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Keynote:

Actie zegt meer dan woorden: 
De geestelijke gezondheid van kinderen bevorderen
door zorg-op-maat

Bram Orobio de Castro
Universiteit van Amsterdam
Centrum voor Stedelijke Geestelijke Gezondheid

Er is groeiende bezorgdheid over de geestelijke gezondheid van de jeugd
in westerse samenlevingen en over de schijnbare ontoereikendheid van
pogingen om geestelijke gezondheidsproblemen op populatieniveau te
voorkomen of te behandelen. Er lijkt een verrassende discrepantie te
bestaan tussen onze investeringen in grotendeels ineffectieve universele
psycho-educatie enerzijds en de beperkte implementatie van bewezen
effectieve interventieprogramma's anderzijds.
In deze lezing beargumenteer ik dat effectieve communicatie om escalatie
van geestelijke gezondheidsproblemen bij jongeren te voorkomen in
belangrijke mate afhangt van het daadwerkelijk betrekken van kinderen en
ouders bij het op maat oefenen van sociale en zelfregulerende
vaardigheden. Ik zal twee recente studies bespreken met een focus op
gemarginaliseerde families en kinderen met verstorende
gedragsproblemen. Daarmee wil ik illustreren dat er veel vooruitgang
geboekt kan worden als we systematisch kinderen en families niet enkel
informeren, maar ze betrekken bij het daadwerkelijk oefenen van
vaardigheden voor het leven.
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Over diversiteit en inclusie: ontwikkeling van een
meertalige opslagplaats van hulpmiddelen voor
patiënten in de geestelijke gezondheidszorg en
zorgverleners in Europa

Raquel Gutierrez Lazaro
Universiteit van Alcala

Ongeveer 84 miljoen mensen in de EU hebben last van geestelijke
gezondheidsproblemen. Vluchtelingen en andere migranten lopen een
bijzonder risico op het ontwikkelen van geestelijke gezondheidsproblemen
als gevolg van stressfactoren waarmee ze te maken krijgen voor, tijdens en
na hun migratieproces. Hoewel veel vluchtelingen en migranten
behandeling nodig hebben voor hun geestelijke gezondheidsproblemen,
ondervinden ze grote moeilijkheden om toegang te krijgen tot geestelijke
gezondheidszorg, vooral zij die de dominante taal van hun gastland niet
spreken. Bovendien, als ze er al in slagen toegang te krijgen tot geestelijke
gezondheidszorg, ontbreekt het hen vaak aan culturele en taalkundige
gevoeligheid, wat resulteert in ontoereikende zorg. Daarom is het doel van
dit project om de meertalige repository te laten zien die is gemaakt als
onderdeel van het MentalHealth4AllALL project, met als hoofddoel de
ontwikkeling en implementatie van een digitaal platform voor de
bevordering van toegang tot geestelijke gezondheidszorg voor
laagtaalvaardige derdelanders in Europa. In deze presentatie zullen we de
methodologie presenteren die is gevolgd bij het selecteren en beoordelen
van de huidige bronnen die beschikbaar zijn binnen Europa en die voldoen
aan de open-access database van het project. Deze database is
beschikbaar voor zowel zorgverleners als patiënten en zij kunnen deze
gebruiken om toegang te krijgen tot taalondersteuning, bestaande
barrières te verminderen, hun begrip van beschikbare onderwijs- en
communicatiestrategieën te vergroten, aanbevelingen op te volgen voor
het bieden van cultuurgevoelige zorg en effectief te werken met tolken,
vertalers en/of interculturele bemiddelaars.

Sessie 1
Mental Health 4 All:
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Betere toegang tot geestelijke gezondheidszorg voor
migranten door taalbarrières te slechten

Graham Hieke, Jaleh Delfani, Sabine Braun  
Universiteit van Surrey  

Migrantenpopulaties worden geconfronteerd met aanzienlijke barrières bij
de toegang tot geestelijke gezondheidszorg, waaronder barrières
gerelateerd aan taal. Voor het ontwerpen van effectieve interventies
gericht op het verbeteren van de toegang tot geestelijke gezondheidszorg
is het belangrijk om een uitgebreid begrip van deze barrières te
ontwikkelen. Deze presentatie geeft een overzicht van hoe Workpackage 3
van het MHealth4All project heeft bijgedragen aan dit inzicht. 
Het eerste deel van de presentatie licht de belangrijkste bevindingen toe
van een onderzoek onder 629 zorgverleners in de gezondheidszorg en
sociale zorg in negen Europese landen, gericht op het identificeren van
aan taal gerelateerde barrières in de geestelijke gezondheidszorg, het
analyseren van communicatiebehoeften en opties voor taalondersteuning
die momenteel worden gebruikt. Ons onderzoek bracht aan het licht dat
taalbarrières alomtegenwoordig zijn in alle fasen van het zorgproces.
Hoewel tolken op locatie naar voren kwamen als de meest effectieve
communicatiestrategie, gaf slechts ongeveer de helft van de deelnemers
aan deze strategie te gebruiken. Veel deelnemers vertrouwden op
informele strategieën voor taalondersteuning, waarvan de meeste niet
effectief werden geacht om taalbarrières te overwinnen. Met name de vrij
beschikbare vertaaltool Google Translate (GT) werd door 65% van de
deelnemers gebruikt, maar werd als op één na minst effectieve optie
beoordeeld. 
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Het tweede deel van de presentatie verkent het gebruik van GT voor het
vertalen van informatie over geestelijke gezondheid. Met behulp van
informatie over geestelijke gezondheid van de website van de Britse
National Health Service en informatiefolders van The Royal College of
Psychiatrists, hebben we een evaluatie uitgevoerd van de uitvoer van GT
in het Perzisch, Roemeens, Turks en Spaans. Moedertaalsprekers van deze
talen analyseerden de vertalingen handmatig, waarbij de nadruk lag op
nauwkeurigheid en begrijpelijkheid. Onze analyse onthulde verschillende
problemen in de verschillende talen, waaronder problemen met het
vertalen van terminologie over geestelijke gezondheid, het niet
nauwkeurig overbrengen van de betekenis van vaste zinnen en
semantische/syntactische fouten die de duidelijkheid en patiëntveiligheid
in gevaar kunnen brengen. De bevindingen onderstrepen de uitdagingen
bij het vertrouwen op machinaal gegenereerde vertalingen in de
geestelijke gezondheidszorg en benadrukken de cruciale rol van
menselijke beoordelaars in dit domein. 
De presentatie wordt afgesloten met een discussie over implicaties en
aanbevelingen voor meertalige communicatie in de geestelijke
gezondheidszorg.
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Het maken van educatieve geestelijke-
gezondheidsvideos voor vluchtelingen en migranten

