk in hoeverre attesten worden
meegenomen in de beslissingen. Volgens deze auteurs wordt het in rekening nemen
van kwetsbaarheden eerder bepaald door de capaciteit van het asielsysteem om een
bepaalde kwetsbaarheid al dan niet in overweging te nemen, dan door de
kwetsbaarheid zelf van de persoon die asiel aanvraagt. Kwetsbaarheid wordt dan vaak
gereduceerd tot "technische" aspecten (bv. praktische regelingen tijdens de
hoorzitting).

5) Ten slotte, hoewel het CGVS volgens artikel 57/5ter, § 2, 2° van de wet van 15
december 1980 een beslissing kan nemen zonder de persoon die om internationale
bescherming verzoekt te hebben gehoord, zijn vrijstellingen van het persoonlijk
onderhoud om psychologische redenen een uitzondering. Het gaat om gevallen waarin
het CGVS oordeelt dat "de aanvrager niet persoonlijk kan worden gehoord wegens
blijivende omstandigheden buiten zijn of haar wil" en deze omstandigheden moeten
worden gestaafd door zeer goed onderbouwde medische attesten en worden slechts
zeer uitzonderlijk erkend (bijvoorbeeld in het geval van een langdurige psychiatrische
opname, een aanvrager die lijdt aan dementie of een ernstige verstandelijke handicap,
een doofstomme persoon, een verzoeker met een ernstig en chronisch
drugsverslavingsprobleem of een zeer ernstige posttraumatische stressstoornis met
dissociatie, ...).

Een lopend project van het Fonds voor Asiel, Migratie en Integratie (AMIF) wil onderzoeken
hoe het CGVS zijn aanpak op dit vlak kan stroomlijnen en verbeteren, bijvoorbeeld met
betrekking tot de deelname van aanvragers met fysieke en/of mentale kwetsbaarheden aan
het verzoek om internationale bescherming in het algemeen en aan het persoonlijk onderhoud
in het bijzonder.

4 Effect op de geestelijke gezondheid: opvang in een centrum
4.1 Inleiding

De wet van 12 januari 2007 betreffende de opvang van VIB en van andere categorieén van
vreemdelingen (ook bekend als de “opvangwet”) vormt de referentie inzake de opvang in
Belgié. Deze wet zet de richtlijnen 2003/9/EG en 2013/33/EU van de Europese Unie om in
Belgisch recht. Deze wet voorziet in materiéle hulp voor VIB en bepaalde andere categorieén
vreemdelingen. Deze materiéle hulp omvat huisvesting, maaltijden, kleding, medische, sociale
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en psychologische ondersteuning, de toekenning van een dagvergoeding en toegang tot
rechtsbijstand, diensten zoals tolken en opleiding. Deze hulp wordt verleend binnen
collectieve structuren die door Fedasil of haar partners worden beheerd.

Hoewel sommige VIB worden opgevangen in lokale opvanginitiatieven (georganiseerd door
lokale overheden), waar ze een zekere mate van privacy en autonomie hebben, worden de
meesten van hen opgevangen in collectieve opvangcentra die deel uitmaken van het Fedasil-
netwerk. In deze centra hebben gezinnen afzonderlijke kamers, maar alleenstaanden delen
soms een kamer; de sanitaire voorzieningen worden meestal gedeeld. Deze voorzieningen
moeten voldoen aan de minimumnormen voor opvang (sinds 2018) (Europese normen —
EUAA, 2016), maar deze normen volstaan niet altjd om het welzijn van bewoners te
garanderen.

Onderzoek naar geestelijke gezondheid toont aan dat stressfactoren in het dagelijks leven
van invloed zijn op psychologisch welzijn. de fysieke omgeving heeft invioed op het welzijn en
de geestelijke gezondheid omdat die verschillende soorten gedrag, dagelijkse activiteiten en
sociale interacties mogelijk maakt (Hauge et al., 2017). De kwaliteit van de huisvesting heeft
bij voorbeeld een grote invioed op gevoelens van veiligheid, controle en 'thuis zijn' en kan die
dit gevoel van eigenwaarde en identiteit beinvioeden. Mouratidis (2021) en Moore (2018) laten
ook zien hoe de bebouwde omgeving het welzijn beinvloedt.

Het verband tussen huisvesting en welzijn is nog belangrijker voor VIB. Ze komen in het
opvangcentrum terecht na een moeilijke ervaring in hun land van herkomst en/of tijdens hun
migratie; het leed waaraan ze worden blootgesteld, zal zich waarschijnlijk na hun aankomst
in de loop van de tijd manifesteren. Deze bevolkingsgroep heeft vooral nood aan een band
met een fysieke plaats waar ze veilig zijn en aan het opnieuw opbouwen van een thuis in hun
gastland (O'Mahony & Sweeney, 2010 ; geciteerd in Lietaert et al., 2020); dit geldt in het
bijzonder voor niet-begeleide minderjarigen (Pfeiffer et al., 2022; Behrendt et al., 2023).
Ondanks het besef dat zij eindelijk op een veilige plek zijn beland, worden ze ook snel
geconfronteerd met een aantal moeilijkheden die te maken hebben met zowel de fysieke
omgeving als de organisatie van het collectieve leven (op elkaar gepakt zitten, inactiviteit en
verveling, geweld, verlies van referentiepunten, meervoudige regels en infantilisatie,
cultuurschok, enz.).

Verschillende onderzoekers hebben gewezen op de impact van de kwaliteit van de
huisvesting in collectieve asielcentra op het welzijn van de bewoners (Hauge et al., 2017;
Van der Horst, 2004; Hajak et al., 2021; Lietaert et al., 2020).

Volgens Hajak et al. (2021) draagt de kwaliteit van de huisvesting voor 20% bij aan de
geestelijke gezondheid en neemt de kans op depressieve symptomen af naarmate de
tevredenheid met de huisvesting toeneemt. Gedeelde huisvesting wordt in verband gebracht
met een grotere achteruitgang van de geestelijke gezondheid en dan vooral noodhuisvesting
(scholen, sportzalen). Er is ook een verband aangetoond tussen enerzijds tevredenheid met
huisvesting of het voldoen aan basisbehoeften (eten, genoeg middelen hebben om dagelijks
te functioneren) en anderzijds PTSS-symptomen.

Het KCE-rapport (Dauvrin et al., 2019) stelde in 2019 al dat de literatuur duidelijk de negatieve
impact van collectieve opvangcentra op de gezondheid van VIB aantoont. Volgens het rapport
wordt een verblijf van meer dan 4 maanden schadelijk voor het welzijn van de bewoners,
vanwege het ontstaan van gezondheidsproblemen zoals slaapgebrek, angst en depressie. Uit
een Fedasil-onderzoek naar het welzijn van VIB in collectieve structuren (2022) blijkt ook dat
bewoners over het algemeen hun welzijn als negatief ervaren.
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4.2 Kwetsbaarheidsfactoren

De impact van opvang in een collectief centrum kan beschreven worden aan de hand van de
5 principes van psychaosociale steuninterventie in noodsituaties beschreven door Hobfoll et al.
(2007) : een gevoel van veiligheid bieden, een gevoel van persoonlijke en collectieve
effectiviteit geven, opnieuw verbinden, kalmeren, hoop geven.

Gevoel van veiligheid

VIB hebben aanvankelijk een gevoel van veiligheid wanneer ze in een centrum aankomen,
maar dit gevoel kan snel omslaan in "psychisch geweld", dat verband houdt met de
cultuurschok, de "onteigening van de eigenwaarde, de eigen identiteit", de procedure, enz.
(Gsir et al., 2012). De geografische en temporele afstand tot het leven van voor de migratie
en de blootstelling aan nieuwe culturele contexten kunnen de identiteit doen wankelen (WHO,
2023). Het verlies van sociale referentiepunten, dat al inherent is aan het asiel (verlies van
sociale en professionele status, groepen waartoe men behoort, identiteit als ouder, plaats in
een afstamming, enz.), wordt nog versterkt in de centra, waar alle bewoners in dezelfde
context leven, volgens dezelfde regels, met als enige identiteit die van "asielzoeker". Zij
moeten opnieuw leren leven met deze status, in deze nieuwe context (ook al spreken ze de
taal vaak niet) (zie in het bijzonder Adams & Ghanem, 2023; Asmal-Lee et al., 2022;
Crapolicchio et al., 2023).

Hun aankomst brengt ook grote ontgoocheling met zich mee, omdat de hoop op
rechtvaardigheid en rechten die ze in Europa hadden gevestigd, wordt geconfronteerd met
een gebrek aan rechten, afwijzing en racisme (Elsrud, 2020; Lavdas et al., 2023; Wilhelm &
Bartel, 2021).

Bewoners van opvangcentra worden ook geconfronteerd met fysiek geweld, zowel
individueel als tussen gemeenschappen (Gsir et al., 2012). Hoewel de centra altijd onder
toezicht staan (wat op zich ook een gevoel van onveiligheid creéert), worden ze door de
bewoners niet altijd als een veilige plek ervaren (Saroléa, et al., 2021): bewoners kunnen
worden lastiggevallen, verkracht en onderworpen aan geweld tijdens hun verblijff in het
centrum. Deze veiligheidsproblemen zijn 's nachts nog groter omdat er dan minder
werknemers zijn.

Gevoel van effectiviteit

Vanaf het begin verliezen VIB hun autonomie, omdat ze niet kunnen kiezen naar welk
centrum ze gaan om hun procedure te voltooien (Sarolea et al., 2021). Sommige centra zijn
echter beter gelegen dan andere, vooral op het vlak van verplaatsingsmogelijkheden
(hoorzittingen, medische afspraken) en activiteiten (aanwezigheid van verenigingen in de
buurt, recreatieve activiteiten en onderwijs, opleiding en tewerkstelling) en meer in het
algemeen de manier waarop de VIB worden opgevangen.

De autonomie van de bewoners wordt ook sterk aangetast door de vele regels en procedures
die in collectieve centra worden opgelegd. Een dergelijke organisatie, die weliswaar
noodzakelijk is, blijkt moeilijk te verdragen als men er lange tijd (soms jaren) verblijft. De strikt
georganiseerde dagelijkse routines hebben een grote invioed op het welzijn (Lietaert et al.,
2020), wat ook is aangetoond in onderzoek naar de levenskwaliteit in instellingen voor
ouderen (Welford et al., 2010; Moilanen et al., 2021; Verderber et al.; 202;). In een
asielcentrum zal de impact des te groter zijn, omdat de strak gestructureerde dag in schril
contrast staat met de dagelijkse ervaringen van VIB , die geconfronteerd worden met lang
wachten, onzekerheid, chaos en verveling. Verschillende onderzoekers (Hauge et al., 2017;
Van der Horst, 2004) hebben aangetoond dat deze vaste schema's, samen met de controle-,
belonings- en strafmaatregelen, leiden tot een verlies van autonomie en gevoelens van
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frustratie als gevolg van een infantiliserende behandeling. Omdat bewoners hun leven niet
volledig kunnen plannen en beheren, hebben ze het gevoel dat ze er geen controle over
hebben (Gsir et al., 2012). Alles wordt routine, omdat de asielzoeker weinig kan doen. Het kan
gebeuren dat bewoners zich afhankelijk voelen van het personeel, of het nu gaat om zeer
elementaire zaken zoals eten en wassen (niet altijd een eigen of gedeelde keuken, ze kunnen
niet altijd beslissen wat ze eten; rigide tijdsstructuur met vaste tijden voor maaltijden, slapen
en bezoek) of belangrijkere zaken, zoals het volgen van een taalcursus of beroepsopleiding.
Bewoners moeten een procedure volgen of een afspraak maken om aan al hun behoeften te
voldoen. Als gevolg hiervan kunnen bewoners dit gebrek aan onafhankelijkheid en langdurige,
onzekere verwachtingen ervaren als een vorm van "gevangenschap". Dit leidt tot een gevoel
van verlies van identiteit en maakt het vaak moeilijk om weer zelfstandig te worden als ze
eenmaal als vluchteling erkend zijn. Het dagelijkse leven in een collectief centrum belemmert
zodoende het toch al moeilijke herstelproces. Rapporten van Fedasil geven ook aan dat
bewoners over het algemeen hun welzijn positief ervaren in de individuele opvang en zich
beter en zelfstandiger voelen dan in de collectieve opvang. Dauvrin et al. (2019) hebben het
ook over het gebrek aan autonomie en de infantilisering van VIB in collectieve opvangcentra.

