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SAMENVATTING

De geestelijke gezondheidszorg (ggz) is minder toegankelijk voor kinderen met een migratieach-

tergrond. Ze zijn ondervertegenwoordigd in de ggz ondanks de complexe problematieken waar-

mee ze soms worstelen. In deze bijdrage exploreren we de doorverwijzing van kinderen met een 

migratieachtergrond naar de ggz. Tien ouderparen en vier zorgverleners die regelmatig kinderen 

doorverwijzen naar de ggz werden geïnterviewd. De interviews werden met de interpretatieve fe-

nomenologische methode geanalyseerd. Voor de ouders waren de belangrijkste thema’s: beteke-

nisgeving van psychologische problemen, de oplossingsstrategieën die ze hanteren en hun kijk op 

de hulpverlening. Zowel ouders als zorgverleners stuiten op drempels. Zorgverleners reikten ook 

strategieën aan om de hulp toegankelijker te maken voor deze populatie. Deze inzichten kunnen 

bijdragen aan het dichten van de kloof tussen de behoeften van kinderen en hun gezinnen en het 

hulpverleningsaanbod, waardoor tevens de ontwikkelingskansen van deze kinderen bevorderd 

kunnen worden.

Trefwoorden: geestelijke gezondheidszorg, migratie, kinderen met een migratieachtergrond, 

doorverwijzing

Inleiding

België kent een geschiedenis van verschillende migratiepatronen. De jaren 1960 werden 

gekenmerkt door de georganiseerde immigratie van gastarbeiders uit Marokko, Turkije, 

Spanje, Italië en Polen, met gezinsherenigingen in de periode 1970-1980. Sinds 1990 is 

er een toename van immigratie uit alle hoeken van de wereld, onder andere door de uit-

breiding van de Europese Unie, geopolitieke conflicten, schending van mensenrechten en 

globalisering. De voorbije jaren was er sprake van een grote vluchtelingenstroom (Geldof, 
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2013). In 2017 zijn 163.918 personen in België geïmmigreerd (STATBEL, 2018), 19.688 

personen dienden een verzoek om internationale bescherming in bij de Dienst Vreemde-

lingenzaken, waarvan de helft als vluchteling werd erkend of (tijdelijke) subsidiaire be-

scherming1 kreeg (Commissariaat-generaal voor de Vluchtelingen en de Staatlozen, 2018). 

In 2016 had 20% van de Belgische bevolking bij geboorte een vreemde nationaliteit, 75% 

hiervan was afkomstig van het Europese continent. De Belgische populatie bevat een sig-

nificant aantal mensen met een migratieachtergrond2, wat zorgt voor een groeiende diver-

siteit in de maatschappij op etnisch, taalkundig, cultureel en religieus vlak (Geldof, 2013), 

maar ook voor een groeiende diversiteit aan behoeften.

Migratie als ontworteling

Migratie kan gezien worden als een ontworteling die gepaard gaat met het verlies van land, 

familie en sociale context, van sociale status en vertrouwde referentiepunten (Miller & 

Rasco, 2004). Kortom, van culturele, sociale, familiale en persoonlijke wortels vanwaaruit 

de persoon vorm en betekenis gaf aan zijn wereld (De Haene, Loots, & Derluyn, 2014). 

Migratie vereist ook een acculturatieproces, een individueel langdurig proces waarbij een 

zoektocht plaatsvindt hoe de oude wortels behulpzaam kunnen zijn bij de verdere ontwik-

keling in het gastland. De Haene et al. (2014) beschrijven dit als volgt:

Het acculturatieproces behelst een geheel van complexe taken zoals het leren van een 

nieuwe taal, het kennismaken met andere gewoontes en materiële voorzieningen, het 

opbouwen van nieuwe sociale contacten, de zoektocht naar werkgelegenheid en het 

zoeken naar een evenwicht tussen eigen culturele waarden en nieuwe waarden en nor-

men. (p. 375)