Gian Hernandez 
Universiteit van Amsterdam

Migranten en vluchtelingen lopen vaak een hoger risico op geestelijke
gezondheidsproblemen. Echter, wanneer ze geestelijke gezondheidszorg
zoeken stuiten zij ook op aanzienlijke belemmeringen door cultuur- en
taalbarrières, zoals beperkte kennis van de taal van hun gastland, gebrek
aan bewustzijn en stigmatisering (Schouten e.a., 2022). Daarnaast hebben
ze te maken met verschillende onvervulde behoeften die hun toegang tot
zorg verder kunnen belemmeren, waaronder een gebrek aan informatie
over het zorgstelsel en een behoefte aan sociale en emotionele steun
(Peñuela-O'Brien e.a., 2023; Schinkel e.a., 2019).
Een mogelijke oplossing om de toegang tot mentale gezondheiszorg te
verbeteren, is het aanbieden van online gezondheidsmiddelen die deze
barrières aanpakken en informatie bieden die is afgestemd op de
specifieke behoeften van migranten en vluchtelingen. Animatievideo's zijn
een veelbelovend medium om dergelijke informatie te verstrekken (Feeley
et al., 2023). Er is momenteel echter weinig bekend over hoe migranten en
vluchtelingen die te maken hebben met geestelijke gezondheids-
problemen en hun zorgverleners deze video's ervaren en evalueren. Het
huidige onderzoek werd uitgevoerd door alle leden van het Mental Health
4 All-consortium. Er werden acht geanimeerde video's gemaakt volgens
eerder onderzoek van het consortium (Krystallidou et al., 2023). Think-
aloud interviews (Charters, 2003) werden afgenomen met migranten (n =
38) en zorgverleners (n = 33).
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Deze interviews werden getranscribeerd en geanalyseerd om de
beoordeling van deze video's door de doelgroep en zorgverleners te
verhelderen en om te bepalen welke videocomponenten bijzonder
effectief of ineffectief zijn. Voorlopige bevindingen laten een breed scala
aan beoordelingen zien op basis van taalkundige, visuele en
audiovoorkeuren. Lopende analyses zullen dieper ingaan op de
effectiviteit van animatievideo's bij het verbeteren van de ervaring van
migranten die op zoek zijn naar geestelijke gezondheidszorg. 

Referenties: 
Charters, E. (2003). The Use of Think-aloud Methods in Qualitative Research An
Introduction to Think-aloud Methods. Brock Education Journal, 12(2), Article 2.
https://doi.org/10.26522/brocked.v12i2.38
Feeley, T. H., Keller, M., & Kayler, L. (2023). Using Animated Videos to Increase Patient
Knowledge: A Meta-Analytic Review. Health Communication, 50(2), 240–249.
https://doi.org/10.1177/10901981221116791
Krystallidou, D., Temizoz, O., Wang, F., de Looper, M. Di Maria, E., Gattiglia, N., Giani,
S., Hieke, G., Morganti, W., Pace, C. S., Schouten, B., & Braun, S. (2023). Linguistically
and culturally discordant communication between third-country nationals and
health and social care providers: a rapid review on communication and language
support needs, barriers, strategies, and preferences. Health Policy (Under review) 
Peñuela-O’Brien, E., Wan, M. W., Edge, D., & Berry, K. (2023). Health professionals’
experiences of and attitudes towards mental healthcare for migrants and refugees in
Europe: A qualitative systematic review. Transcultural Psychiatry, 60(1), 176–198.
https://doi.org/10.1177/13634615211067360
Schinkel, S., Schouten, B. C., Kerpiclik, F., Van Den Putte, B., & Van Weert, J. C. M.
(2019). Perceptions of Barriers to Patient Participation: Are They Due to Language,
Culture, or Discrimination? Health Communication, 34(12), 1469–1481.
https://doi.org/10.1080/10410236.2018.1500431
Schouten, B., Gutiérrez, R. L., & Krystallidou, D. (2022). Language and cultural
discordance between practitioners and refugees in mental healthcare consultations:
Developing a promising European intervention to break down barriers. Patient
Education and Counseling, 105(10), 3171–3172.
https://doi.org/10.1016/j.pec.2022.08.003
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Communicatie over geestelijke gezondheid met
vluchtelingen: het proces van co-creatie van
educatieve video's als een EU-brede etnografie

Antoon Cox¹ ² , Koen Kerremans¹, Ily Hollebeke¹ 
¹Vrije Universiteit Brussel 
²Universiteit Utrecht 

Deze presentatie gaat over een internationaal etnografisch onderzoek
naar hoe zorgverleners in de gezondheidszorg en sociale zorg (HSCP's)
cultuur- en taalbarrières ervaren en aanpakken, die kunnen ontstaan bij
het werken met vluchtelingen of migranten. Dit was een cruciaal
onderdeel van het door AMIF gefinancierde MentalHealth4All project, met
als overkoepelend doel het aanpakken van barrières binnen de geestelijke
gezondheidszorg. Om deze professionals, die vaak een hoge werkdruk
ervaren, te betrekken en diepgaande inzichten te krijgen in hun
ervaringen, hebben we gekozen voor een co-creatiebenadering voor de
ontwikkeling van educatieve video's (Cox en Kerremans, 2018; Cox et al.,
2013; Schouten et al., 2020). Bij deze etnografie en co-creatie zijn experts
en belanghebbenden uit negen Europese landen betrokken, die het hele
spectrum van de geestelijke gezondheidszorg bestrijken.
De eerste fase van ons onderzoek bestond uit het maken van concept
storyboards, op basis van enquête- en interviewgegevens van HSCP's,
tolken en interculturele bemiddelaars. Deze storyboards werden
vervolgens gevalideerd door middel van semi-gestructureerde interviews
met belanghebbenden, waardoor een gevoel van eigenaarschap ontstond
en etnografische inzichten werden vastgelegd met betrekking tot de
communicatie tussen professionals en migrantenpatiënten of -cliënten
over psychische problemen.
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Deze presentatie toont de voorlopige resultaten van een videoanimatie
die scenario's behandelt met vluchtelingen die mogelijk te maken krijgen
met geestelijke gezondheidsproblemen en illustreert de effectiviteit van
het co-creatieproces. Bovendien laat de presentatie zien hoe co-creatie
een reflectief hulpmiddel voor HSCP’s kan zijn dat hen aanmoedigt om op
metaniveau na te denken over hun klinische praktijken.
De aansluitende discussie verkent de mogelijkheden van toekomstige
samenwerkingen die gebruikmaken van soortgelijke technieken en
onderstreept het belang van het maken van video’s als middel om
zorgverleners te helpen met ingewikkelde en abstracte concepten. We
willen graag feedback van zorgverleners over hun perceptie van de film en
het praktische nut ervan bij het aanpakken van de veelzijdige uitdagingen
in de geestelijke gezondheidszorg voor vluchtelingen en migranten, met
het uiteindelijke doel om de geestelijke gezondheidszorg voor deze
kwetsbare bevolkingsgroep te bevorderen en te versterken.