Taalbarriéres, die een belangrijke rol spelen in alle aspecten van welzijn, verminderen vooral
de autonomie, omdat bewoners zich afhankelijk voelen van degenen die voor hen kunnen
vertalen.

Opnieuw verbinden

Doorgaans zijn familiale en sociale netwerken van grote waarde bij het omgaan met
moeilijkheden. VIB zijn echter vaak geisoleerd.

Hun familie in het land van herkomst is eerder een bron van kwetsbaarheid (Gsir et al., 2012,
Sarolea et al., 2021). Wanneer VIB hun familie in hun land van herkomst bellen, voelen ze
zich vaak schuldig omdat ze vertrokken zijn in over het algemeen moeilijke omstandigheden
en omdat ze niet weten of en wanneer ze erkend zullen worden. Als gevolg van deze druk,
nemen ze steeds minder contact op. Voor niet-begeleide minderjarigen is contact houden met
de familie een beschermende factor (Behrendt et al., 2023).

Het leven in collectieve centra kan tegenwicht bieden aan sociaal isolement, vooral wanneer
VIB aankomen met zeer weinig kennis van de lokale taal (Kox & van Liempt, 2022), maar het
leven in een centrum wordt vaak ervaren als een omgeving van gedwongen samenwonen, in
een klimaat van algemeen wantrouwen (Ni Raghallaigh, 2014; Alessi, 2016; Kahn et al., 2018;
Sarolea et al, 2021), waar sociale relaties tussen bewoners vaak oppervlakkig zijn en diepe
vriendschappen zeldzaam (Fedasil, 2022). Er is een mix van verschillende gemeenschappen,
wat spanningen veroorzaakt tussen bewoners van verschillende atkomst; deze spanningen
houden ook verband met de ervaringen in het land van herkomst of tijdens het migratietraject.
Het is dus niet gemakkelijk om de eigen ervaringen te delen.

De meest duurzame ondersteunende netwerken zijn de netwerken die de VIB hebben
opgebouwd tijdens hun reis en in hun land van herkomst (Behrendt et al., 2023),0f eenmaal
aangekomen in Belgié. De WHO (2023) stelt ook dat gemeenschapssteun een belangrijke
factor voor de geestelijke gezondheid is en benadrukt dat beleidsmaatregelen die sociale
integratie bevorderen en familie- en gemeenschapsbanden versterken, worden aanbevolen.
Maar deze relaties zijn moeilijk op te bouwen als je de taal niet kent. Studies hebben ook
aangetoond dat vluchtelingen die in collectieve asielcentra wonen meer discriminatie ervaren
dan zij die in zelfstandige appartementen wonen (Hajak et al., 2021).

Het waar mogelijk betrekken van ervaringsdeskundigen en lotgenoten zou zeker kunnen
bijdragen tot het initiéren van meer verbinding.
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Kalmeren

Een groot probleem bij het wonen in een centrum is het gebrek aan privacy wanneer men
langere tijd in kleine ruimten woont (Sarolea et al., 2021, Fedasil, 2022). Mensen met zeer
verschillende achtergronden (land van herkomst, sociale status in het land, opleidingsniveau,
enz.) worden verplicht om samen te wonen en hebben weinig kans om alleen te zijn. Het is
erg moeilijk om een plek voor jezelf te vinden in het centrum, een privéruimte waar je jezelf
kunt afzonderen en alleen kunt zijn met jezelf. Bewoners zijn constant onderhevig aan controle
(van hun schema, activiteiten, enz.) door de gemeenschap, hun familie en het personeel. Zelfs
in dokterspraktijken is privacy niet altijd gegarandeerd (wachtrijen, geen geluidsisolatie) (Gsir,
2012). Dit bemoeilijkt het omgaan met moeilijke momenten, stress, frustratie en depressieve
gevoelens. Gedwongen worden om je kwetsbaarheid (nachtmerries, angsten, trauma's, enz.)
te tonen aan een volstrekt vreemde kan een bron van extra angst zijn, niet alleen voor de
kwetsbare persoon, maar ook voor wie er getuige van is.

Behalve het gebrek aan ruimte voor privacy is er ook een gebrek aan ruimten die het welzijn
bevorderen: de vrijetijdsvoorzieningen in opvangcentra zijn vaak beperkt en worden als
onvoldoende gevarieerd ervaren (Fedasil, 2022) en de hygiénische omstandigheden en de
staat van de gebouwen (soms versleten, koud, vies en stinkend) bieden geen plek waar
mensen waardig kunnen leven en stabiliteit kunnen vinden (Lietaert et al., 2020; Sarolea
2021).

4.3 Gezin

Het gezin kan een beschermende rol spelen, maar verschillende organisatorische en fysieke
aspecten van het leven in een centrum bemoeilijken het gezinsleven en het vervullen van de
ouderrol; in de centra wordt hier weinig rekening mee houden, ook al benadrukken de centra
het belang van deze ouderlijke verantwoordelijkheid (Lietaert et al., 2020). Deze bevindingen
worden bevestigd in andere studies over gezinnen in asielcentra (Ogbuet al., 2014 ; Moran
et al., 2017), die aantonen dat er weinig of geen aandacht wordt besteed aan de ouderrol van
VIB in de opvangcentra (Williams, 2010; Merry et al., 2017 ; Fournier et al., 2023).

Autonomie: ouders hebben het gevoel dat ze hun gezag over hun kinderen verliezen, omdat
ze zelf afthankelijk zijn van en onderworpen zijn aan het gezag van het personeel en voor veel
dingen toestemming moeten vragen, waaronder het zorgen voor hun kinderen (Sarolea et al.,
2020). Vaste regels, procedures en tijdschema's verhinderen ouders om zelf in te spelen op
de behoeften van hun kinderen (Lietaert et al., 2020): ze kunnen hen bijvoorbeeld geen eten
geven als ze honger hebben of kiezen welke voeding ze hen geven. Ouders zeggen ook dat
het wachten leidt tot chronische stress, hun vermogen om geduldig te zijn met hun kinderen
vermindert en een gevoel van machteloosheid creéert omdat ze geen antwoord kunnen geven
op de vragen van hun kinderen over wanneer ze het centrum zullen verlaten of wat er in de
toekomst zal gebeuren.

Privacy: gezinnen hebben vaak niet genoeg ruimte om fatsoenlijk te leven. Ze hebben een
eigen familiekamer, maar dit betekent dat ouders geen privacy hebben.

Veiligheid: er is vaak een gebrek aan veilige ruimte voor kinderen. Ouders zien hun
slaapkamer als de enige veilige ruimte die ze hebben (Lietaert el al., 2020). Ze zijn ervan
overtuigd dat hun kinderen aan veel gevaren worden blootgesteld als ze in het centrum zijn
en voelen zich machteloos om hen te beschermen (vooral tegen andere bewoners: slechte
manieren en gedrag aanleren, fysiek en seksueel geweld, enz.).

Rust: gezinnen hebben ook een gebrek aan ruimte en ontspanningsmogelijkheden (Fedasil).
Bovendien weerhoudt het ouderschap (en het gebrek aan kinderopvang) ouders (en vrouwen
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in het bijzonder) er ook van om activiteiten te ontplooien die bevorderlijk zijn voor hun welzijn:
opleidingen volgen, werken, enzovoort (Sarolea et al., 2021).

4.4 Kwetsbare groepen

VIB die asiel aanvragen op basis van hun seksuele geaardheid of genderidentiteit hebben
ook specifieke noden in de opvangcentra (verhoogd risico op geweld in het bijzonder).

Collectieve centra zijn slecht aangepast aan vrouwen: er is te weinig ruimte voor hen
voorbehouden (toiletten, douches, ruimte voor borstvoeding en babyverzorging); bestendiging
van genderonderdrukking.

De behoeften van baby's zouden specifiek aandacht moeten krijgen, zowel op het niveau van
de ouders als door middel van interventies zoals die bekend zijn in de kinderpsychiatrie om
de ouder-baby-interactie te verbeteren. Vroegtijdige interventies bij gezinnen bestaan
inderdaad (met inbegrip van degenen die internationale bescherming aanvragen),
voornamelijk om ouders te helpen bij het interactieproces en om de problemen van hun
kinderen te identificeren. Een multidisciplinair team zou de noden van de gezinnen moeten
beoordelen om de impact op het kind te verminderen en de sociale situatie en het leven van
het gezin te verbeteren, als intermediaire factor in de toestand van het kind. Het is ook nodig
om geestelijke gezondheidsproblemen of ontwikkelingsstoornissen in een vroeg stadium op
te sporen en om adequaat en snel te kunnen ingrijpen. De ondersteuning die aan baby's en
jonge kinderen wordt geboden, evenals de ondersteuning van de ouder-kindrelatie, waarbij bij
voorkeur het hele gezin betrokken is, kan latere, mogelijk significante psychische
moeilijkheden voorkomen.

Kinderen en jongeren hebben ook zwaar te lijden onder het leven in de centra, vooral door
de overbezetting, het gebrek aan vrijetijdsvoorzieningen, ruimte om huiswerk te maken, te
studeren, enz. Minderjarigen hebben ook vaak te maken met de schaamte van het leven in
een centrum, ten aanzien van andere minderjarigen die ze buiten het centrum ontmoeten (op
school, enz.). (Sarolea et al., 2021).

NBMV's worden normaal gesproken eerst 40 dagen naar een van de vier specifieke onthaal-
, observatie- en oriéntatiecentra (OOOC) gestuurd, waar de minderjarige wordt geobserveerd
en eventuele kwetsbaarheden worden vastgesteld. Deze observatie en oriéntatie zal de
dispatching van Fedasil helpen om hen naar de meest geschikte verblijfplaats binnen het
collectieve opvangnetwerk of naar een ander centrum, bijvoorbeeld een centrum van het
Integrale Jeugdhulpnetwerk, te leiden.

Alleenstaande mannen worden als sterker beschouwd dan vrouwen en worden daarom
soms in minder gunstige opvangomstandigheden geplaatst. De reproductie van "patriarchale"
normen kan het psychisch lijden ook versterken, omdat zij hun kwetsbaarheid niet kunnen
tonen.

4.5 Screening en detecteren van noden

Screening is een mogelijke aanpak om de noden van de VIB op het gebied van geestelijke
gezondheidszorg vast te stellen (Magwood et al., 2022). Een systematische screening snel
na aankomst, vergemakkelijkt de vroegtijdige opsporing van psychische stoornissen en kan
helpen voorkomen dat het probleem chronisch wordt en/of dat een psychologische
decompensatie wordt uitgelokt of zelfs de risicovol gedrag zich ontwikkeld (drugsgebruik, zelf-
of hetero-agressief gedrag, etc.) (Schmidt e.a., 2023). Uit internationaal onderzoek (Magwood
et al., 2022) blijkt inderdaad dat de noden van de bewoners vaak laat worden vastgesteld, wat
betekent dat de ondersteuning ook laat of helemaal niet wordt aangeboden, waardoor de
complexiteit van de vastgestelde noden toeneemt.
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Er bestaat echter ook een risico dat het screenen op psychische stoornissen tot verdere
trauma’s leidt (re-actualisatie van traumatische symptomen wanneer de persoon praat of
denkt over traumatische gebeurtenissen). Screening moet daarom worden uitgevoerd in een
veilige omgeving, wanneer aan de basisbehoeften is voldaan, met behulp van gevalideerde,
cultuurgevoelige instrumenten (Magwood et al., 2022).

De gegevens suggereren ook dat screening een vertekend beeld kan geven van de
prevalentie van psychische stoornissen. Voorzichtigheid is geboden bij het zonder
onderscheid toepassen van drempelwaarden op vluchtelingen onmiddellijk na hun aankomst
(Schumacher et al., 2021).

Er bestaat geen internationale consensus over het meest doeltreffende screeningsinstrument
voor VIB. De Harvard Trauma Questionnaire (HTQ) en de Refugee Health Screener (RHS-
15) zijn momenteel de meest gebruikte instrumenten (Magwood et al., 2022). Bij het kiezen
van het meest geschikte screeningsinstrument moet rekening worden gehouden met de
geschatte prevalentie van psychische stoornissen en de specifieke kenmerken van het
werken met VIB (cultureel gerelateerde stressoren, omgevingsstressoren, traumatische
gebeurtenissen) (Magwood et al., 2022). Naast screening moet er ook adequate geestelijke
gezondheidszorg en follow-up beschikbaar zijn, bijvoorbeeld wanneer onmiddellijke
interventie nodig is na screening of wanneer opheldering van de diagnose nodig lijkt (Schmidt
et al., 2023).