Migratie is een veelzijdig proces dat gepaard kan gaan met stress die leidt tot psychologi-

sche problemen. Hoewel onderzoek hierover geen eenduidige resultaten oplevert, kan dit 

mede een verklaring zijn voor het hogere aantal mentale stoornissen bij migranten (Fas-

saert, De Wit, Tuinebreijer, Verhoeff, & Beekman, 2008). Veel migranten maken in hun 

land van herkomst en tijdens de reis traumatische gebeurtenissen mee. Behoren tot een 

minderheidsgroep in het nieuwe land brengt eveneens extra uitdagingen met zich mee, 

zoals het leren van de taal en het ontwikkelen van schoolse en sociale competenties (Bel-

hadj Kouider, Koglin, & Petermann, 2014). De prevalentie van psychische stoornissen bij 

kinderen en jongeren met een migratieachtergrond is vaak onderzocht. De psychologische 

problematieken van vluchtelingen, migranten en kinderen zonder een migratieachter-

grond verschillen (Belhadj Kouider et al., 2014), waarbij de posttraumatische stressstoor-

nis (PTSS) in het oog springt (bijvoorbeeld: Fazel, Wheeler, & Danesh, 2005). Onderzoek 
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toont tevens dat er een breed spectrum aan mentale problemen kan optreden, zoals ge-

drags- en emotionele problemen, slaapproblemen, nachtmerries, concentratieproblemen, 

eetproblemen, psychosomatische klachten en hyperactief gedrag (Fazel & Stein, 2003; 

Montgomery & Foldspang, 2005; Porter & Haslam, 2005). Een review toont dat er bij deze 

kinderen geen hogere prevalentie is van mentale stoornissen in het algemeen, maar wel 

van internaliserende problemen, zoals angststoornissen en depressie (Belhadj Kouider et 

al., 2014). Een Belgisch onderzoek toonde aan dat kinderen met een migratieachtergrond 

meer last hebben van PTSS, problemen met leeftijdsgenoten en vermijdingssymptomen 

(Derluyn, Broeckaert, & Schuyten, 2008).

Onderzoekers wijzen ook op het uitgesproken individualistische-westerse perspectief bij 

de psychodiagnostiek van vluchtelingen en migranten, waarbij vooral de kwetsbaarhe-

den benadrukt worden (De Haene et al., 2014; Villanueva O’Driscoll, Serneels, & Imeraj, 

2017). De Haene et al. (2014) benadrukken de adaptieve ontwikkelingsmogelijkheden 

en opmerkelijke draagkracht bij sommige vluchtelingenkinderen. Villanueva O’Driscoll 

et al. (2017) verbreden de westerse blik op het psychisch welzijn van vluchtelingen met 

andere stressfactoren, zoals cultuur, acculturatieprocessen, migratie, asielprocedures en 

opvoeding. Niet alleen migratie, maar ook contextuele omstandigheden van migranten, 

zoals de socio-economische situatie, kunnen invloed hebben op het psychisch welzijn: de 

prevalentie van depressie en gegeneraliseerde angststoornis bij migranten afkomstig uit 

Marokko en Turkije was hoger dan bij migranten afkomstig uit landen van de Europese 

Unie (Levecque, Lodewycks, & Vranken, 2007). Omgevingsfactoren, zoals leefsituatie, 

familiaal functioneren, socio-economische status en opleidingsgraad van de ouders heb-

ben een grote invloed op het mentaal welzijn van een kind. Specifiek voor kinderen met 

een migratieachtergrond spelen discriminatie, de culturele identiteit van de ouders en de 

extra ontwikkelingstaken (bijvoorbeeld integratie) een grote rol (Belhadj Kouider et al., 

2014). Ook Knipscheer, De Jong, Kleber, en Lamptey (2000) benadrukken het belang van 

persoonlijke kenmerken als werk, status, etnische achtergrond en migratiefactoren, zoals 

motieven voor migratie en de beleving van het acculturatieproces, bij de ontwikkeling van 

geestelijke gezondheidsproblemen.