Referenties :
Cox, A., et al. (2013). “Niche Sourcing and Transexplanations for the Enhancement of
Doctor-Patient Comprehension in Multilingual Hospital Settings.” Proceedings of the
10th International Conference on Terminology and Artificial Intelligence TIA 2013,
2013, pp. 33–36.
Cox, Antoon, and Koen Kerremans (2018). Ethnographic Niche Sourcing as a
Production Protocol for the Development of Multilingual Spoken Patient Education
Video Animations during the Institutionalised Vaccination of Asylum Seekers. British
Association of Applied LinguisticsHealth & Science Communication Special Interest
Group (HSC SIG), pp. 5–6.
Mental Health for All. https://www.mhealth4all.eu/fr/. Accessed 8 Dec. 2022
Schouten, Barbara C., et al. (2020). “Mitigating Language and Cultural Barriers in
Healthcare Communication: Toward a Holistic Approach.” Patient Education and
Counseling, vol. 103, no. 12, pp. 2604–08. ScienceDirect,
https://doi.org/10.1016/j.pec.2020.05.001.

Sessie 1
Mental Health 4 All:

https://doi.org/10.1016/j.pec.2020.05.001
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Integratie van gekwalificeerde tolken in de
ambulante (geestelijke) gezondheidszorg - evaluatie
van een modelproject

Mike Mösko
Afdeling Medische Psychologie, Universitair Medisch Centrum
Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Duitsland,
Vakgroep Toegepaste Menswetenschappen, Hogeschool Magdeburg-
Stendal, Stendal, Duitsland 

Door ontbrekende politieke en wettelijke steun en onduidelijke
financiering zijn gekwalificeerde tolken nauwelijks geïntegreerd in de
gezondheidszorg, vooral in ambulante diensten. Een modelproject
probeert deze barrières te overwinnen. 
Het modelproject bestaat uit gratis tolken voor alle ambulante
professionals in de geestelijke gezondheidszorg (n=1.690) in de deelstaat
Hamburg (Duitsland). Voor de evaluatie werd een gemengde methode
gebruikt. Voor de implementatie werd een basisonderzoek uitgevoerd
onder alle MHP's die werkzaam zijn in ambulante diensten. De
proceskwaliteit werd beoordeeld aan de hand van 14 semigestructureerde
kwalitatieve interviews met tolken en MHP's.
Tweederde van alle professionals (67%) beantwoordde de enquête. 8%
van alle patiënten spreekt onvoldoende Duits voor een adequate diagnose
of behandeling. Als de financiering van gemeenschapstolken goed
geregeld was, zou 56% van de professionals hen meer in het werk
integreren. Na nu zes jaar van het modelproject nemen in totaal 67 MHP's
deel, in totaal 4% van alle MHP's. Met betrekking tot het werken in de
triade noemden MHP's en tolken verschillende uitdagingen en middelen.

Sessie 2
Interpretatie van diversiteit in
de geestelijke gezondheidszorg 
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Een aanzienlijk aantal patiënten die ambulante geestelijke
gezondheidszorg zoeken, spreekt onvoldoende Duits. Ondanks een grote
bereidheid van de MHP's om samen te werken met gekwalificeerde
gemeenschapstolken, neemt de overgrote meerderheid van de
professionals geen deel aan deze gratis tolkdienst. Integratie van
gekwalificeerde tolken in de gezondheidszorg is dus niet alleen een
kwestie van geld, maar ook van het in staat stellen van MHP's om in een
triade te werken en culturele barrières te overwinnen.

Trefwoorden: professionele tolken, ambulante geestelijke
gezondheidszorg, modelproject



Tolken terug in de zorg, alstublieft

Simone Goosen
Patiëntenfederatie Nederland

Wat betekent het voor zorg- of hulpvragers om tegenover iemand te zitten
die hun taal niet spreekt? En wat betekent het voor u als de taal een
barrière is? Al sinds 2012 – toen de tolkentelefoon werd wegbezuinigd –
zijn de zorgplicht, de toegang tot én de kwaliteit van zorg in het geding.
Soms worden kinderen ingezet om te vertalen. Parentificatie is een begrip
dat niet uitgelegd hoeft te worden. ‘Dit is een kind en geen tolk’ is een van
de krachtigste pleidooien die wij hebben ingezet voor onze campagne
‘Tolken terug in de zorg, alstublieft’. Het is het krachtigste en meest
tragische pleidooi, omdat de inzet van een kind in de spreekkamer niet
alleen kan leiden tot medische missers, maar tot levenslange trauma’s.

Simone Goosen neemt u mee in verschillende facetten van de zorg voor
anderstalige patiënten en geeft u praktische tips voor het verbeteren van
de zorg voor anderstaligen.