Om dit te bereiken is ook een basistraining over de geestelijke gezondheid en de context
waarin DPI’s leven (omstandigheden in opvangcentra, de impact van de procedure, scheiding
van het gezin, enz.) nodig voor al het personeel. Opleidingsprogramma’s kunnen hierbij
ondersteuning bieden (Magwood et al., 2022). Het TOPPSY-project van HOGENT, met steun
van AMIF, heeft als doel het opvangnetwerk te ondersteunen bij het opsporen en opvolgen
van psychische kwetsbaarheden en hiervoor een opleidingsprogramma te ontwikkelen. In
2023 werd een enquéte gehouden waaruit bleek dat 86% van de respondenten behoefte had
aan professionalisering. Eerstelijnswerkers voelen zich niet zeker over hun eigen
vaardigheden in het ondersteunen van bewoners met behoeften aan psychische zorg.

Er is een grote behoefte aan algemene voorlichting over psychopathologie en aan specifieke
opleidingen voor het werken met asielzoekers (bv cultuur- en traumasensitiviteit e.a.) (zie
aanbevelingen).

Dit onderzoek identificeert ook een aantal voorwaarden voor het optimaal benutten van de
opleidingsmogelijkheden:

- De opleiding moet deel uitmaken van een bredere kijk op de geestelijke gezondheid
van de bewoners en al het personeel moet het mandaat en vertrouwen hebben om de
bewoners met geestelijke gezondheidszorgbehoeften te ondersteunen.

- De theorie moet in de praktijk worden gebracht.

- Structurele beperkingen aanpakken, zoals infrastructuur, lange asielprocedures, tekort
aan werknemers, gebrek aan verwijsmogelikheden in de geestelijke
gezondheidszorg, enz. om de begeleiding van VIB te vergemakkelijken.

- Een betere samenwerking, zowel intern als extern, wordt gezien als een essentiéle
voorwaarde.
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5 Toegang en kwaliteit van de zorg
5.1 Inleiding

VIB worden geconfronteerd met een veelheid aan factoren die een negatieve invloed hebben
op hun geestelijke gezondheid. Om hiermee om te gaan, is toegang tot zorg een bewezen
beschermende factor (Dennis et al. 2017). Uit onderzoek blijkt echter dat de
gezondheidstoestand van vluchtelingen vaak slechter is in transitlanden en landen van
bestemming door problemen met de toegankelijkheid en de kwaliteit van de zorg (zie met
name Dauvrin et al., 2019 voor de situatie in Belgié).

Specifiek met betrekking tot geestelijke gezondheid, is het beroep dat VIB doen op diensten
ook laag in verhouding tot hun behoeften (Satinsky et al. 2019). Nederlands onderzoek toont
bijvoorbeeld aan dat slechts 8,8% van de Irakese VIB met psychiatrische stoornissen contact
had met een geestelijke gezondheidszorgdienst (Laban et al. 2007). Volgens Slewa-Younan
et al. (2015) zoekt slechts ongeveer een vijfde van de Iraakse VIB in westerse landen hulp,
zowel professioneel als informeel. Minder dan één op de tien Australische vluchtelingen met
PTSS-symptomen heeft een beroep gedaan op geestelijke gezondheidszorg gespecialiseerd
in trauma en foltering (4,6%-10%) (Slewa-Younan et al., 2017). Ook in Belgié schiet de
geestelijke gezondheidszorg voor VIB schromelijk tekort (Dauvrin et al. 2019). Het is ook vaak
moeilijk om zorg te vinden die aangepast is aan de behoeften (vooral voor druggebruikers)
(Derluyn et al., 2008; De Kock et al., 2016).

Er moeten multidisciplinaire ondersteunende maatregelen beschikbaar zijn (waaronder
universele, selectieve en geindiceerde preventie) op de verschillende niveaus van de
interventiepiramide voor psychosociale ondersteuning in noodsituaties (Asc-richtliinen, 2007):

Figure 1. Intervention pyramid for mental health and psychosocial support

in emergencies. Each layer is described below.

Specialised
services

Focused,
non-specialised supports

Community and family supports

Basic services and security
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5.2 Belemmeringen voor toegang tot gezondheidszorg

Om de obstakels te identificeren waarmee mensen die internationale bescherming zoeken® te
maken hebben, werd een literatuuroverzicht (umbrella review) uitgevoerd naar de obstakels
die mensen met een recente migratieachtergrond tegenkomen bij de toegang tot geestelijke
gezondheidszorg (inclusief erkende viuchtelingen en VIB).

Deze review leidde tot de identificatie van 18 artikelen (zie methodologie in de bijlage), die
werden geanalyseerd in combinatie met de systematische review van Claus et al. (2022). Er
werden zes categorieén obstakels geidentificeerd die de toegang tot geestelijke
gezondheidszorg voor volwassen VIB belemmeren :

1. Gebrek aan kennis over het gezondheidszorgsysteem en het recht op zorg

Volgens de review van Claus et al. (2022) ontbreekt het zowel bij VIB als bij zorgverleners
aan kennis over het recht op gezondheidszorg of over de procedures om er toegang toe te
krijgen. VIB  hebben moeite om hun weg te vinden in een vreemd en complex
gezondheidszorgsysteem en het ontbreekt zorgverleners aan kennis over het
gezondheidszorgnetwerk en de specifieke behoeften van deze bevolkingsgroep.

De umbrella review die als onderdeel van dit advies werd uitgevoerd, identificeerde ook een
gebrek aan kennis over hoe het gezondheidszorgsysteem werkt (Due et al., 2020; Pollard en
Howard, 2021) en over de beschikbare diensten (Colucci et al., 2014; Thomson et al., 2015;
Derr, 2016) als belemmeringen voor de toegang tot geestelijke gezondheidszorg.

Dauvrin et al. (2019) noemen ook de ondoorzichtigheid van het systeem voor zorgverleners
als een belemmering voor de toegang tot zorg.

In 2014 identificeerde het Groenboek over de toegankelijkheid van de gezondheidszorg in
Belgié de onwetendheid bij de zorgverstrekkers inzake rechten en procedures (waardoor er
schrik ontstaat niet te worden terugbetaald voor de zorgen) en de schrik om zich tot openbare
diensten te wenden, als belemmeringen voor de toegang tot gezondheidszorg.

Het bestaande gezondheidszorgkader voor deze doelgroep is vaak onduidelijk of ingewikkeld,
waardoor deze groep moeite heeft om dit kader te begrijpen en om de fasen van de procedure
te volgen, zonder extra uitleg en ondersteuning.

2. Beperkte beheersing van de taal van het gastland

De review van Claus et al. (2022) identificeerde taalbarriéres als een van de grootste
uitdagingen in de zorg voor VIB. Bischoff et al. (2003) beschrijven bijvoorbeeld dat wanneer
de communicatie tussen de VIB en de zorgverleners moeizaam verloopt, er twee tot drie keer
minder symptomen worden gerapporteerd. Werken met professionele tolken helpt om het
begrip van de problemen te optimaliseren, een vertrouwensrelatie met de patiént op te
bouwen en de betrokkenheid van de patiént bij de zorg te vergroten. Toch beschikt slechts
53% van de Europese geestelijke gezondheidsdiensten voor vluchtelingen en VIB over tolken
(Satinsky et al. 2019). Het laten tolken door familieleden is geen goed antwoord op dit
probleem (Donnelly et al. 2011).

8 In dit hoofdstuk leggen we onze focus op VIB. We wensen te onderstrepen dat deze belemmeringen ook gelden voor mensen
zonder wettig verblijf. Deze doelgroep wordt vaak vergeten terwijl zij vaak in nog kwetsbaardere situaties vertoeven.
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De umbrella review identificeerde ook de taalproblemen (Salam et al., 2022) en het ontbreken
van een vertaler om te helpen met de communicatie als belangrijke belemmeringen (Satinsky
el at., 2019; Nematy et al., 2022; Desa et al., 2022; Pollard en Howard, 2021; O'Brien et al.,
2023). Taalbarrieres belemmeren de communicatie en het begrip tussen de patiénten en de
zorgverleners in de geestelijke gezondheidszorg. Het gebruik van tolken lijkt beperkt te zijn
(Salam et al., 2022) en de talen die door de tolkdiensten worden aangeboden zijn doorgaans
de meest gangbare en geen dialecten (Pollard & Howard, 2021). Het gebruik van een tolk had
ook invloed op de doorstroming en de planning van de artsen vanwege de lengte van de
afspraken en dus op de beschikbaarheid van afspraken voor het grote publiek (Wohler &
Dantas, 2017).

In Belgié is er volgens de belanghebbenden een tekort aan tolken en interculturele
bemiddelaars (Dauvrin et al., 2019). Er zijn georganiseerde tolkendiensten van goede kwaliteit
(bijv. Zorg en Gezondheid, Intercult van de FOD Volksgezondheid, Setis, Brussel Onthaal,
etc.) die live, via videoconferentie of telefonisch werken. Telefonisch tolken is echter niet
geindiceerd of zelfs gecontra-indiceerd bij dit publiek en videoconferenties zijn soms
ingewikkeld (ongeschikte lokalen of zelfs helemaal geen lokalen, soms slechte
internetverbinding, etc.). De zorgverlener moet zich vaak behelpen en erkende tolken zijn duur
(€60 per uur). Sommigen werken met vrijwilligers, maar de kwaliteit laat soms te wensen over
en vrijwilligers zijn soms minder betrouwbaar als het gaat om het nakomen van afspraken. Er
loopt momenteel een onderzoek aan de UGent (in samenwerking met de Stichting Kom op
tegen Kanker) om na te gaan of er vaker een beroep wordt gedaan op een reeds betaalde
tolk. Economische aspecten zijn namelijk niet de enige belemmering voor het gebruik van
tolken: sommige professionals in de geestelijke gezondheidszorg zijn ook terughoudend om
een derde partij te betrekken bij de therapeutische relatie en sommige tolken zijn weinig
opgeleid om voor geestelijke gezondheidsproblemen (Dauvrin et al., 2019).

3. Uiting van leed en over de ziekte

De populatie van VIB is een diverse groep met verschillende culturele achtergronden en
opleidingsniveaus, die op hun beurt een aanzienlijke invioed hebben op de houding ten
opzichte van geestelijke gezondheid.

Culturele factoren hebben een sterke invioed op de ervaring en uiting van geestelijke
gezondheidsproblemen (Kleinman 1977). Het begrip psychosociale behoeften en geestelijke
gezondheid wordt door mensen met een migratie-achtergrond op verschillende manieren
ervaren (religieuze of bovennatuurlijke verklaringsmodellen, perceptie van stoornissen als een
persoonlijke zwakte, taboe, enz.).

De umbrella review heeft verschillende opvattingen aan het licht gebracht die migranten,
vluchtelingen of VIB kunnen hebben over geestelijke gezondheid, psychische aandoeningen
en de aard van de behandeling, die per cultuur kunnen verschillen (Colucci et al., 2014; Chaze
et al., 2015; Satinsky et al., 2019; Demazure et al., 2022; Salam et al., 2022). Sommige
culturen hebben bijvoorbeeld geen woord voor het begrip postpartum depressie en vinden het
daarom moeilijker om erover te praten (Tobin et al., 2018). Een lage geletterdheid op het
gebied van geestelijke gezondheid (Colucci et al., 2014), waaronder een gebrek aan
bewustzijn en kennis van de geestelijke gezondheidsproblemen (Thomson et al., 2015; Derr,
2016; Hendrickx et al., 2019) en onwetendheid over de oorzaken van psychische
aandoeningen (Byrow et al., 2018) vormen ook belemmeringen. Twee artikels (Colucci et al.,
2014; Demazure et al., 2022) melden dat de lage prioriteit die wordt gegeven aan geestelijke
gezondheid door personen met recente immigratieachtergronden de toegang tot geestelijke
gezondheidszorg kan belemmeren, omdat ze deze niet beschouwen als een fundamentele
behoefte zoals onderwijs en materiéle goederen (Demazure et al., 2022). Voor de
zorgverlener kan het ook moeilijk zijn om een diagnose te stellen: moeite om onderscheid te
maken tussen psychiatrische stoornissen en symptomen van tijdelijke psychologische nood
bij VIB (Derlet & Deschietere, 2019), om bepaalde manifestaties van psychologische noden ,
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zoals somatisatie, te herkennen (Byrow et al., 2020) of om cultureel conform gedrag te
onderscheiden van pathologie (Sen, 2016; Jannesari et al., 2020).