Psychologische hulpverlening aan kinderen met een migratieachtergrond

Onderzoek in verschillende Europese landen toont dat het aantal mensen met een mi-

gratieachtergrond ondergerepresenteerd is in de hulpverlening (bijvoorbeeld: Lay, Nordt, 

& Rössler, 2007; Serneels, Villanueva O’Driscoll, Imeraj, Vanfraussen, & Lampo, 2007; 

Struijs & Wennink, 2000). Studies in België en Nederland tonen een hogere prevalentie 

van psychische problemen bij Turkse en Marokkaanse migranten, maar een lagere geper-
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cipieerde behoefte aan hulp van de ggz (De Wit et al., 2008; Knipscheer & Kleber, 2005; 

Levecque et al., 2007). Onderzoek wijst op structurele barrières: barrières gerelateerd aan 

de perceptie van geestelijke gezondheidsproblemen (Bevaart, 2013), culturele en taalver-

schillen (Kirmayer et al., 2007), wantrouwen en gebrek aan kennis over de hulpverlening 

(Fassaert et al, 2008), andere uitingsvormen van emotionele problemen zoals somatiseren 

(Blignault, Ponzio, Rong, & Eisenbruch, 2008; Summerfield, 2005), en staan stil bij de 

verantwoordelijkheid van de hulpverlening om toegankelijker te worden (Blignault et al., 

2008). Onderrepresentatie van migranten wordt ook verklaard door het gebrek aan pro-

bleemperceptie en het gebrek aan gepercipieerde behoefte aan ggz (Fassaert et al., 2008).

Er is behoefte aan meer recente onderzoeksgegevens over dit onderwerp. Een belangrijk 

probleem blijft dat het vaak gissen is naar de behoeften van diegenen die niet tot bij de 

hulpverlener geraken; zij worden minder makkelijk geïdentificeerd en bijgevolg ook min-

der betrokken in onderzoek. Bovendien mag men niet alle mensen met een migratieach-

tergrond over één kam scheren. Knipscheer en Kleber (2005) benadrukken de diversiteit 

van migranten, zoals de aard van migratie (bijvoorbeeld: vluchtelingen of economische 

migranten) en herkomstland. Deze diversiteit vraagt om een breder hulpverleningsper-

spectief, met oog voor socio-economische en juridische problemen, waarbij gericht kan 

worden doorverwezen, bijvoorbeeld naar een maatschappelijk werker. Verder wordt aan-

dacht gevraagd voor individuele diagnostiek, het inzetten van opgeleide tolken en cultu-

rele bemiddelaars, het betrekken van de context, organisatorische flexibiliteit, investeren 

van voldoende tijd, relatieopbouw tussen cliënten en hulpverleners en het verbreden van 

de problematiek vanuit een contextuele optiek (Kirmayer et al., 2011; Van Dijk, 2005). In-

teressant in dit verband zijn psycho-educatieve projecten als ‘Mindspring’, waarbij vluch-

telingen als ervaringsdeskundigen worden ingezet (Mooren & Schoorl, 2006).

Om dieper inzicht te verwerven en de weg naar de ggz te vergemakkelijken raadt Bevaart 

(2013) kwalitatief onderzoek aan. Deze bijdrage exploreert hoe ouders met een migratie-

achtergrond een doorverwijzing van hun kind naar de ggz beleven, evenals de ervaringen 

van hulpverleners met het doorverwijzen van deze kinderen.

Methode

Deelnemers

Tien ouderparen van wie een kind werd doorverwezen naar de ggz namen aan het onder-

zoek deel. Er werd gebruikgemaakt van purposive en snowball sampling (Smith & Osborn, 

2003); de ouders werden via Brusselse ggz-diensten gerekruteerd. Ze meldden hun kind 
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na doorverwijzing door een school of centrum voor leerlingenbegeleiding (CLB) aan bij 

de ggz. De doorverwijzing van de kinderen werd geëntameerd omwille van zorgen om-

trent gedrags-, concentratie-, emotionele problemen of een vermoeden van een autis-

mespectrumstoornis. Aan de klasleraren van de kinderen werd gevraagd de Strengths 

and Difficulties Questionnaire voor leerkrachten (SDQ-DUT L4-16; Van Widenfelt, 

Goedhart, Treffers, & Goodman, 2003) in te vullen; een vragenlijst die de emotionele 

en gedragsproblemen van het kind signaleert. Enkel kinderen met een totaalscore bo-

ven het negentigste percentiel kwamen in aanmerking voor het onderzoek; volgens deze 

vragenlijst: kinderen met een ernstig verhoogd risico op sociaal-emotionele of gedrags-

problemen waarbij de school zich ernstige zorgen maakte over hun verdere (schoolse) 

ontwikkeling.