03Sessie 2
Interpretatie van diversiteit in
de geestelijke gezondheidszorg 
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Empowerment van gezondheidswerkers: Strategieën
voor geestelijke gezondheid in verstoorde
gezondheidssystemen

Elaine Raibello
KIT Koninklijk Instituut voor de Tropen

In verstoorde gezondheidszorgomgevingen – bijvoorbeeld als gevolg van
conflicten, gedwongen verplaatsingen of onstabiele situaties – is
gespecialiseerde geestelijke gezondheidszorg vaak niet of nauwelijks
beschikbaar. Gezondheidswerkers in deze omgevingen bevinden zich
daarmee in de frontlinie van de geestelijke gezondheidszorg, terwijl ze
vaak geen gespecialiseerde opleiding hebben. We bespreken hoe
trainingsprogramma's zoals ’de cursus "Versterking van ontwrichte
gezondheidssystemen" van het KIT gezondheidswerkers kan uitrusten met
de vaardigheden en kennis om in moeilijke omstandigheden te voorzien in
geestelijke gezondheidsbehoeften. Onze nieuw ontworpen leereenheid,
"Geestelijke gezondheid in verstoorde gezondheidssystemen", verkent
daarbij de unieke uitdagingen van fragiele contexten. We verdiepen ons in
de nieuwste benaderingen en discussies op dit gebied, waarbij we de
nadruk leggen op de rol van geestelijke gezondheid en psychosociale
ondersteuning (MHPSS). We analyseren de oorzaken van psychisch lijden
die specifiek zijn voor conflictsituaties en bediscussiëren de effectiviteit
van bestaande MHPSS-interventies. Casestudies die in de cursus worden
gebruikt om professionals op te leiden, onderzoeken de context en
culturele nuances die van invloed zijn op geestelijke
gezondheidsinterventies in deze omgevingen.
In lijn met de missie van het KIT om kennis te dekoloniseren, is deze
nieuwe cursus erop gericht om lokale zorgprofessionals over de hele
wereld te ondersteunen, met name degenen die in verstoorde
omgevingen werken. Training die geworteld is in de lokale context en
kennis is belangrijk voor het creëren van duurzame, effectieve
gezondheidszorgsystemen. Dergelijke initiatieven kunnen een
rechtvaardigere verdeling van kennis over de gezondheidszorg
bevorderen en direct bijdragen aan de verbetering van de geestelijke
gezondheid in ontwrichte systemen wereldwijd.
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Een mixed-methods-benadering voor het
blootleggen van de barrières en behoeften van
migranten en vluchtelingen om toegang te krijgen
tot geestelijke gezondheidszorg: Interviews,
onderwerpmodellering en validatie door
deskundigen

Melanie de Looper
Universiteit van Amsterdam
Universiteit van Tilburg

Eén op de drie Nederlanders is migrant of vluchteling. Deze mensen lopen
een groter risico op specifieke psychische aandoeningen (zoals PTSS,
angst, depressie en psychose) dan EU-burgers, maar ervaren vaak
belemmeringen in de toegang tot geestelijke gezondheidszorg door taal-
en cultuur gerelateerde barrières. Als ze al een behandeling krijgen, is deze
vaak ontoereikend of wordt voortijdig beëindigd, omdat culturele- en
taalkundige gevoeligheid ontbreekt. Door een gebrek aan passende
informatie en passende behandelingen hebben migranten en
vluchtelingen met psychische klachten mogelijk populatiespecifieke
onvervulde informatiebehoeften. Het in kaart brengen van de ervaren
barrières om hulp te zoeken en de populatiespecifieke
informatiebehoeften kan informatie opleveren voor de toekomstige
ontwikkeling van materialen voor geestelijke gezondheid voor migranten
en vluchtelingen. Voor dit onderzoek gebruikten we een gemengde
methode waarbij we interviews combineerden met LDA topic modelling en
validatie door experts. We gebruikten enquête- en interviewgegevens van
zorgverleners en migranten en vluchtelingen (N=71). De enquêtegegevens
(antwoorden op open vragen) werden geanalyseerd door middel van LDA
topic modelling om de meest voorkomende barrières en behoeften te
identificeren. Vervolgens werden de interviews geanalyseerd door middel
van thematische analyse om betekenis te geven aan deze gevonden
onderwerpen. Door de topic modelling en de interviewgegevens te
combineren, vonden we v barrières en behoeften, die uiteindelijk werden
voorgelegd aan vier experts en vier migranten om de thema's te valideren.
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Naar een cultureel sensitieve benadering van
trauma en PTSS

Jeroen Knipscheer
Universiteit Utrecht

Vluchtelingen en migranten lopen een hoger risico op het ontwikkelen van
psychische problemen dan autochtone bevolkingsgroepen. Er wordt een
opvallend hoge prevalentie van psychische stoornissen onder deze
groepen gerapporteerd, met name posttraumatische stressstoornis
(PTSS) en depressieve stoornis (Patanè et al., 2022). Hoewel
psychologische interventies effectief kunnen zijn bij het verlichten van
psychische stoornissen, kan een aanzienlijke symptomatologie blijven
bestaan (Turrini et al., 2022). Bovendien zijn standaardinterventies
beperkt evidence-based omdat deelnemers aan klinische studies vaak
bestaan uit een selecte groep die niet representatief is voor de migranten-
en vluchtelingenpopulatie. 
In mijn bijdrage wordt een cultureel sensitieve benadering gepresenteerd
die gericht is op het faciliteren van een succesvolle evidence-based
behandeling voor migranten- en vluchtelingenpatiënten. De nadruk ligt
hierbij op culturele competenties voor professionals in de geestelijke
gezondheidszorg en de toepassing van cultureel aangepaste interventies.
De benadering wordt gekenmerkt door een cultureel sensitieve houding
en een contextueel geïnformeerde verkenning van de ervaring van de
problemen, inclusief een focus op psycho-educatie, erkenning van
acculturatieve moeilijkheden en expliciete overweging van het
verklaringsmodel van de patiënt. Diagnostische instrumenten (bijv.
Cultural Formulation Interview (Lewis-Fernández et al., 2016)) en cultureel
gevoelige evidence-based interventies (bijv. Narrative Exposure Therapy)
zullen worden besproken.
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Deelnemers krijgen diverse vaardigheden te horen die nuttig zijn voor
cultuursensitieve behandeling, met betrekking tot de socioculturele
context in het proces van diagnostiek en vaardigheden die culturele
competentie bevorderen (zoals het gebruik van 'verklarende modellen' en
het DSM-5 Cultural Formulation Interview) en de culturele adaptatie van
evidenced-based interventies. Deze benadering van het opbouwen van
culturele competentie en het werken aan een cultureel sensitieve
benadering van therapie op maat, kan de kwaliteit van therapeutische
relaties en de therapietrouw van patiënten verbeteren.