De WHO (2023) heeft ook culturele concepten van geestelijke gezondheid geidentificeerd als
risicofactoren en wijst erop dat diagnoses en behandelingen niet altijd rekening houden met
de betekenissen die individuen aan hun problemen toekennen.

4. Verwachtingen ten aanzien van de therapeutische relatie en de behandeling

Culturele factoren hebben ook invlioed op de relatie tussen de zorgverleners en hun patiénten.
Volgens Claus et al. (2022) heeft de culturele achtergrond van patiénten ook invioed op hun
verwachtingen ten aanzien van de geestelijke gezondheidszorg: sommigen hopen
bijvoorbeeld dat artsen hun leefomstandigheden kunnen verbeteren of hen kunnen helpen
met hun asielaanvraag. Vluchtelingen benaderen bijvoorbeeld zorgverleners met de
verwachting dat zij hun administratieve problemen oplossen of hen van medicatie voorzien
(Horn et al., 2015; Salami et al., 2019; Knipscheer et al., 2000). Dit kan leiden tot een gevoel
van onverenigbaarheid tussen het zorgsysteem en de waargenomen behoeften (Kiselev et al.
2020).

Vaak zullen VIB geneigd zijn te geloven dat het hun persoonlijke verantwoordelijkheid is
om hun stressoren te beheersen en ermee om te gaan, zonder tussenkomst van iemand
extern. Als er hulp wordt gezocht, komt deze vaker van familieleden, vrienden of andere
informele bronnen (traditionele leiders, spirituele begeleiding), dan van professionele
psychosociale en geestelijke gezondheidszorgverleners (Nguyen et al., 2018; van der Boor &
White, 2019; Salami et al., 2019; Knipscheer et al., 2000).

De umbrella review heeft aan het licht gebracht dat verschillen in het begrip van de oorzaken
van psychische aandoeningen en hoe ermee om te gaan, ertoe leiden dat migranten,
vliuchtelingen en VIB aarzelen om formele hulp te zoeken voor hun mentale problemen
(Colucci et al., 2014, Satinsky et al., 2019 ; Almutairi et al., 2022). Ze zullen op zoek gaan
naar andere copingmechanismen zoals muziek, steun van familie en gebed om stress en
spanning te verlichten (Thomson et al., 2015). In vijf artikels was sprake van spiritualiteit,
religie en traditie als redenen waarom personen met een recente immigratie-achtergrond
aarzelen om psychische hulp te zoeken (Colucci et al., 2014; Chaze et al., 2015; Wohler en
Dantas, 2017; Satinsky et al., 2019; Almutairi et al, 2022) en zich eerder wenden tot andere
bronnen van psychosociale hulp, zoals religieuze leiders of God (Colucci et al., 2014; Chaze
et al., 2015, Satinsky et al., 2019; Almutairi et al., 2022), traditionele genezers, vrienden en
familie (Colucci et al., 2014; Wohler en Dantas).

Genderrol en -identiteit werden ook geidentificeerd als obstakels, vooral in situaties waarin er
een intersectionaliteit was van verschillende geslachten tussen dienstverleners en patiénten
(Obrien et al,, 2023). In het bijzonder wordt genderhiérarchie genoemd (mannelijke
dominantie in relaties), waarbij mannen niet willen dat de stem van hun partner door iemand
buiten de familie wordt gehoord (Desa, et al. 2019; en Nyikavaranda et al. 2023). Uit interviews
met vrouwelijke migranten en vluchtelingen over hun ervaringen met het zoeken naar hulp
voor postnatale depressie bleek dat diepgewortelde genderhiérarchieén een belemmering zijn
geworden voor het zoeken naar geestelijke gezondheidszorg (Salam et al., 2022).

Culturele barriéres dragen er ook toe bij dat pati€nten met een recente migratieachtergrond
het gevoel krijgen dat beroepsbeoefenaars in de gezondheidszorg ongevoelig zijn voor hun
behoeften en weinig flexibel, zoals vooral blijkt uit onderzoek van Wohler en Dantas (2017).
Obrien et al. (2023) stelden vast dat professionals in de gezondheidszorg het gevoel hadden
onbekwaam of ongeschikt te zijn bij het inspelen op de geestelijke gezondheidsbehoeften van
migrantenpopulaties.

Ook in Belgié worden verschillen in attitudes en verwachtingen ten aanzien van de geestelijke
gezondheidszorg door zorgverleners als een uitdaging ervaren (Dauvrin et al. 2019).
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Medewerkers van de sociale diensten in de centra melden ook dat professionals (soms
terecht) vermoeden dat psychische problemen worden versterkt of verborgen om bepaalde
privileges/steun te krijgen: medewerkers moeten kunnen bepalen of er sprake is van echt leed
of een middel om uitzonderingen of uitstel te krijgen.

Er zijn ook meningsverschillen over de behandelmethoden (medische benadering of
psychotherapeutische benadering). Volgens sommige auteurs zouden vluchtelingen de
voorkeur geven aan groepstherapie boven individuele therapie (Rucci et al., 2014), maar het
klimaat van wantrouwen tegenover anderen zal de doeltreffendheid van dergelijke
programma’s waarschijnlijk verminderen. In ieder geval is het belangrijik om cultureel
specifieke behandelmethoden te hebben, omdat de westerse behandelmethoden vaak
aanleiding geven tot bezorgdheid bij de zorgvragers (Byrow et al. 2020).

Het Cultural Formulation Interview (CFI) opgenomen in het DSM-5 (Diagnostical and
Statistical Manual of Mental Disorders) diagnostisch handboek (Baarnhielm, S., 2016) is een
voorbeeld van een instrument dat op grotere schaal gebruikt zou kunnen worden in de
geestelijke gezondheidszorg.

Behandelingen gericht op functioneel herstel (wat moet je doen?) zouden beter aansluiten bij
de noden van de VIB dan behandelingen gericht op emoties (hoe voel je je?) of praat-therapie
(Sen 2016). De verwachting van een holistische benadering van problemen lijkt een
terugkerend thema te zijn (Colucci et al 2015; Jarlby et al 2018).

Volgens Dauvrin et al. (2019) zouden andere behandelingsvormen die in de literatuur
beschreven worden, geschikt kunnen zijn (vooral voor NBMV’s), zoals therapieén met behulp
van dieren of verschillende vormen van kunsttherapie of bewegingstherapie.

Andere meer lichaamsgerichte benaderingen worden ook genoemd in de literatuur (Van der
Kolk, enz.) zoals bewegingstherapieén, ontspanningstechnieken, mindfulness, fysiotherapie,
enz.

In elk geval is het belangrijk om de therapeutische ondersteuning voor deze patiénten aan te
passen aan hun vraag, behoeften en cultuur. Elke benadering die voldoende is gevalideerd
(evidence-based, c.q. practice based) kan worden gebruikt, op voorwaarde dat rekening wordt
gehouden met de kenmerken van elke patiént en zijn tijdlijn (op welk punt in het migratietraject,
enz.).

Om de kwaliteit van de zorg te verbeteren, is het daarom belangrijk dat zorgverleners
voldoende opgeleid zijn om deze overtuigingen te herkennen en rekening te houden met de
culturele bijzonderheden.

Ook in het buitenland bestaan verschillende modellen die etnopsychiatrie promoten (zie in het
bijzonder het werk van Thierry Baubet®, Daniele Pierre'® en Marie-Rose Moro!' over dit
onderwerp).

Veel organisaties en initiatieven in Europa (bijv. MHealth4All, 2022-2024) en Belgi&'? werken
ook aan de verbetering van de transculturele geestelijke gezondheidszorg.

5. Gebrek aan vertrouwen en stigmatisering

Volgens Claus et al. (2022) kunnen VIB een gebrek aan vertrouwen hebben in
overheidsinstanties, deels vanwege hun eigen ervaringen, wat het vertrouwen in een
buitenlands gezondheidszorgsysteem en het delen van gevoelige informatie ondermijnt.

Hun angsten zijn gerelateerd aan het wantrouwen ten opzichte van vreemden en in het
bijzonder de angst dat informatie wordt doorgegeven aan overheidsinstanties of naasten,
maar ook de vrees om niet te kunnen betalen en vervolgd te worden en het gevoel niet

9 https://utrpp.univ-paris13.fr/user/baubet+thierry/

10 Daniéle PIERRE, Auteur a L'autre - Cliniques, Cultures et Sociétés (revuelautre.com)

11 HOME | Marie Rose Moro | Officiéle website

12 Bjj voorbeeld : Solentra, opleiding Transcultural Mental Health Care, KU Leuven, bepaalde CGG (Ulysse, Exil, D’ici et
d’Ailleurs, de transculturele en etnopsychiatrische consultatiedienst van de CGG Chapelle aux Champs en van het Universitair
Ziekenhuis Brugmann, CGG-VBO Leuven), enz.
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begrepen te worden. De anti-immigratieretoriek in gastlanden kan de VIB ertoe aanzetten om
gezondheidszorg te vermijden (da Silva Rebelo et al., 2018; Devakumar et al., 2020).

De behandeling van medische problemen in de centra kan ook zorgen voor spanningen: lange
wachttijden voor afspraken, het gevoel niet geloofd te worden door het medisch personeel,
angst om gezondheidsproblemen te melden uit vrees niet serieus genomen te worden of
negatieve gevolgen te vrezen voor de procedure... Het gebrek aan keuze van zorgverlener in
de collectieve centra kan ook een obstakel zijn.

De umbrella review identificeerde ook een gebrek aan vertrouwen als een belemmering.
Sommige deelnemers aan eerdere onderzoeken gaven aan dat ze er niet zeker van waren
dat de "westerse geestelijke gezondheidszorgverstrekker" hen zou begrijpen, omdat ze niet
dezelfde cultuur of achtergrond delen (Byrow et al., 2018; Satinsky et al., 2019). Twee artikels
wijzen erop dat sommige mensen het nut er niet van inzagen om met een "vreemde" over hun
problemen te praten, wat de gesprekken onaangenaam maakte (Colucci et al., 2014;
Demazure et al., 2022). Een aantal personen gaven aan dat ze zich niet comfortabel voelden
om hun problemen te bespreken met iemand die ze niet kenden (Byrow et al., 2018). Anderen
gaven de voorkeur aan een geestelijke gezondheidszorgverstrekker met een vergelijkbare
achtergrond, omdat die hen beter zou begrijpen (Pollard en Howard, 2021), maar deelnemers
aan andere onderzoeken meldden dat zij net meer bezorgd waren over de vertrouwelijkheid
wanneer de zorgverstrekker iemand uit hun eigen gemeenschap was (Byrow et al., 2018).
Ook hadden sommige viluchtelingen, VIB en migranten geen vertrouwen in de "westerse
geneeskunde”, in het gebruik van medicijnen die werden aanbevolen door hun zorgverlener
(Desa et al., 2022) en in de gezondheidszorg en het rechtssysteem. Sommigen waren bang
dat hun kinderen van hen zouden worden afgenomen, omdat ze vanwege hun
gezondheidsproblemen als "onbekwame ouders" zouden worden bestempeld (Salam et al.,
2022).

Vier artikelen beschrijven dat er zorgen rezen over privacybescherming wanneer niet-
professionele tolken werden geraadpleegd, omdat zij meestal uit dezelfde gemeenschap
kwamen en iemand uit hun familiale of sociale kring kenden (Desa et al., 2022; Byrow et al.,
2018; Nematy et al., 2022; Salam et al., 2022).

Stigmatisering is een andere belangrijke belemmering voor de psychiatrische zorg.
Stigmatisering wordt als belemmering genoemd in 14 artikels van de umbrella review.
Stigmatisering is een belemmering op zowel persoonlijk als maatschappelijk niveau, waardoor
migranten geen toegang krijgen tot geestelijke gezondheidszorg. In sommige culturele
contexten worden geestesziekten sterk gestigmatiseerd, wat vaak leidt tot sociaal isolement
en bestraffing van de persoon die eraan lijdt. Salam et al. (2022) wijzen erop dat stigmatisering
een groot probleem is bij nieuwkomers, terwijl migranten die al langer in het land verblijven er
doorgaans minder last van hebben. Byrow et al. (2020) verdiepen zich in de thema's rond
stigmatisering met betrekking tot geestelijke gezondheid, met name de persoonlijke gevolgen
zoals schaamte, discriminatie en de vrees voor isolement of verstoting uit de samenleving. De
vrees om gestigmatiseerd te worden bij het onthullen van seksuele oriéntatie of
genderidentiteit is een andere belemmering die Nematy et al. (2022) hebben waargenomen
in verschillende facetten van de geestelijke gezondheidszorg. Vrees voor discriminatie was
een extra belemmering, net als stigmatisering, zoals benadrukt door Hendrickx et al. (2019),
Pollard & Howard (2021), Nematy et al. (2022) en Salam et al. (2022).