De leeftijd van de kinderen (zes jongens, vier meisjes) varieerde van vier tot tien jaar 

(M = 7,6). De ouders waren eerstegeneratiemigranten uit Marokko (3), Nigeria (2), Syrië 

(1), Guinee (1), Rwanda (1), Pakistan (1) en Tsjetsjenië (1). Twee kinderen werden in het 

land van herkomst geboren. We selecteerden eerstegeneratieouders, omdat zij zelf een mi-

gratieproces meemaakten en daardoor ervaring hadden met geestelijke gezondheid(szorg) 

zowel in hun land van herkomst als in België. De uitnodiging was gericht aan het ouder-

paar dat zelf kon kiezen wie aan het interview deelnam. Twee interviews werden gevoerd 

met de moeder, een met de vader, de overige zeven met beide ouders. De ouders kozen ook 

de taal van het interview: Frans (4), Nederlands (2), Engels (2) of hun moedertaal met een 

tolk (2). De ouders kozen zelf waar het interview plaatsvond om stressinducerende om-

gevingsinvloeden (bijvoorbeeld: klinische setting) te beperken. Acht interviews vonden 

plaats bij de ouders thuis, twee in een ggz-instelling.

Een doorverwijzingsproces bestaat vaak uit verschillende schakels. Zorgcoördinatoren of 

zorgleerkrachten in scholen entameren vaak een doorverwijzing, meestal naar een CLB. 

Indien het CLB geen hulp kan bieden, verwijst dit op zijn beurt door naar externe ggz-

diensten voor verdere diagnostiek of psychologische begeleiding. Vier zorgverleners die 

vaak doorverwezen naar de ggz werden geïnterviewd: twee zorgcoördinatoren en twee 

CLB-medewerkers uit Brussel.

Procedure

Participanten tekenden voor informed consent en hun anonimiteit werd gegarandeerd. De 

open interviews, waarvan een audio-opname werd gemaakt, duurden tussen de drie kwar-

tier en anderhalf uur. Ze werden afgenomen en getranscribeerd door twee laatstejaars-

masterstudenten psychologie aan de Vrije Universiteit Brussel onder supervisie van de 
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auteur. De ouders werd gevraagd naar hun beleving van het traject van de zorgverlening 

voor hun kind, evenals naar hun eigen visie en culturele overtuigingen over de emotionele 

en/of gedragsproblematiek van hun kind, zoals gerapporteerd door de school. Ook werd 

aandacht besteed aan de manier waarop in hun land van herkomst wordt omgegaan met 

gelijkaardige problemen.

De verwijzers werd gevraagd naar hun ervaringen bij het doorverwijzen van kinderen met 

een migratieachtergrond. Telkens werd gebruikgemaakt van een beknopt interviewsche-

ma met open vragen, met daarnaast ruimte voor eigen inbreng.

Analyse

De verbatim getranscribeerde gesprekken werden eerst door de twee masterstudenten en 

vervolgens door de auteur met de interpretatieve fenomenologische analyse (IPA; Smith 

& Osborn, 2003) geanalyseerd om de complexiteit van de belevingen in kaart te brengen. 

IPA gaat uit van een dubbele hermeneutiek: een interpretatie (van de onderzoeker op basis 

van – in dit geval – het interview) van een interpretatie (van de participant van de eigen 

ervaringen). Deze ideografische benadering analyseert hoe de participant zelf zijn erva-

ringen interpreteert met als doel de inhoud en complexiteit van zijn betekenisgeving te 

ontdekken. Hierbij wordt gekeken naar specifieke ervaringen en gebeurtenissen. De ana-

lyse bestaat uit verschillende stappen: het transcript wordt meermaals herlezen, waarbij 

eerst aantekeningen worden gemaakt van significante of opvallende zaken voor de onder-

zoeksvraag. Vervolgens worden hieruit thema’s afgeleid die steeds op een hoger niveau 

worden samengevat, wat resulteert in een geheel van thema’s die verbonden en geclusterd 

worden. Belangrijk is dat het verband tussen deze thema’s en het verhaal van de partici-

pant traceerbaar blijft. De analyse vindt plaats per casus; voorkomen moet worden te snel 

generaliserende uitspraken te doen (Smith, Flowers, & Larkin, 2009). Na de analyse per 

casus, worden de geclusterde thema’s samengebracht en uitgeschreven om een antwoord 

te geven op de onderzoeksvraag.