Referenties: 
Ghane, S., Jong, J. de, Dijk, R. van & Knipscheer, J.W. (2020). Culturele competenties.
In: J. De Jong & R. van Dijk (redactie), Handboek Culturele Psychiatrie &
Psychotherapie, pp 43-62. Amsterdam: Boom | De Tijdstroom.
Knipscheer, J.W., Ghane, S., Schouten, K. & Mooren, T. (2020). Cultureel aangepaste
behandelmethoden. In: J. De Jong & R. van Dijk (redactie), Handboek Culturele
Psychiatrie & Psychotherapie, pp 269-282. Amsterdam: Boom | De Tijdstroom.
Knipscheer, J.W. (2020). Cultuursensitieve psychotherapie. Tijdschrift voor
Psychotherapie 46(1), 35-49.
Lewis-Fernández, R. Aggarwal, N.K., Hinton, L., Hinton, D.E. & Kirmayer, L.J. (Eds.)
(2016). DSM-5. Handbook on the Cultural Formulation Interview. American
Psychiatric Association.
Turrini, G., Tedeschi, F., Cuijpers, P., Del Giovane, C., Kip, A., Morina, N., Nosè, M.,
Ostuzzi, G., Purgato, M., Ricciardi, C., Sijbrandij, M., Tol, W., & Barbui, C. (2021). A
network meta-analysis of psychosocial interventions for refugees and asylum seekers
with PTSD. BMJ global health, 6(6), e005029. Preliminary findings show a broad
range of assessments according to linguistic, visual, and audio preferences. Ongoing
analysis will delve deeper into the effectiveness of animated videos in improving the
migrant mental health seeking experience. 

Keynote:

https://doi.org/10.1136/bmjgh-2021-005029
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2021-005029
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2021-005029
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2021-005029
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2021-005029


Het vervullen van onvervulde affectieve behoeften
van Nederlands-Turkse en Nederlands-Marokkaanse
oudere kankerpatiënten: de potentie van eHealth 

Nida Gizem Yilmaz
Universiteit van Amsterdam

Gezondheidscommunicatie die is afgestemd op de affectieve (d.w.z.
psychosociale) voorkeuren en behoeften van patiënten, en die de taal- en
culturele barrières verlaagt, is essentieel in de oncologie. Dit kan namelijk
psychische problemen verminderen en de tevredenheid van de patiënt
vergroten. E-gezondheid, en in het bijzonder: meertalige instrumenten,
kan bijdragen aan het slechten van de taalbarrière in
gezondheidscommunicatie. Wat de affectieve behoeften van allochtone
patiënten precies inhouden, en of aan deze behoeften kan worden
voldaan door de implementatie van een meertalige eHealth-tool, blijft
echter onbekend.

We hebben twee opeenvolgende studies uitgevoerd om inzicht te krijgen
in de affectieve behoeften van eerste generatie Turks-Nederlandse en
Marokkaans-Nederlandse oudere kankerpatiënten/-overlevenden, de
ervaren belemmeringen van zorgprofessionals om aan deze behoeften te
voldoen, en het potentieel van een op zichzelf staande oncologische
eHealth-module (The Conversation Starter) om aan deze behoeften te
voldoen.

De resultaten van studie 1 toonden aan dat de twee belangrijkste
onvervulde affectieve behoeften van patiënten psychosociale
ondersteuning en een affectieve arts-patiëntrelatie waren.
Zorgprofessionals meldden echter te geloven dat ze aan deze behoeften
voldoen of dat ze niet zeker weten hoe ze eraan moeten voldoen. In studie
2 geloofden patiënten/overlevenden dat The Conversation Starter het
consult positief beïnvloedde, waardoor ze de tool ook in de toekomst
wilden gebruiken. 
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Al met al toonden de bevindingen aan dat Turks-Nederlandse en
Marokkaans-Nederlandse kankerpatiënten/-overlevenden verschillende
onvervulde affectieve behoeften hebben. Aan deze behoeften kan tot op
zekere hoogte worden voldaan door The Conversation Starter. Het is
echter belangrijk om bewust te zijn dat dit instrument moet worden
beschouwd als een ondersteunend instrument in plaats van een
instrument dat alle taal- en culturele barrières kan overbruggen waarmee
we worden geconfronteerd tijdens interculturele medische ontmoetingen.
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Stichting Gezondheid Allochtonen Nederland

Mehmet Uygun
SGAN

Mijn naam is Mehmet Uygun. Ik woon sinds 1978 in Nederland. Toen mijn
zoon in 2002 dikke darmkanker kreeg, begon ook mijn interesse in de
gezondheidswereld. In de eerste plaats interesseerde ik me vooral in de
ziekte zelf. Dan ga je naar betere behandelingen zoeken, betere artsen,
betere ziekenhuizen en op die manier raak je helemaal verdiept in de
gezondheidswereld, de organisatiestructuur, diversiteit van ziekenhuizen,
patiëntenorganisaties en dat geheel. Dat proces is tot heden zo
doorgegaan. Eerst dacht ik dat het misschien een tijdelijk proces zou zijn,
maar ik heb gemerkt dat er grote behoefte is om andere migranten te
kunnen helpen. Tijdens mijn onderzoek (tussen 2002 en 2007) kwam ik
heel veel allochtone patiënten tegen die geïsoleerd leven en
communicatieproblemen hadden, zowel met taal als de hele zorgwereld.
Toen heb ik besloten om nog een stap verder te gaan, om een
patiëntenorganisatie op te zetten voor hun algemeen belang.
Tijdens mijn onderzoek kwam ik bijvoorbeeld 24 patiëntenorganisaties
tegen die in het belang van patiënten opereerden, maar bijna helemaal
geen allochtonen konden bereiken of binnenhalen of die helemaal geen
idee hadden hoe ze allochtonen kunnen benaderen.
Daarom hebben wij in 2007, eerst de Stichting Allochtonen en Kanker
opgericht en later in 2010 de Stichting Gezondheid Allochtonen
Nederland. Sindsdien zijn wij dag en nacht bezig geweest.
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Ons doel was om meer bekendheid te geven aan de zorgwereld bij de
allochtone patiënten zodat zij hun weg kunnen vinden in deze moeilijke
zorgwereld. Voor, tijdens en na de behandeling, hebben alle patiënten
steun nodig, waaronder psychische, morele en geestelijke steun. Met
name onze oudere doelgroep groeit. We hebben nu 500.000 60-plussers
van allochtone komaf en die krijgen allemaal gezondheidsproblemen. Deze
aantallen zullen de komende tien jaar nog eens verdubbelen.
Door de jaren heen zijn we steeds meer gaan samenwerken met lokale en
later ook landelijke zorginstellingen en behandelcentrums. Ook hebben we
ons gericht op autochtone patiëntenorganisaties, professionals, artsen, en
academici. We hebben regelmatig lezingen gegeven bij universitaire
academische ziekenhuizen, over cultuurverschillen, maar ook over
religieuze aspecten. Het gaat ons hierbij om het patiëntbelang en om het
belang van de Nederlandse zorginstellingen. Wij zijn een
patiëntbelangenorganisatie en willen ervoor zorgen dat de juiste
informatie aan de patiënt gegeven wordt. Dat is onze taak als organisatie. 
Ons bestuur en de vrijwilligers bestaan uit ervaringsdeskundigen die zelf
patiënt zijn (geweest). Nu zijn wij vijftien jaar verder en zelfs internationaal
bezig. SGAN heeft zowel in Nederland als binnen Europa een enorm
netwerk opgebouwd. Ook adviseren we zelf groepen allochtonen in andere
landen.
Mijn zoon IS mijn inspiratie om door te gaan met dit waardevolle werk:
opkomen voor de medemens.
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Empatia-programma voor geestelijke
gezondheidszorg voor ontheemde Oekraïense
mensen