Zorgverleners die met VIB werken, gaven ook aan dat de negatieve perceptie van de
psychiatrie (65,7%) en de vrees voor stigmatisering in de eigen gemeenschap (66,4%) de
twee belangrijkste obstakels waren in deze bevolkingsgroep (Bartolomei et al. 2016). Volgens
Sarolea e.a. (2021) weigeren sommige VIB naar een psycholoog te gaan, ofwel omdat
psychische aandoeningen in hun land van herkomst worden gestigmatiseerd, ofwel omdat ze
liever de trauma’s die ze in hun land van herkomst hebben meegemaakt, vergeten (Sarolea
e.a., 2021).
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6. Praktische moeilijkheden

Volgens Claus et al. (2022) kunnen financiéle beperkingen en precaire leefomstandigheden
VIB dwingen om prioriteit te geven aan basisbehoeften boven geestelijke gezondheid (wat
ook leidt tot overconsumptie van spoedeisende zorg en een gebrek aan continuiteit van zorg).
Vrouwen met jonge kinderen worden geconfronteerd met praktische moeilijkheden omdat
iemand op hun kinderen moet passen wanneer zij naar de gezondheidsdiensten gaan.
Financiéle beperkingen in verband met transport kunnen ook een belemmering vormen.

Deze obstakels werden ook geidentificeerd in de umbrella review: mensen met een recente
migratieachtergrond ondervinden problemen om een transportmiddel te vinden om naar de
geestelijke gezondheidszorgverlener te gaan (Colluci et al., 2014 ; Wohler en Dantas, 2017 ;
Tobin et al., 2018 ; Byrow et al., 2018 ; Due et al., 2020). De betaling van dit transportmiddel
(Satinsky et al., 2019) en het ontbreken van openbare vervoersverbinding(en), in combinatie
met moeilijke winter- en weersomstandigheden en lichamelijke ziekte (Salam et al., 2022)
vormen belemmeringen. Twee artikelen wijzen erop dat personen die in kleinere gebieden
wonen, moeite hebben om een geschikte aanbieder van geestelijke gezondheidszorg voor
zichzelf te vinden, terwijl personen die in grotere steden wonen meer opties ter beschikking
hebben (Salam et al., 2022 ; Nematy et al., 2022).

Mensen met kinderen noemen daarnaast het gebrek aan gratis of goedkope kinderopvang
(Wohler en Dantas, 2017; Tobin et al., 2018) en stellen bovendien dat reizen met kinderen
een belemmering vormt om toegang te krijgen tot geestelijke gezondheidszorg (Salam et al.,
2020).

7. Structurele (institutionele) moeiliikheden

Institutionele  discriminatie (uitsluiting  van nationale programma's  voor
gezondheidsbevordering, preventie, behandeling en zorg en sociale zekerheid) is een andere
belangrijke belemmering. Geestelijke gezondheidszorg voor VIB en mensen in onwettig
verblijf is geen politieke prioriteit, omdat deze vaak al ontoereikend is voor de algemene
bevolking (Pollard & Howard, 2021). De inadequate inschatting van de psychologische
behoeften van VIB maakt dat die behoeften moeilijk te begrijpen zijn voor de beleidsmakers
(Kiselev et al 2020).

In de umbrella review werd het ontbreken van een verzekering (Derr, 2016; Byrow et al.,
2018, Almutairi et al., 2022) of beperkte verzekeringsregelingen voor VIB en viuchtelingen
(Nematy et al, 2022) als een belemmering genoemd, omdat dit de kosten van de geestelijke
gezondheidszorg opdrijft en aanleiding geeft tot zorgen voor personen die onlangs naar een
gastland zijn gemigreerd en vaak in precaire financiéle omstandigheden (Byrow et al., 2018)
en ongunstige sociaaleconomische omstandigheden, in armoede, onzekerheid over
huisvesting en sociaal isolement leven (O'Brien et al., 2023).

Structurele obstakels, zoals lange wachtlijsten en problemen om zich in te schrijven bij
de juiste gezondheidsdiensten zijn als belemmeringen genoemd door Tobin et al. (2018);
Colucci et al. (2019) ; Satinsky et al. (2019) en Due et al., (2020).

Tenslotte vormen zowel de onzekerheid m.b.t. de verblijfsstatus en de implicaties ervan als
de vijandige omgeving structurele belemmeringen voor migranten die nood hebben aan
geestelijke gezondheidszorg, zoals wordt benadrukt door Byrow et al. (2020); en Pollard et
Howard (2021). De tijd die nodig is om de asielaanvragen te verwerken, de angst voor
uitzetting, geweld van de overheden, discriminatie door het personeel of leden van de
samenleving op persoonlijk niveau, zijn allemaal geidentificeerd als obstakels, samen met de
complexe bureaucratische beleidsmaatregelen (Colucci et al., 2014; Thomson et al., 2015;
Byrow et al., 2020; Pollard et Howard, 2021).
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Dauvrin et al. (2019) wijzen op de onzekerheid over de verbliffsduur in centra en het
onvermogen om kwalitatief therapeutisch werk op te zetten binnen een te korte periode als
redenen waarom sommigen terughoudend zijn om VIB te helpen.

5.3 Situatie in Belgié

In Belgié bepaalt de administratieve situatie in feite de toegang tot gezondheidszorg.
Volgens de "Opvangwet" moeten personen die om internationale bescherming verzoeken
sociale, medische en psychologische begeleiding krijgen. In de praktijk hangt dit af van de
situatie van de aanvrager:

Collectieve opvangcentra: de toegang tot gezondheidszorg is altijd op dezelfde manier
georganiseerd en de zorg is gratis voor de bewoners:

- eersteliinszorg beschikbaar in het centrum (verpleegkundigen, huisartsen,
kinderartsen en psychologen);

- medische bedden in bepaalde centra, voor mensen met ernstige lichamelijke
gezondheidsproblemen;

- raadplegingen bij specialisten en ziekenhuisopnames na verwijzing van de arts of
verpleegkundige van het centrum;

- specifieke ondersteuning, afhankelijk van het centrum: referentiepersonen in elk
centrum  voor  bijzondere  gevallen  van kwetsbaarheid,  geestelijke
gezondheidsproblemen en vrouwelijke genitale verminking, specifieke ondersteuning
(gendergerelateerd geweld, VGV, LGBTQIA+, verslaving, enz.), proefprojecten (bijv.
R-sense) en een budget voor externe samenwerking (met verenigingen voor
gezondheidsbevordering, psychosociale ondersteuning, enz.)

Alle verwijzingen naar externe zorg (inclusief psychologische consulten) worden
georganiseerd door de medische dienst van het centrum, die een verwijzingsformulier moet
afgeven, wat kan leiden tot vertragingen in de verwijzingen. Daarnaast zijn er wachtlijsten voor
deze psychologische consulten en is het moeilijk om psychologen te vinden die opgeleid en
bereid zijn om met deze populatie te werken.

Voor mensen met psychische gezondheidsproblemen die intensieve dagelijkse begeleiding
nodig hebben, wordt samengewerkt met CIBA (Centrum Intensieve Begeleiding Asielzoekers)
en CARDA (Centre d'Accueil pour Demandeurs d'Asile): deze centra van het Rode Kruis
Vlaanderen en Croix Rouge de Belgique bieden tijdelijke residentiéle begeleiding voor VIB
met lichte psychische en/of psychiatrische problemen die intensievere begeleiding nodig
hebben. Ze zijn alleen toegankelijk onder bepaalde procedurele voorwaarden
(toelatingsformulier gevalideerd door het CIBA- of Carda-centrum zelf) en op vrijwillige basis
door de betrokken bewoner. Ze bieden een breed scala aan therapeutische activiteiten
(ontspanning, bezigheidstherapie, fysiotherapie, kunsttherapie, sport, enz.)

Het POZAH-project (Psychiatrische Ondersteuning en Zorg voor Asielzoekers aan Huis) biedt
een vrijwillig behandelprogramma aan voor volwassen VIB met ernstige psychiatrische
problemen. De opnames gebeuren in overleg met de medische diensten van de
opvangcentra. Net als bij andere projecten moet een aanvraagformulier worden ingediend bij
de medisch codrdinator in de betreffende regio. Het project is verantwoordelijk voor de
beslissing om de patiént al dan niet op te nemen. Indien opname niet aangewezen is en/ of
de VIB zelf weigert, kan een outreachend behandelplan worden opgesteld. Daarnaast wordt
er ook zoveel mogelijk ingezet op coaching van het personeel van de opvangcentra om een
goed begrip van en ondersteuning voor de psychiatrische aandoening te verkrijgen.

Het toelatingsproces tot deze centra neemt tijd in beslag (er zijn meerdere bijeenkomsten
nodig), waardoor crisiszorg niet mogelijk is.
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Voor minderjarigen (12 tot 18 jaar): PASO is een dagcentrum voor minderjarigen met
psychische problemen of traumatische ervaringen na hun vlucht uit hun land van herkomst,
voor wie de huidige ondersteuning vanuit hun omgeving of ambulante hulpverlening
onvoldoende is. Er is een wachtlijst voor toegang tot dit centrum.

Deze specifieke zorgstructuren zijn alleen beschikbaar in bepaalde delen van het land (CIBA
in Sint-Niklaas, CARDA in Luik, POZAH in Grimbergen, PASO in Leuven).

Huisvesting in een LOI: mensen beheren hun eigen gezondheidszorg, in samenwerking met
het OCMW, dat de betaling van de gezondheidszorgkosten beheert (die ook barriéres kunnen
opwerpen voor toegang of een gebrek aan vrijheid in termen van keuze van verzorger, enz.).

Code 207 "No show": wanneer de VIB niet in het opvangsysteem verblijft (uit vrije keuze of
omdat Fedasil hem geen plaats heeft toegewezen), is een specifieke procedure van
toepassing die hem toegang geeft tot zorg via een online platform.

Voor mensen die in een LOI gehuisvest zijn of een 207 "No show" code hebben, vormen
administratieve vereisten een groot obstakel om toegang tot zorg te krijgen.

NBMV: niet-begeleide minderjarigen hebben recht op een verplichte Belgische
ziektekostenverzekering op voorwaarde dat ze minstens drie opeenvolgende maanden
basisonderwijs of secundair onderwijs hebben gevolgd (of door een erkende instantie zijn
vrijgesteld van de leerplicht). Volgens Dauvrin et al. (2019) hebben NBMV echter te maken
met specifieke problemen bij de toegang tot gezondheidszorg, zoals een tekort aan
zorgverleners, problemen bij het voldoen aan de voorwaarden voor toegang tot de verplichte
ziektekostenverzekering en een dekking door de ziekenfondsen die niet altijd effectief is voor
de NBMV.

Volgens Dauvrin et al. (2019) bemoeilijkt de ongelijke spreiding van VIB over Belgié de
toegang tot gespecialiseerde zorg en in het bijzonder geesteliike gezondheidszorg.
Administratieve vereisten vormen ook een belemmering voor de toegang tot gespecialiseerde
zorg of ziekenhuisopname. Volgens dit rapport is er daarbovenop een gebrek aan
professionals die specifiek opgeleid zijn in PTSS en andere geestelijke
gezondheidsproblemen die vaker voorkomen in de populatie van VIB. Zorgverleners zijn
terughoudend om deze populatie te zien, vanwege de complexiteit van de procedures voor
het verkrijgen van betaling, het gebrek aan administratieve en logistieke ondersteuning
(tolken), vrees voor hun reputatie en soms angst voor de patiénten.

Het gebrek aan gecentraliseerde gegevens en indicatoren verhindert een goede opvolging
van de gezondheidstoestand van de VIB, hun behoeften, de kwaliteit van de verstrekte zorg
en de kosten ervan, waardoor het onmogelijk is om het aanbod aan te passen aan de noden.