Resultaten

De analyse van de interviews bracht verschillende thema’s aan het licht die een rol spelen 

bij de beleving van de doorverwijzing naar de ggz.



Ju
li

a 
V

il
la

n
ue

va
 O

’D
ri

sc
ol

l

216

DOORVERWIJZING VAN KINDEREN MET EEN MIGRATIEACHTERGROND� NAAR DE GGZ

Beleving van de ouders

De analyses van de interviews met de ouders leverden drie hoofdthema’s op die met elkaar 

interageren: probleemperceptie, oplossingsstrategieën en ervaringen met de hulpverle-

ning.

Probleemperceptie

Hoe ouders zelf de zorgen van de school, het CLB of andere hulpverleners beleven en ver-

klaren, loopt uiteen van bezorgdheid en hoop op beterschap tot helemaal niet begrijpen 

wat het probleem is. Verschillende ouders gaven aan dat ze het gedrag pas als zorgwekkend 

beschouwen wanneer het ernstig genoeg én externaliserend is, en bijgevolg ook een gevaar 

zou zijn voor de omgeving. Het uitspreken van de zorgen door de leraar kan voor deze 

ouders een grote schok zijn.

Daarnaast gaven sommige ouders aan dat zij verantwoordelijk zijn voor het fysiek en men-

taal welzijn van hun kind en dat als er sprake zou zijn van een psychologische problema-

tiek bij hun kind, ze als ouders gefaald zouden hebben. Het erkennen van een probleem 

kan in deze optiek een complex aanvaardingsproces met zich meebrengen.

Enkele ouders stelden ter discussie dat de school, hoewel het probleem zich op school 

voordoet, de oorzaak en de oplossing in de thuisomgeving zoekt. Ze stelden dat proble-

men ook ontstaan door de laksheid van de school. Het probleem is voor hen niet zozeer 

het gedrag van hun kind, maar veeleer de cultuur op school en het gebrek aan strengheid 

van de leerkracht. Ze geven aan dat in hun land van herkomst zulke problemen niet voor-

komen, omdat er op school een streng regime heerst en de kinderen het niet aandurven 

zich te misdragen.

Sommige ouders vertelden dat hun gezin (over)leeft in een kwetsbare socio-economische 

situatie, waardoor het naar school laten gaan van de kinderen al als een hele investering 

wordt beleefd. Deze problemen overschaduwen de schoolse resultaten en het functioneren 

van hun kind, en laten weinig ruimte voor het zoeken naar verklaringen of oplossingen. 

Voor hen legt een uitnodiging van de school voor gesprekken nog meer druk op het over-

leven.

Meerdere ouders gaven aan dat de verschillen in probleemperceptie niet zozeer te wijten 

zijn aan cultuur of religie, maar eerder aan het opleidingsniveau van de ouders: wie zelf 

niet gestudeerd heeft, kan problemen moeilijker identificeren, heeft minder inzicht in het 

belang van goed functioneren op school en heeft weinig kennis over de hulpverlening.
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Oplossingsstrategieën

De oplossingsstrategieën die volgens de ouders moeten worden ingezet hangen samen 

met de probleemperceptie en de verklaring voor het probleem. Ouders gaven aan dat de 

school altijd diagnostiek of therapeutische hulpverlening als oplossing voor de moeilijk-

heden zag. Maar het merendeel van de ouders zag het identificeren van problemen en het 

zoeken naar oplossingen niet als een taak van de school; die moet zich bezighouden met de 

schoolse aspecten. Het welzijn van het kind en het gezin is een kwestie van het gezin en de 

familie. Ze willen zelf het probleem oplossen en benadrukten het belang van zelfsturing; 

ze willen geen hulp van buitenstaanders en maken liever hun eigen keuzes. Ouders die het 

probleem eerder toeschreven aan de laksheid van de leerkracht, zagen de oplossing in een 

strengere aanpak. Sommige ouders waren van mening dat het gedrag waarover de school 

zich zorgen maakte na verloop van tijd vanzelf zou verdwijnen.