Daria Delavar-Kasmai, Olha Korol
Empatia

Het Empatia-programma onderscheidt zich in het bieden van cruciale
geestelijke gezondheidszorg aan ontheemde Oekraïners, door Oekraïense
en Nederlandse professionals te verenigen in een innovatieve
samenwerking. Dit initiatief voegt expertise en cultureel begrip samen om
effectief te kunnen inspelen op complexe behoeften op het gebied van
geestelijke gezondheid. Door inzichten van Oekraïense professionals te
combineren met Nederlandse methodologieën creëert Empatia een
unieke, cultuursensitieve en impactvolle aanpak, die wereldwijd model
staat voor ondersteuningsprogramma's voor vluchtelingen.
Empatia onderscheidt zich ook door haar nadruk op zelfredzaamheid bij
het aanpakken van de geestelijke gezondheidsbehoeften van ontheemde
Oekraïners. Het programma integreert therapeutische praktijken met
maatschappelijke betrokkenheid. Deelnemers worden actief betrokken bij
hun eigen genezingsproces, waardoor veerkracht en zelfredzaamheid
worden gestimuleerd. Deze aanpak biedt hoop en inspiratie aan
vluchtelingen wereldwijd die te maken hebben met ontheemding en
trauma.
De cultuursensitieve training van Empatia rust Nederlandse en
internationale werkers ook uit met een genuanceerd begrip van de
Oekraïense cultuur en bevordert empathie en inclusiviteit in hun
interacties. Het bespreken van stressmanagement en van communicatie
die specifiek is voor Oekraïne stelt professionals in staat om effectief
samen te werken, sterkere relaties te bevorderen en de productiviteit te
maximaliseren.
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Het Empatia-programma voerde een uitgebreide behoeftenevaluatie uit
onder ontheemde Oekraïense mensen die gebruik wilden maken van
geestelijke gezondheidszorg. Taalbarrières kwamen hierin duidelijk naar
voren, samen met een gebrek aan kennis over het
gezondheidszorgsysteem. Andere belangrijke obstakels waren culturele
verschillen en het onvermogen om Oekraïense psychologen te vinden in
Nederland.

Referenties: 
Angela Nickerson , Yulisha Byrow, Meaghan O’Donnell,Richard A Bryant , Vicki Mau,
Tadgh McMahon,Joel Hoffman , Natalie Mastrogiovanni, Philippa Specker and
Belinda J Liddell-(2023). The mental health effects of changing from insecure to
secure visas for Refugees in the Australian & New Zealand Journal of Psychiatry 1–10.
Fazel, M., Wheeler, J., & Danesh, J. (2005). Prevalence of serious mental disorder in
7000 refugees resettled in western countries: a systematic review. The Lancet,
365(9467), 1309-1314.
Mesa-Vieira, C., Haas, A. D., Buitrago-Garcia, D., Roa-Diaz, Z. M., Minder, B., Gamba,
M., ... Franco, O. H. (2022). Mental health of migrants with pre-migration exposure to
armed conflict: A systematic review and meta-analysis. Lancet Public Health, 7(5),
e469–ee81.
Romaniuk, P., & Semigina, T. (2018). Ukrainian health care system and its chances for
successful transition from Soviet legacies. Globalization and health, 14, 1-11.
Tintle N, Bacon B, Kostyuchenko S, Gutkovich Z, Bromet EJ. Depression and its
correlate in older adults in Ukraine. Int J Geriatr Psychiatry. 2011 Dec;26(12):1292-9.
Doi: 10.1002/gps.2681. Epub 2011 Jan 10. PMID: 22068923; PMCID: PMC4638319.



De rol van mentaal welzijn in
gezondheidscommunicatie over COVID-19: Een
interviewstudie onder studenten met verschillende
niveaus van depressie 

Spela Dolinsek, Christin Scholz, Julia C. M. van Weert, Bas van den Putte,
Corine S. Meppelink
Amsterdam School of Communication Research, Universiteit van
Amsterdam, Nederland

Mededelingen over gezondheid worden niet routinematig gecontroleerd op
hun mogelijke impact op mentaal welzijn. Desondanks suggereren de
resultaten van onze scoping review dat blootstelling aan sommige berichten
een negatief effect kan hebben op het mentale welzijn van ontvangers. Vooral
personen met depressieve symptomen zouden gevoelig kunnen zijn voor deze
effecten. Als gevolg van effecten op het geestelijk welzijn kan de effectiviteit
van gezondheidsboodschappen afnemen, zoals werd waargenomen tijdens de
COVID-19 pandemie (Ytre-Arne & Moe, 2021). Tijdens de pandemie speelden
sociale netwerksites (SNSs) een cruciale rol in de verspreiding van informatie
(Tsao et al., 2021). Maar wat bieden ze nog meer? Om de relatie tussen
blootstelling aan berichten, mentaal welzijn en de effectiviteit van de
berichten verder te onderzoeken, evenals de manieren waarop SNSs kunnen
worden gebruikt bij het omgaan met blootstelling aan berichten tijdens de
pandemie, voeren we een interviewstudie uit met studenten met
verschillende niveaus van depressieve symptomen.