De medewerkers van de sociale diensten in de centra beschrijven ook het probleem van de
wachtlijsten voor toegang tot psychologen en psychiaters, het gebrek aan
doorverwijzingsmogelijkheden in de omgeving (tekort aan psychologen in de onmiddellijke
omgeving van de centra), een tekort aan plaatsen in psychiatrische/gespecialiseerde
instellingen (ook voor de Belgische bevolking) en het gebrek aan plaatsen die aangepast zijn
aan specifieke trauma’'s en kwetsbaarheden (deze plaatsen zijn gekoppeld aan bepaalde
vereisten die verband houden met het verzoek om internationale bescherming).
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6 Impact van geestelijke gezondheid: Toekomstige integratie

Zonder passende en tijdige behandeling kunnen psychische problemen bij VIB het risico op
verslaving, arbeidsongeschiktheid of handicap vergroten. Psychische problemen die niet
adequaat worden aangepakt, brengen dus aanzienlijke kosten met zich mee voor de
samenleving door een hoger gebruik van gezondheidszorg, gebrek aan onderwijs en
verminderde arbeidsproductiviteit (Dijk & Kiernan, 2023).

Ook de manier waarop verzoekers worden opgevangen en geintegreerd in de gastlanden
(inclusief de duur van de procedures, hun toegang tot gezondheidszorg en tot sociale
diensten) kunnen op lange termijn negatieve gevolgen hebben voor hun mentale en fysieke
gezondheid en hun levenskwaliteit.

Bovendien verdwijnt het psychologische leed niet met de beslissing al dan niet erkend te zijn
als vluchteling. Een negatieve beslissing, vooral als die jaren na aankomst in Belgié valt, zal
natuurlijk worden ervaren als een afwijzing en een veroordeling tot uitsluiting. In dit geval is
de re-integratie in de samenleving van herkomst niet altijd vanzelfsprekend. Maar zelfs in het
geval van een positieve beslissing, die wordt ervaren als een opening naar nieuwe
mogelijkheden, is er nog steeds een risico op ontgoocheling: het psychologische herstel zal
vaak lang duren, en de praktische aspecten zijn nog niet allemaal opgelost: problemen in
verband met de gezinsherenigingsprocedure, de arbeidsmarkt, de huurmarkt, de taalbarriere
en culturele verschillen, racisme en discriminatie, enz.

Mensen met psychische gezondheidsproblemen kunnen ook uitgesloten worden van de
samenleving door stigmatisering en discriminatie en hun mensenrechten worden niet altijd
volledig gerespecteerd. Mensen met psychische stoornissen zijn vaker slachtoffer van fysiek
en seksueel misbruik dan de algemene bevolking (WHO, 2023).

Zonder effectieve en betaalbare toegang tot geestelijke gezondheidszorg kunnen psychische
klachten verergeren en komen deze mensen terecht op psychiatrische spoedafdelingen of
spoedafdelingen van algemene ziekenhuizen. Onderzoek van Cornelis et al. (2007) toont aan
dat psychopathologie een voorspeller is van invaliditeiten.

Het ontbreken van een vroegtijdige diagnose en interventie voor geestelijke stoornissen bij
vliuchtelingen resulteert dus op lange termijn in een toename van het gebruik van het
gezondheidszorgsysteem, maar ook in maatschappelijke kosten gerelateerd aan het verlies
van economische productiviteit (Maier et al., 2010; Bauhoff en Gopffarth, 2018; Blackmore et
al., 2020; Tzogiou et al., 2022).
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IV CONCLUSIES EN AANBEVELINGEN

VIB (en in het bijzonder kinderen en niet-begeleide minderjarigen) zijn bijzonder kwetsbaar
voor mentale gezondheidsproblemen door de vele stressfactoren voor, tijdens en na de
migratie. Deze kwetsbaarheden worden verder versterkt door de procedures voor het
aanvragen van internationale bescherming, die vaak lang zijn en stressvol door het gebrek
aan duidelijke informatie over het verloop van de procedure, de noodzaak om zelf de aanvraag
te rechtvaardigen en het gebrek aan perspectief. Het verblijf in een collectief centrum kan ook
een impact hebben op de mentale gezondheid van VIB, vanwege het gebrek aan veiligheid,
autonomie en privacy, wat het welzijn van de bewoners beinvioedt en het gezinsleven
bemoeilijkt. De moeilijkheid om connecties te creéren, evenals ervaringen van racisme en
discriminatie hebben ook invloed. Aangepaste en tijdige geestelijke gezondheidszorg zou
kunnen helpen deze factoren aan te pakken, maar er zijn verschillende obstakels die de
toegang daartoe belemmeren, zoals gebrek aan kennis over de rechten die de VIB heeft,
taalproblemen, culturele verschillen, gebrek aan vertrouwen in overheidsinstanties en andere
praktische en structurele moeilijkheden.

Psychopathologie kan een aanzienlijke impact hebben op de procedure zelf, evenals op het
integratieproces in het gastland. Investeren in de mentale gezondheid van VIB vanaf hun
aankomst in het land helpt dus niet alleen om hun rechten te respecteren, maar ook om hun
toekomstige deelname aan de samenleving te bevorderen, aangezien elke VIB kan Belgisch
staatsburger worden.

Voor een betere aandacht voor de kwetsbaarheden van DPI doet de HGR de volgende
aanbevelingen :

l. Aan de Europese overheden:

De HGR beveelt aan om het asielbeleid te funderen op mensenrechten, met inbegrip van het
aanbieden van veilige migratieroutes om de naleving van de mensenrechten te garanderen,
om aanvragers van internationale bescherming, ontheemden, vluchtelingen en alle migranten
te beschermen tegen geweld en andere potentieel traumatische gebeurtenissen en om hen
de nodige bescherming en zorg te bieden.

Il. Aan de Belgische overheden

De aanbevelingen van de HGR hebben geen betrekking op de minimale opvangvoorwaarden
die Belgié zou moeten naleven in het kader van zijn internationale verplichtingen, maar
bevatten aanvullende aanbevelingen die belangrijk worden geacht voor het bevorderen van
de geestelijke gezondheid van personen die om internationale bescherming verzoeken.

Allereerst wordt algemeen aanbevolen (zoals door de WHO werd voorgesteld in 2023) om
een beleid tegen racisme te implementeren en programma’'s op te zetten die
- de deelname aan de samenleving bevorderen van personen die internationale
bescherming aanvragen,
- integratie en diversiteit bevorderen,
- endiscriminatie verminderen.

Voorbeelden hiervan zijn mediacampagnes om het bewustzijn van het publiek voor het geweld
tegen deze personen te vergroten, om correcte informatie te bevorderen, hun positieve
bijdragen aan de samenleving te benadrukken en negatieve stereotypen te bestrijden.

Opvang

Eerst en vooral moet elke persoon die om internationale bescherming verzoekt bij
aankomst in Belgié kunnen beschikken over huisvesting die beantwoordt aan de
normen inzake menselijke waardigheid.
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De WHO (2023) identificeert het gebrek aan huisvesting, financiéle zekerheid, werk, wettelijke
status en toegang tot voedsel als risicofactoren voor de geestelijke gezondheid en is van
mening dat het garanderen van de basisbehoeften (voeding, huisvesting, veiligheid en
onderwijs of werk) van deze bevolkingsgroepen de prioriteit en de eerste noodzakelijke
interventie is. Deze minimale opvangvoorzieningen zijn ook verplicht volgens de internationale
verbintenissen van Belgié.

De opvang moet ten minste voldoen aan minimumnormen (Fedasil, 2018 en de EUAA,
2016). De HGR doet o.a.de volgende aanbevelingen om het welzijn van de bewoners te
garanderen:

- Opvang op maat, in functie van de noden: Voortdurende beoordeling van de behoeften
van bewoners en regelmatige screening op geestelijke gezondheid in
opvangstructuren:

o door middel van een geschikt en aanvaardbaar instrument (bijv. HTQ of RHS),
dat voldoende empirisch gevalideerd is, ook voor gebruik in een interculturele
context,

o door te zorgen dat het personeel goed wordt begeleid en gecontroleerd,

o en door ervoor te zorgen dat adequate en voldoende snelle
doorverwijzingsmogelijkheden beschikbaar zijn.

- Zoals bepaald in de "Opvangwet" van 12 januari 2007, een centrum aanwijzen dat
aangepast is aan de noden van de persoon die om internationale bescherming
verzoekt en, indien er geen plaatsen beschikbaar zijn, zorgen voor een overplaatsing
naar een individuele huisvesting binnen 4 maanden na de aankomst van de persoon.

- Een gevoel van veiligheid creéren in de centra, door nog meer nadruk te leggen op
deze aspecten.

- Privacy bevorderen: één kamer per gezin; een individuele kamer (ten minste voor
personen met speciale behoeften/kwetsbaarheden, inclusief psychologische noden
die een aparte kamer rechtvaardigen); anders maximaal 2 personen per kamer.

- Autonomie bevorderen: bewoners betrekken bij het beleid van het centrum, toegang
tot informatie (in hun taal), mogelijkheden om te werken, het leren van talen
aanmoedigen als instrument voor meer autonomie, zelf kunnen koken, enz.

- Verbinding bevorderen:

o met de familie thuis en met hun eigen culturele omgeving, met bijzondere
aandacht in het geval van niet-begeleide minderjarigen;

o binnen het centrum (bewoners en personeel);

o en met de lokale gemeenschap: ondersteuning van het opbouwen van een
sociaal netwerk, met name door samenwerking met andere diensten en
ondersteuning, bijv. de school; activiteiten georganiseerd met lokale partners

- Toekomstperspectieven bevorderen: in samenwerking met de onderwijssectoren,
integratie op de arbeidsmarkt en algemeen, de toegang tot werk bevorderen; toegang
tot onderwijs (minderjarigen) en taalonderwijs (volwassenen); erkenning van
diploma'’s.

- Zorgen voor een basisaanbod van psychosociale ondersteuning, volgens de principes
van matched-care en stepped-care:

o psycho-educatie (in groepen, brochures, enz.) over stress en slaapproblemen,
relaxatie, normalisering van psychische symptomen en destigmatisering van
geestelijke gezondheid, enz.;

o de samenwerking met psychologen vergemakkelijken (inclusief de
mogelijkheid van consultaties ter plaatse of videoconferenties indien men zich
niet kan verplaatsen).

- Ervoor zorgen dat basisinformatie over het affectieve, seksuele en relationele leven
beschikbaar is, in samenwerking met centra voor gezinsplanning.

- Speciale aandacht besteden aan
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o zwangere vrouwen en ouders met baby's, om de aanstaande moeder of de
jonge ouder-kind-eenheid te helpen en te ondersteunen (zie bijvoorbeeld de
methoden die worden toegepast in de M-K-afdelingen van psychiatrische
ziekenhuizen, die gericht zijn op het ondersteunen van de moeder-babyrelatie,
en ook de Maisons Vertes in Vlaanderen en Brussel: Speelbrug in Antwerpen,
Speel-o-droom Leuven, La Margelle Ixelles, enz.),

o kinderen en jongeren, in het bijzonder niet begeleide minderjarigen.

Het terugdringen van het personeelsverloop in de opvangcentra is een groot aandachtspunt,
om het contact met de bewoners te vergemakkelijken en de vaardigheden die het personeel
heeft verworven, te behouden. Daarom moet het personeel van de opvangcentra de middelen
krijgen die ze nodig hebben om hun taken uit te voeren in een veilige omgeving waarin hun
vaardigheden worden gerespecteerd:

zorgen voor meer personeel in opvangcentra (met name in de sociale en medische
diensten),

de mogelijkheden onderzoeken om lotgenoten en ervaringsdeskundigen te
incorporeren,

vaardigheden en expertise optimaal benutten,

de toegang tot het basistrainingsprogramma "Mental health & Psychosocial Support /
Mental Health & Well Being" bevorderen voor al het personeel dat in contact komt met
opvanggebruikers en tot voortdurende training om de ontwikkeling van vaardigheden
te ondersteunen, zodat al het personeel het mandaat en vertrouwen heeft om de
bewoners met geestelijke gezondheidsbehoeften te ondersteunen.