Het merendeel van de ouders gaf ook aan dat ze in hun land van herkomst omringd waren 

door hun familie, en dat in zo’n omgeving zich minder moeilijkheden voordoen. Oplossin-

gen worden binnenshuis gezocht, desnoods bij familie of vrienden, waarbij ze dan goede 

raad en geruststelling zoeken. Sommigen zien ook de imam als een hulpbron. De drempel 

om beroep te doen op onbekende hulpverlening is hoger en kan volgens hen stigmatise-

rend werken.

Hoe de oplossing eruit moet zien, week voor sommige ouders ook af van hetgeen werd 

aangeboden. Ouders die vooral bezig waren met overleven, hadden eerder behoefte aan 

praktische oplossingen dan aan gesprekken met een hulpverlener: bijvoorbeeld een school 

dichter bij huis zou lange reistijden bekorten, zodat de kinderen minder vermoeid raken 

en beter zouden presteren.

Ervaringen met de hulpverlening

Ten tijde van het interview hadden alle ouders al contact met de ggz, maar hun visie op die 

ondersteuning liep nogal uiteen. De ouders beschreven de ggz in hun land van herkomst 

en hun opstelling ten opzichte van de hulpverlening in België. Volgens de ouders kunnen 

deze visies grote invloed hebben op hun bereidheid om een traject met de hulpverlening 

aan te gaan.

Enkele ouders gaven aan dat in hun land van herkomst ggz vooral wordt geassocieerd 

met zware psychopathologie, gesloten psychiatrische instellingen en volwassenen. Voor 

minder ernstige psychische problemen zou er weinig ruimte zijn, tenzij tegen een hoge 

prijs, waardoor voor velen reguliere ggz zo goed als ontoegankelijk (en dus onbekend) 
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is. De ouders gaven wel aan dat er een verschuiving is in de traditionele visie op mentale 

problemen, wat volgens hen te maken heeft met een toegenomen kennis en begrip van de 

westerse hulpverlening.

Ouders die de zorgen van de school over hun kind niet deelden, hadden veeleer een nega-

tieve opvatting over de ggz. Verschillende ouders beschouwden de hulpverlening als be-

moeizuchtig en opdringerig, en vonden dat niemand het recht heeft te vragen naar de 

belevingen van het kind thuis en in de familie. Dat is een schending van de privacy van het 

gezin. Daarnaast vonden ze de hulpverlening autoritair en weinig empathisch, waarbij ze 

zich niet gehoord noch gerespecteerd voelden.

De hulpverlening werd door verschillende ouders ook gezien als een instantie die kinder-

mishandeling moet opsporen. Deze ouders zijn bang dat de hulpverlening de kinderen uit 

huis zal plaatsen, waarbij sprake is van een onevenwichtige machtsverhouding. De inmen-

ging van de hulpverlening wordt dus beleefd als het in vraag stellen van hun ouderschap 

en als een mogelijk gevaar voor hun gezin. De (afbakening van) bevoegdheden van hulp-

verleners zijn volgens hen onduidelijk.

Ouders gaven aan dat vroegere ervaringen met de school en de hulpverlening belangrijk 

zijn: wanneer ouders positieve ervaringen hebben, stellen ze zich positiever op tegenover 

de hulpverlening. Goede ervaringen betekenen dat de ouders zich begrepen voelen, dat 

de hulpverlening niet als onderdrukkend of dwingend aanvoelt, maar als respectvol en 

ondersteunend.

Ook de opvattingen van buitenstaanders, familie, vrienden of kennissen kunnen volgens 

de ouders impact hebben op hun houding tegenover de hulpverlening. Goede ervaringen 

van anderen vergemakkelijken de stap naar de hulpverlening. Mond tot mond informatie 

speelt een belangrijke rol. Ook de media zijn voor sommige ouders een belangrijke infor-

matiebron, zowel in negatieve zin (de psycholoog op tv als charlatan die weinig doet), als 

in positieve zin (een tv-programma laat zien hoe een psycholoog kan helpen).