Referenties:
Tsao, S.-F., Chen, H., Tisseverasinghe, T., Yang, Y., Li, L., & Butt, Z. A. (2021). What social
media told us in the time of COVID-19: A scoping review. The Lancet Digital Health, 3(3),
175–194. https://doi.org/10.1016/S2589-7500(20)30315-0
Ytre-Arne, B., & Moe, H. (2021). Doomscrolling, monitoring and avoiding: News use in
COVID-19 pandemic lockdown. Journalism Studies, 22(13), 1739–1755.
https://doi.org/10.1080/1461670X.2021.1952475
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Bridging Gaps: Inclusieve Aanpak met de Bipolaire
Behandelkeuzehulp

Michiel Hageman
PatientPlus
Parnassia zorggroep

In een wereld waar inclusiviteit en diversiteit centraal staan, introduceert
Parnassia Zorggroep een innovatieve keuzehulp voor mensen met een
bipolaire stoornis. Deze keuzehulp, geschreven op een laaggeletterd
niveau, biedt essentiële informatie over de stoornis en de mogelijke
onderhoudsbehandelingen met medicijnen. Voor de patiënt leidt het
gebruik van de keuzehulp tot een verhoogd gevoel van autonomie, betere
kennis van hun aandoening en behandelingsopties, en een versterkt
partnerschap met hun zorgverlener. Zorgverleners ervaren een meer
gestructureerde en efficiënte besluitvormingsdialoog, wat resulteert in
een verhoogde patiënttevredenheid en therapietrouw. Voor de
zorgorganisatie bevordert de keuzehulp een patiëntgerichte zorgcultuur,
vermindert het aantal herhaalconsultaties door duidelijkere
communicatie en versterkt het de
reputatie als een vooruitstrevende en patiëntgerichte instelling. Door
rekening te houden met diverse achtergronden en leesvaardigheden,
bevordert deze tool een holistische en patiëntgerichte benadering van
zorg, waarbij elke patiënt zich gezien en gehoord voelt.

Link:
https://www.keuzehulp.info/front-page/keuzehulpen/bipolaire-stoornis

05Sessie 3
Empowerment en interculturele
communicatie in de praktijk &
Blitz Presentaties 

https://www.keuzehulp.info/front-page/keuzehulpen/bipolaire-stoornis


Een systematische reviewstudie van
communicatieve interventies bij het bieden van
goede geestelijke gezondheidszorg aan
vluchtelingen en migranten

Houda al Kalaf
Universiteit Utrecht
Universiteit van Amsterdam

Kwalitatief goede geestelijke gezondheidszorg bieden aan patiënten die
vluchteling en migrant zijn vereist meer dan het vertalen van een vreemde
taal. We moeten bereid zijn om te leren waar elke patiënt "vandaan komt",
rekening houdend met hoe taal, cultuur, gewoonten, trauma's en druk
vanuit de gemeenschap hun toegang tot en kwaliteit van zorg
beïnvloeden. Toch bestaan er zelden evidence-based richtlijnen en
trainingsinitiatieven die interculturele communicatie in zorgontmoetingen
verbeteren en het gebruik ervan in de praktijk is niet georganiseerd. 
Ons doel was om een overzicht te geven van de inspanningen die geleverd
worden door medewerkers binnen de geestelijke gezondheidszorg,
overheidsorganisaties, gemeenschapsleiders en verwante
belanghebbenden om effectievere interculturele communicatie te
bevorderen, met een betere focus op de behoeften van vluchtelingen en
migranten. We hebben rekening gehouden met elementen van succes en
tekortkoming, zodat we praktische aanbevelingen kunnen doen om een
krachtige communicatieve interventie op te bouwen die wijdverspreid
door internationale professionals in de geestelijke gezondheidszorg
succesvol en systematisch kan worden gebruikt.
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Percepties van geestelijk welzijn en geestelijke
gezondheidszorg onder Vietnamese migranten

Uyen Mai
Onderzoeksgroep Migratie en Psychosociale Gezondheid (MiPH),
afdeling Medische Psychologie, Universitätsklinikum Hamburg-
Eppendorf

Vietnamese migranten vormen een van de grootste Aziatische
migrantengroepen in Duitsland. Er is echter een gebrek aan kennis over de
perceptie van mentaal welzijn en het gebruik van gezondheidszorg onder
Vietnamese gemeenschappen in Duitsland. Ons doel is om twintig
volwassenen met een Vietnamese migratieachtergrond die in Hamburg,
Duitsland wonen, te rekruteren. Individuele, familie- en
gemeenschapspercepties van geestelijke gezondheid en geestelijke
gezondheidszorg zullen worden besproken. De interviews worden
opgenomen, woordelijk getranscribeerd en geanalyseerd met behulp van
een kwalitatieve inhoudelijke benadering. Uit de acht interviews die tot nu
toe zijn afgenomen, is gebleken dat de kennis over geestelijke gezondheid
van generatie op generatie verschilt, dat geestelijke gezondheid niet vaak
openlijk wordt besproken in Vietnamese gemeenschappen en dat er
taalbarrières zijn bij de toegang tot geestelijke gezondheidsdiensten, zoals
een gebrek aan Vietnameestalige zorgverleners en educatief materiaal dat
in het Vietnamees beschikbaar is. Deze resultaten zullen worden gebruikt
om strategieën te bespreken voor het verbeteren van de kennis over
geestelijke gezondheid en de toegankelijkheid van geestelijke
gezondheidszorg voor Vietnamese migranten.
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Geestelijke gezondheid bij adolescenten in het
digitale tijdperk: onderzoek naar de rol van sociale
media en online korte video's bij het zoeken naar
ondersteuning en informatie

Mieke Oldeman
Universiteit van Amsterdam

De geestelijke gezondheid van Nederlandse adolescenten verslechtert:
meer dan één op de tien adolescenten voldoet aan de criteria voor een
angst- of depressieve stoornis. Helaas ervaren adolescenten barrières bij
het zoeken naar professionele hulp. Jongeren wenden zich tot sociale
media, en de laatste tijd specifiek tot online korte video's (OSV's), voor
steun en informatie. 
Het blijft echter onduidelijk hoe adolescenten sociale media en OSV's
specifiek gebruiken om in hun behoefte aan steun en informatie te
voorzien. De doelen van dit onderzoek zijn daarom om te begrijpen (1)
welke behoeften adolescenten hebben, (2) met welke motivaties en
barrières adolescenten te maken hebben als ze online hulp zoeken, (3) hoe
adolescenten sociale media gebruiken om steun en informatie te zoeken
en te consumeren, en (4) of de consumptie van inhoud over geestelijke
gezondheid hun behoeften vervult.
Hiervoor zullen we semigestructureerde interviews afnemen met 25
adolescenten die recent professionele hulp hebben gezocht voor hun
angst- en/of depressieklachten. In deze presentatie zal ik de theoretische
onderbouwing van het onderzoek en de voorgestelde methoden
toelichten.
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Hoe steun je studenten en medewerkers van een
universiteit bij het maken van de beslissing om hun
mentale problemen wel of niet te delen?