Wat de opleidingen betreft, zijn er algemene en specifieke opleidingsbehoeften die uit

het onderzoek van het TOPPSY-project naar voren zijn gekomen:

Algemeen :

o psychopathologieén, zoals depressie, zelfverminking, slaapproblemen,
middelenmisbruik, psychose, rouw en verliesstoornissen, psychosomatische
klachten, angst, zelfmoordgedachten en psychogene niet-epileptische
aanvallen

Specifiek :

o culturele invioeden op de geestelijke gezondheid (de impact van de
geschiedenis en de context van de bewoners begrijpen, rekening houden met
de eigen hulpstrategieén van de bewoners);

o de invloed van de ervaring van de vluchteling en de gastomgeving op de
geestelijke gezondheid (inzicht in de stressfactoren die bewoners ervaren,
vermijden van pathologiseren van gedrag dat een normale reactie is op een
abnormale situatie);
trauma en traumagerichte ondersteuning;
een gunstige context voor het verminderen van stressfactoren;
hoe omgaan met onmacht;
hoe zorg je voor jezelf en hoe zorg je voor je collega's (een preventieve aanpak
is belangrijk omdat verhalen van bewoners of crisismomenten een sterke
emotionele impact kunnen hebben en werknemers niet altijd weten hoe ze voor
zichzelf moeten zorgen);

o eerste hulp voor geestelijke gezondheidsbehoeften (het is belangrijk om de
vaardigheden van alle disciplines te versterken, niet alleen van de medische of
sociale diensten);

o het delen van informatie (beroepsgeheim) en deontologie (omgaan met
ethische dilemma's);

o prioritering en besluitvorming: leren inschatten wanneer intern advies kan
worden ingewonnen of wanneer men zich beter richt tot externe
referentiepersonen;

O O O O
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o netwerken en samenwerken: het opbouwen van een netwerk is cruciaal, maar
het is vaak moeilijk om te weten wie verantwoordelijk is om dit netwerk op te
bouwen en hoe samenwerking tot stand kan worden gebracht.

Procedure

Dienst

CGVS:

Vreemdelingenzaken

De aanwezigheid van een advocaat en/of een vertrouwenspersoon (gekozen door
de betrokkene) toestaan zodra het asielverzoek is ingediend, om ervoor te zorgen
dat alle personen die om internationale bescherming verzoeken tijdens dit proces
worden bijgestaan.

Een objectieve beoordeling (vragenlijst, gestructureerd interview, semi-gestructureerd
interview, enz.) maken van de gezondheidstoestand bij aankomst: een mechanisme
instellen voor de vroegtijdige identificatie van de kwetsbaarheid van VIB, in het
bijzonder van degenen die lijden aan psychische stoornissen, trauma's of ernstig
geweld, zodat vanaf het begin van de procedure passende hulp kan worden geboden.
Personen die om internationale bescherming verzoeken correct informeren over de
procedure:

o inhoudelijk: de informatie moet met name betrekking hebben op de beginselen
van de rechtsstaat, het feitelijke verloop van de procedure, de hoorzittingen
(wanneer en hoe ze zullen worden opgeroepen, enz.), de verschillende
betrokkenen, de rol van de verschillende actoren enz.

o in termen van methode: individueel in plaats van in groep, via brochures in
verschillende talen, digitale media, enz. (door het versterken van
partnerschappen met verenigingen die al correcte informatie verspreiden,
zoals CIRE, en door het versterken van de aanwezigheid van officiéle
informatiekanalen op sociale netwerken om de valse informatie die daar
circuleert, tegen te gaan).

o intermen van timing: bij aankomst, maar ook daarna regelmatig

De wettelijke termijnen voor beslissingen naleven en deze zoveel mogelijk verkorten,
gezien de bewezen impact van de lengte van de procedure op de geestelijke
gezondheid en de aanvrager voldoende informeren over de status van zijn aanvraag,
aangezien het vaak de onzekerheid is waarmee moeilijk te leven valt.

De verwachtingen met betrekking tot de medische en psychologische documenten
die worden ingediend als onderdeel van het verzoek om internationale bescherming
verduidelijken om hun geldigheid te vergroten en de mogelijkheid om ermee rekening
te houden te verbeteren.

Meer rekening houden met de kwetsbaarheden tijdens het verzoek om
internationale bescherming in het algemeen en tijdens het persoonlijke interview in het
bijzonder.

Personen die om internationale bescherming verzoeken voldoende, correcte en tijdige
informatie (in hun eigen taal) geven over het verloop van de procedure.

Zorgen voor de opleiding van de tolken (in GGZ en specifieke moeilijkheden gelinkt
aan verzoek tot internationale bescherming) en toezicht houden op de kwaliteit van
hun diensten.

Hoge Gezondheidsraad

WWW

.hgr-css.be -39 -



Toegang tot zorg

ledereen, ongeacht hun administratieve status, heeft recht op gezondheid en moet toegang
hebben tot kwaliteitsvolle gezondheidsdiensten. De toegang tot gezondheidszorg voor
kwetsbare groepen is al het onderwerp geweest van verschillende rapporten en
aanbevelingen (in het bijzonder: Dauvrin et al., 2019).

In theorie is toegang tot gezondheidszorg gegarandeerd voor VIB. Er zijn echter een aantal
belemmeringen die een effectieve toegang tot deze diensten in de weg staan, vooral op het
gebied van geestelijke gezondheid. Toch moet geestelijke gezondheidszorg (preventief en
curatief) een prioriteit zijn voor deze bijzonder kwetsbare bevolkingsgroep.

Overheden bevoegd voor gezondheid (federaal, gewest, gemeenschap)

De HGR benadrukt allereerst de aanbevelingen van het KCE (2019) en de ETHEALTH-
rapporten (2011 en 2020), met name de aanbeveling om ervoor te zorgen dat deze populatie
toegang heeft tot reguliere gezondheidszorg zonder onderscheid te maken op basis
van hun administratieve status (door vereenvoudiging en informatieverstrekking).

De HGR adviseert derhalve om de zorgnoden van de VIB te integreren in

- de bestaande diensten, om toegang tot kwaliteitsvolle geestelijke en somatische
gezondheidszorg te garanderen:

o Eerstelijns psychologische zorg, in opvangcentra of in de gemeenschap;

o Gespecialiseerde psychologische zorg (aangepast aan de specifieke
behoeften van deze groep, d.w.z. de interculturele dimensie, een minimale
kennis van het asielrecht, enz.), met voldoende diversiteit in termen van
locaties, aanbieders, verwijzingen en therapeutische benaderingen (dit
betekent vaak langdurige zorg, gezien het meestal gaat om ernstige vormen
van psychisch lijden);

o Algemene en gespecialiseerde psychiatrische zorg indien nodig (ambulant en
residentieel);

o Aangepaste structuren indien nodig;

- het (nieuwe) gezondheidsbeleid van de federale en gefedereerde entiteiten
(financiering, planning, implementatie, opvolging en evaluatie): lopende hervorming
van de geestelijke gezondheidszorg op federaal niveau (FOD Volksgezondheid -
RIZIV), en op gewestelijk niveau (EZL in Vlaanderen, ProxiSanté in Wallonié,
Geintegreerd welzijns- en gezondheidsplan in Brussel);

- het beleid voor preventie en gezondheidsbevordering dat door de Gemeenschappen
is ontwikkeld, zodat ze toegang hebben tot de programma's die voor de algemene
bevolking beschikbaar zijn. De HGR adviseert in het bijzonder dat scholen preventieve
psychosociale programma's opzetten om anderstalige nieuwkomers te ondersteunen.

Taal- en cultuurbarriéeres vormen een grote belemmering voor de geestelijke
gezondheidszorg. Mensen uitsluiten van zorg op basis van taal is een vorm van discriminatie.
Laten tolken door familieleden of leden van de gemeenschap lijkt geen goede manier om deze
obstakels weg te werken. Door te werken met professionele tolken die getraind zijn in
geestelijke gezondheid en in culturele bemiddeling kan gezorgd worden voor een beter
onderling begrip van de problemen, kan gemakkelijker een vertrouwensrelatie met de patiént
worden opgebouwd en kan de betrokkenheid van de patiént bij de geestelijke
gezondheidszorg worden vergroot.

De HGR adviseert daarom om het huidige aanbod van interculturele bemiddeling en
tolken te versterken:
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a) Het aanbod van diensten uitbreiden en de (gratis) toegang ertoe verbeteren voor alle
zorgverleners die er gebruik van willen maken, ook door de mogelijkheid van langere
consultaties te voorzien wanneer er met tolken gewerkt wordt. Dit zou het mogelijk
maken om rekening te houden met de behoeften van mensen die de taal van
hulpverleners niet spreken en met de linguistische diversiteit die in Belgié aanwezig is.

b) Ervoor zorgen dat deze tolken voldoende worden gevormd op het gebied van
geestelijke gezondheid en de specifieke problemen van mensen die internationale
bescherming aanvragen en de kwaliteit van hun diensten opvolgen.

Tot slot draagt een beter begrip van de rechten op zorg en gepaste verwijzingen naar
zorgdiensten ook bij aan een verbeterde toegankelijkheid. Daartoe adviseert de HGR de
multidisciplinaire ondersteuning en samenwerking tussen professionals aan te moedigen.
Informatie uitwisseling tussen beroepsbeoefenaars verloopt momenteel moeilijk gezien het
gebrek aan een aangepast uitwisselingsplatform. Deze uitwisseling dient te gebeuren mits
respect van het beroepsgeheim en met de goedkeuring van de patiént. Trandisciplinaire
werken ondermeer ook het betrekken van ervaringsdeskundigen (cf voorkeur voor informele
netwerk) moet ook worden aangemoedigd

Beroepsbeoefenaars in de (geestelijke) gezondheidszorg
Gezondheidswerkers

Eerst en vooral moeten gezondheidswerkers zich openstellen voor het werken met
aanvragers van internationale bescherming en de nodige vaardigheden verwerven om dit te
doen (kennis en vaardigheden m.b.t. kliniek van extreem psychotrauma, ethnopsychiatrie,
transculturele aspecten, juridische context en zijn mogelijke invloed op het mentaal
welbevinden).

De World Psychiatric Association (WPA) benoemt in zijn richtlijnen over zorg voor mensen op
de vlucht de nood aan zorg die cultuursensitief, toegankelijk en emotioneel afgestemd is
met een verplichte training in culturele competentie (Bhugra et al., 2011).

In de beoordeling van klachten moeten clinici onderscheid kunnen maken tussen normale
stressreacties en psychische stoornissen. In de zorg voor asielzoekers kan dit voor clinici
moeilijker zijn, omdat er culturele verschillen zijn in het uiten van symptomen,
verklaringsmodellen, verwachtingen van hulp en copingstrategieén. De symptomen van
asielzoekers kunnen vaak begrepen worden als een persoonlijke uitdrukking van lijden dat
zich situeert binnen een socio-relationele context als reactie op een specifieke situatie.
Bijgevolg wordt het belang benadrukt van een gecontextualiseerd begrip van de klachten
(bv. door de UNHCR, 2015) om verkeerde interpretaties te voorkomen en de identificatie van
hulpbronnen, hulpzoekgedrag en copingstijlen te bevorderen. De clinicus dient de manier
waarop patiénten hun lijden uitdrukken en verklaren daarom actief te bevragen. Een nuttig
hulpmiddel bij de evaluatie van culturele en contextuele factoren is het CFl (Cultural
Formulation Interview) uit de DSM-5

Geestelijke gezondheidszorg voor asielzoekers moet persoonsgericht zijn, gebaseerd op
hun huidige behoeften en geleverd worden op een cultuursensitieve en responsieve manier
die de veerkracht versterkt en ieders sociale inclusie en participatie in de gastsamenleving
ondersteunt. Het bieden van cultureel veilige zorg vereist ook reflexiviteit van de zorgverlener
over zijn eigen waarden, houding en aanpak en inspanningen om een gevoel van wederzijdse
erkenning, respect en betrokkenheid te bevorderen.

De betrokkenheid van de zorgverlener en zijn holistische visie ten aanzien van de aanvragers
van internationale bescherming kunnen ook bijdragen aan het vertrouwen en het opbouwen
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van positievere relaties in gastlanden waar negatieve maatschappelijke percepties bestaan
over aanvragers van internationale bescherming.

Beroepsverenigingen

De HGR raadt beroepsverenigingen (van artsen, psychiaters, psychologen en andere
zorgverleners) aan om:

- Deze beroepsbeoefenaars te begeleiden bij het opstellen van attesten (duidelijkheid
verschaffen voor het opstellen van gepaste attesten)

o enerzijds met betrekking tot specifieke procedurele behoeften (het interview
aan te passen aan de kwetsbaarheden van de persoon en uit te leggen hoe
hun toestand hun getuigenis kan beinvioeden, zoals bv. stress,
geheugenproblemen, gebrek aan vertrouwen, moeite met het structureren van
hun verhaal...); eventueel via neuropsychologische evaluaties voor stoornissen
(bijv. neuro-cognitieve stoornissen, verstandelijke beperking) die specifieke
expertise vereisen (binnen een evidence-based referentiekader) en de
aanpassing van testomstandigheden en interpretatie van resultaten aan de
interculturele dimensie,

o en om anderzijds een bewijs te vormen van wat er is gebeurd, van wat de
persoon vertelt (gebaseerd op het protocol van Istanbul), wat voldoende kennis
van het protocol veronderstelt.