Yil Severijns¹, Daniëlle Zijlstra² , Sanne Brouwers³, Femke den Uil³,
Véronique Vancauwenbergh⁴, and Thomas Gültzow⁵
¹Departement Gezondheidspsychologie, Open Universiteit Nederland,
Heerlen, Nederland,² Afdeling Gezondheidsbevordering, Universiteit
Maastricht, Nederland, ³Departement Arbeids- en Sociale Psychologie,
Faculteit Psychologie en Neurowetenschappen, Universiteit
Maastricht,⁴Student Service Centre, Afdeling Persoonlijke en
Professionele Ontwikkeling, Universiteit Maastricht,
Nederland,⁵Departement Theorie, Methoden en Statistiek, Open
Universiteit Nederland, Heerlen, Nederland

Beslissen of men wel of niet praat over mentale problemen vormt een
uitdaging voor universiteitsstudenten en -medewerkers. Daarom hebben
zij mogelijk profijt van een keuzehulp bij het nemen van deze beslissing.
Momenteel is weinig bekend over (1) hoe deze beslissingen tot stand
komen en (2) hoe keuzehulpen voor het openbaren van mentale
problemen het beste vormgegeven kunnen worden.
Om hier meer inzicht in te verkrijgen, zijn 20 semigestructureerde
interviews uitgevoerd met zowel universiteitsstudenten als -medewerkers,
met betrekking tot hun beslissing om al dan niet te praten over hun
mentale problemen en hun behoeften met betrekking tot een keuzehulp.
Zowel universiteitsstudenten als -medewerkers wogen de voor- en
nadelen af van het delen van hun mentale problemen. Voordelen van het
delen waren onder andere steun, verlichting, begrip en veiligheid, maar er
zijn ook risico's, zoals stigmatisering en carrièrezorgen. Het niet delen
voorkomt ongewenste vragen, maar kan tot misverstanden leiden.
Kortom, openheid biedt kansen en risico’s.
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Onderzoek naar culturele perspectieven op ADHD-
diagnose en behandeling van depressie: een
vergelijkende studie van Turkse en Nederlandse
opvattingen

Iclal Yildiz
Radboud Universiteit

Aandachtstekortstoornis met hyperactiviteit (ADHD) wordt minder vaak
gediagnosticeerd bij Turkse kinderen. Bovendien vallen Turkse cliënten
vaker uit bij depressiebehandelingen dan Nederlanders. Collectivistische
percepties van het krijgen van een diagnose en behandeling kunnen deze
verschillen verklaren. Vandaar dat ik kwalitatief onderzoek deed naar
Turkse collectivistische percepties van het krijgen van een ADHD-
diagnose en van behandeld worden voor depressie. Mijn bevindingen
laten zien dat Turkse deelnemers ADHD-symptomen niet als
problematisch beschouwen. Ouders willen over het algemeen niet dat
kinderen als zodanig worden bestempeld en hulp krijgen, omdat ze bang
zijn dat dit interpersoonlijke problemen zal veroorzaken. Een depressie is
problematisch, omdat het sociale relaties en gemeenschappen verstoort,
maar de CGT-oplossing voor depressie past niet bij de Turkse deelnemers.
Mijn onderzoek belicht contrasterende opvattingen over gezondheid,
waarbij de focus ligt op het individu voor Nederlanders versus de sociale
groep voor de Turken. Professionals moeten voor Turken dus andere
perspectieven op gezondheid meenemen in hun communicatie over
ADHD-diagnoses en oplossingen voor depressie.
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Communiceren in interculturele en meertalige
zorginstellingen: uitdagingen en kansen

Antoon Cox¹ ² , Koen Kerremans¹, Ily Hollebeke¹ 
¹Vrije Universiteit Brussel 
²Universiteit Utrecht 

In zorgomgevingen kan communiceren met taal- en cultuurbarrières een
uitdaging vormen, vooral wanneer het om gevoelige onderwerpen gaat.
Veel onderzoek heeft aangetoond dat taal- en communicatiebarrières een
negatieve invloed hebben op de kwaliteit van de zorg en zorgkosten. In het
bijzonder verslechteren communicatiebarrières de vooruitzichten voor
het opbouwen van een goede verstandhouding tussen zorgprofessionals
en hun cliënten. Ook onderdrukken deze barrières pogingen om een
context van psychologische veiligheid te creëren. Dit verergert de toch al
moeilijke communicatieve situaties met meerdere belanghebbenden,
zoals met patiënten en mogelijk hun familieleden. Professionele tolken
worden vaak aanbevolen, maar worden in de praktijk beperkt ingezet.
Zorgprofessionals vinden het soms een uitdaging om met hen samen te
werken. Technologieën zoals Google Translate en andere AI-gestuurde
vertaaltools worden ook gebruikt, maar kunnen (onzichtbare) valkuilen
met zich meebrengen.
In deze presentatie bespreek ik wat er gebeurt als we communiceren in
verschillende talen, hoe misverstanden ontstaan (vaak onopgemerkt) en
hoe dit de kwaliteit van communicatie en zorg verstoort. Ik zal ook de
kansen en valkuilen bespreken van het managen van communicatie over
taal- en cultuurbarrières in zorginstellingen op micro- (interpersoonlijk) ,
meso- (organisatorisch) en macro-niveau (maatschappelijk).
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COMMUNICATIE VOOR GEESTELIJKECOMMUNICATIE VOOR GEESTELIJKE
GEZONDHEID(SZORG): BEVORDEREN VANGEZONDHEID(SZORG): BEVORDEREN VAN
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