Deze attesten moeten voldoen aan de kwaliteitscriteria vastgesteld door het
CGVS.

- Gezondheidszorgmedewerkers ondersteunen bij en motiveren tot een cultuur- en
contextsensitieve aanpak (opstellen van richtlijnen op dit gebied). Het is namelijk
belangrijk dat zorgverleners de overtuigingen (h)erkennen, rekening houden met de
culturele specificiteit en de beoordeling van problemen en therapeutische begeleiding
van deze patiénten aanpassen aan hun verzoeken, behoeften en cultuur.

- De weg wijzen naar digitale tools of online diensten om communicatie in de moedertaal
van de personen die internationale bescherming aanvragen te vergemakkelijken.

- Professionals bewust te maken van het nut van interculturele bemiddelaars en tolken
(op elk moment van het zorgproces).

- Inzetten van ervaringsdeskundigen waar mogelijk.

- Gezondheidsprofessionals te informeren over het recht op zorg.

Commissies verantwoordelijk voor ethiek binnen de beroepsgroepen
- Een ethische reflectie op te zetten over het risico op spanning in dit kader, tussen
verschillende rollen (therapeut, expert, diagnosticus) en de verschillende aspecten met
betrekking tot het respecteren van het beroepsgeheim.
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Universiteiten - Hogescholen

- Werk maken van afdoende opleidingen (zowel op basis- als voortgezet niveau)
voor alle professionals in de gezondheidszorg, geestelike gezondheidszorg en
psychosociale beroepen

o over het werken met respect voor culturele aspecten (het (h)erkennen van
overtuigingen en rekening houden met de culturele specificiteit),

o over gezondheidsproblemen die specifiek zijn voor migranten en vluchtelingen
(zoals identificatie van psychische problemen, begeleiding en zorg voor
slachtoffers van trauma's, foltering, seksueel geweld of vrouwelijke genitale
verminking),

o over het gezondheidszorgsysteem (netwerken, rechten en procedures).
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VI SAMENSTELLING VAN DE WERKGROEP

De samenstelling van het Bureau en het College alsook de lijst met de bij KB benoemde
experten is beschikbaar op de website van de HGR: wie zijn we?.

Al de experten hebben op persoonlijke titel aan de werkgroep deelgenomen. Hun algemene
belangenverklaringen alsook die van de leden van het Bureau en het College kunnen worden
geraadpleegd op de website van de HGR (belangenconflicten).

De volgende experten hebben hun medewerking en goedkeuring verleend bij het opstellen
van het advies. Het voorzitterschap werd waargenomen door Emmanuel DECLERCQ en het

wetenschappelijk secretariaat door Sylvie GERARD.

CATTHOOR Kirsten Psychiatrie ZNA
CLAUS Lukas Psychiatrie UAntwerpen
DAUVRIN Marie Volksgezondheid UCLouvain
DE MAESSCHALCK Stéphanie  Geneeskunde UGent
DECLERCQ Emmanuel Psychologie Privépraktijk
DERLUYN lIse Pedagogiek UGent
GIBEAUX Audrey Adeline Psychologie Privépraktijk
JANSSENS Mileen Psychotherapie Privépraktijk

MASQUELIER Etienne

Fysische geneeskunde en
revalidatie

UCLouvain

MERTENS DE WILMARS Serge  Psychiatrie HNP Saint-Martin
ORSINI Giacomo Sociologie UGent

PICARD Eric Kinder- en jeugdpsychiatrie  Privépraktijk
SABBE Bernard Psychiatrie UA
SCHOENMAKERS Birgitte Geneeskunde KULeuven

VAN DE VLIET Laura Psychiatrie PZ Sint-Alexius
VAN DEN AMEELE Seline Psychiatrie UZ Brussel

VAN PRAET Koen Psychologie RooigemPsy
VERMEIREN Etienne Psychologie UCLouvain

De volgende verenigingen werden gehoord:

DECAT Wouter AUVB

MONHONVAL Pauline SSM Ulysse

ROPPE Nele
SERNEELS Geertrui
VANOETEREN Alain
WILLEKENS Thomas

De volgende experten werden gehoord maar waren niet betrokken bij de goedkeuring van het

advies.

Bilican Sinem

Criminologie Academisch Centrum voor
Huisartsgeneeskunde -
Ghani Mohamed Irfan KULeuven
Flamand Christine Asielrecht UC Louvain
Daem Geertrui Asielrecht UGent
Desmet Ellen Asielrecht UGent
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http://www.health.belgium.be/nl/wie-zijn-we
http://www.health.belgium.be/nl/belangenconflicten

De volgende administraties/ministeriéle kabinetten werden gehoord:

HABETS Gunter Attaché - Juridische afdeling CGVS

VAN BALBERGHE Sophie Commissaris-generaal voor CGVS
vluchtelingen en staatlozen

VANDERKELEN Julie Psychosociaal Cooérdinator FEDASIL

De permanente werkgroep Geestelijke gezondheid heeft het advies goedgekeurd. Het
voorzitterschap van de permanente werkgroep werd waargenomen door Olivier LUMINET en
Frieda MATTHYS en het wetenschappelijk secretariaat door Sylvie GERARD.

Dit advies werd door een extern vertaalbureau vertaald.
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VIl BIJLAGE: METHODOLOGIE UMBRELLA REVIEW

Om de obstakels te identificeren waarmee mensen die internationale bescherming zoeken te
maken hebben, werd een literatuuroverzicht uitgevoerd om de systematische review van
Claus et al. (2022) aan te vullen en bij te werken*3, Hierin werden zes categorieén obstakels
geidentificeerd die de toegang tot geestelijke gezondheidszorg voor volwassen VIB
belemmeren.

Een onderzoeksteam voerde een umbrella review uit naar de obstakels die mensen met een
recente migratieachtergrond tegenkomen bij de toegang tot geestelijke gezondheidszorg
(inclusief erkende vluchtelingen en VIB), gebaseerd op de richtlijnen van het Joanna Briggs
Institute (JBI).

Er werd systematisch gezocht in PubMed (via NCBI, inclusief MEDLINE), Embase (via
Embase.com), Web of Science Core Collection, Scopus en Cochrane Database of Systematic
Reviews (via Cochrane Library) om artikels over dit onderwerp te vinden (zie bijlage voor
zoekreeksen).

De basisconcepten die werden gebruikt om de zoekreeksen samen te stellen waren:
"vluchtelingen - geestelijke gezondheidszorg (diensten) en tijdschriften (type publicatie)". Het
begrip 'toegang’ werd niet opgenomen, omdat de conceptualisering van 'toegang’ in
publicaties kan verschillen en sommige auteurs het niet duidelijk in hun titel vermelden.
Peer-reviewed artikels gepubliceerd tussen 2013 en 2023 in het Engels werden opgenomen
in dit onderzoek.

De reviews werden opgenomen

- als de deelnemers vluchtelingen, VIB en migranten waren (zie bijlage voor definities),
d.w.z. personen met recente migratieachtergronden. Andere deelnemers aan het
onderzoek waren diensten voor geestelijke gezondheidszorg, werknemers in de
gezondheidszorgsector of andere zorgverleners die werken met mensen met een
recente immigratieachtergrond, aangezien sommige artikels gebaseerd zouden
kunnen zijn op hun ervaringen en inzichten (cf. Satinsky et al., 2019);

- als ten minste één van de besproken onderwerpen belemmeringen voor de toegang
tot geestelijke gezondheidszorg was en wanneer het concept van toegang viel binnen
de vijf elementen van toegang van Penchansky en Thomas (1981), aangevuld met
drie extra elementen van Satinsky et al. (2019): betaalbaarheid, beschikbaarheid,
toegankelijkheid, overeenstemming, aanvaardbaarheid, bewustzijn, stigmatisering,
hulp zoeken;

- als het een systematische review, scoping review, meta-analyse of metasynthese was,
en het een volledige tekst was, peer-reviewed en in het Engels.

Deze systematische opzoeking werd uitgevoerd in december 2023, waarbij vijf elektronische
databases werden geraadpleegd, wat resulteerde in een totaal van 3.886 artikels. Na het
verwijderen van dubbele artikels werden 2.033 citaties onderzocht op basis van titel en
abstract. 48 artikelen werden in detail onderzocht om te zien of ze voldeden aan de in- en
exclusiecriteria. Slechts 18 artikelen voldeden aan de inclusiecriteria. Vervolgens werd de
kwaliteit van de geselecteerde artikels beoordeeld. Er werden geen artikelen uitgesloten na
deze kritische beoordeling.

13 1n dit hoofdstuk leggen we onze focus op VIB, hoewel we graag ook willen aangeven dat deze belemmeringen ook gelden voor
mensen zonder wettig verblijf. Deze doelgroep wordt vaak vergeten ondanks zij vaak in nog kwetsbaardere situaties vertoeven.
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Records identified through databases search (n=3.BB6):

= PubMed (n=B57)

* Embase [n=1287)

* Webof Science Core Collection (n=768)
* Scopus (n=935)

s+ Cochrane DSR (n=3%)

Mumber of duplicates removed

(n=1833)

Abstracts screened

(n=2033)

Articles excluded

{n=1985)

Full-text records assessed for eligibility

(n=48)

Articles excluded

{n=30)

Reviews assessed for eligibility by critical appraisal

(n=18)

Reviews included inthe umbrella review

(n=18)
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Over de Hoge Gezondheidsraad (HGR)

De Hoge Gezondheidsraad is een federaal adviesorgaan waarvan de FOD Volksgezondheid,
Veiligheid van de Voedselketen en Leefmilieu het secretariaat verzekert. Hij werd opgericht in
1849 en geeft wetenschappelijke adviezen i.v.m. de volksgezondheid aan de ministers van
Volksgezondheid en van Leefmilieu, aan hun administraties en aan enkele agentschappen.
Hij doet dit op vraag of op eigen initiatief. De HGR probeert het beleid inzake volksgezondheid
de weg te wijzen op basis van de recentste wetenschappelijke kennis.

Naast een intern secretariaat van een 25-tal medewerkers, doet de Raad beroep op een
uitgebreid netwerk van meer dan 500 experten (universiteitsprofessoren, medewerkers van
wetenschappelijke instellingen, praktijkbeoefenaars, enz.), waarvan er 300 tot expert van de
Raad zijn benoemd bij KB; de experts komen in multidisciplinaire werkgroepen samen om de
adviezen uit te werken.

Als officieel orgaan vindt de Hoge Gezondheidsraad het van fundamenteel belang de
neutraliteit en onpartijdigheid te garanderen van de wetenschappelijke adviezen die hij
aflevert. Daartoe heeft hij zich voorzien van een structuur, regels en procedures die toelaten
doeltreffend tegemoet te komen aan deze behoeften bij iedere stap van het tot stand komen
van de adviezen. De sleutelmomenten hierin zijn de voorafgaande analyse van de aanvraag,
de aanduiding van de deskundigen voor de werkgroepen, het instellen van een systeem van
beheer van mogelijke belangenconflicten (gebaseerd op belangenverklaringen, onderzoek
van mogelijke belangenconflicten en een Commissie voor Deontologie) en de uiteindelijke
validatie van de adviezen door het College (eindbeslissingsorgaan van de HGR,
samengesteld uit 30 leden van de pool van benoemde experten). Dit coherent geheel moet
toelaten adviezen af te leveren die gesteund zijn op de hoogst mogelijke beschikbare
wetenschappelijke expertise binnen de grootst mogelijke onpartijdigheid.

Na validatie door het College worden de adviezen overgemaakt aan de aanvrager en aan de
minister van Volksgezondheid en worden ze gepubliceerd op de website (www.hgr-css.be).
Daarnaast wordt een aantal onder hen gecommuniceerd naar de pers en naar bepaalde
doelgroepen (beroepsbeoefenaars in de gezondheidssector, universiteiten, politiek,
consumentenorganisaties, enz.).

Indien u op de hoogte wilt blijven van de activiteiten en publicaties van de HGR kunt u een
mail sturen naar info.hgr-css@health.belgium.be.
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