Beleving van de zorgverleners

In het algemeen gaven de verwijzers aan dat de doorverwijzingsmoeilijkheden niet altijd 

liggen aan de migratieachtergrond, maar ook aan kansarmoede en ongeschooldheid. Ze 

gaven aan dat het landschap van de hulpverlening onoverzichtelijk en verwarrend kan 

zijn, en dat niet alleen voor de ouders. We bespreken drie hoofdthema’s: moeilijkheden, 

drempels en good practices.



219

DOORVERWIJZING VAN KINDEREN MET EEN MIGRATIEACHTERGROND� NAAR DE GGZ

Moeilijkheden

Een van de moeilijkheden waarmee Brusselse scholen en CLB’s geconfronteerd worden, 

is het personeelsverloop waardoor ervaring en relaties met ouders telkens opnieuw moe-

ten worden opgebouwd. Verder blijken vooral kinderen met gedragsproblemen moeilij-

ker door te verwijzen, omdat ouders vaak zeggen dat het kind er in de loop van de tijd 

overheen zal groeien, dat alle kinderen het soms wat moeilijk hebben. Het gedrag wordt 

genormaliseerd op basis van wat ze zien bij andere kinderen. Verwijzingen voor logo-

pedie en kinesitherapie lijken makkelijker te verlopen dan doorverwijzingen naar een 

psycholoog of revalidatiecentrum, waar soms een taboe op rust. Verwijzers vroegen zich 

af of dit te maken heeft met het gevoel van falen van de ouders, dat tot meer weerstand 

leidt.

Drempels

Een van de grote drempels is de taal. Door het gebruik van een gemeenschappelijke taal 

(niet de moedertaal van de ouder en vaak ook niet die van de verwijzer), gaat er heel wat 

nuance verloren, terwijl gevoelige thema’s en vaak complexe en multiprobleemsituaties 

worden besproken.

Daarnaast geven de verwijzers aan dat de socio-economische aspecten soms op de voor-

grond staan. Kinderen en gezinnen die bijvoorbeeld in asielcentra wonen, verkeren nog in 

onzekerheid over hun verblijfsvergunning en vinden het leven in een asielcentrum soms 

problematisch. Verwijzers gaven aan dat deze ouders geen ruimte voelen om zich bezig te 

houden met andere zaken dan hun basisbehoeften. Ouders hebben soms een andere visie 

op onderwijs dan de verwijzer, en aan ggz – dat voor sommigen iets totaal nieuw is – heb-

ben zij niet altijd behoefte.

Andere drempels hebben dan weer te maken met financiële aspecten, de administratieve 

rompslomp en de lange wachtlijsten.

Good practices

In de gesprekken kwamen ook heel wat good practices aan bod die volgens de verwijzers 

niet noodzakelijk verband houden met cultuur of migratieachtergrond, maar met aspec-

ten die van belang kunnen zijn bij elke doorverwijzing die niet als vanzelfsprekend loopt.

Vooral de houding van de verwijzer is van belang, met name: een open en nieuwsgie-

rige houding, voldoende tijd voor het gesprek en de doorverwijzing, en wanneer nodig 
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meer en intensievere ondersteuning. Flexibiliteit en creativiteit zijn belangrijk, waarbij 

wordt gekeken naar de behoeften van het individuele gezin. Voor de duurzaamheid van 

het traject moet er geluisterd worden naar de beleving van ouders – hoe zij de situatie 

aanvoelen – en hun waarden en normen moeten gerespecteerd worden. Of zoals een 

verwijzer het uitdrukte: “Het probleem is pas een probleem als de persoon het zelf zo 

ervaart.” Het vertrouwen van ouders moet gewonnen worden; informele momenten zijn 

hierbij belangrijk, evenals het overbrengen van positieve boodschappen en tonen dat de 

school en de verwijzer het kind ook in zijn veelzijdigheid zien. Verwijzers vinden dat het 

spreken met beide ouders een meerwaarde kan hebben, omdat het gevaar anders bestaat 

dat ouders de zorgen, de visie op het probleem of de behoefte aan verdere hulpverlening 

niet samen dragen. Om het vertrouwen te winnen, is het belangrijk ouders tijdig als 

expert van hun kind bij het traject te betrekken, hen te informeren over wat er speelt, 

maar de beslissing en controle bij hen te laten. Op die manier worden ze deelgenoot 

van de zorgen van de school en ontstaat er een gedeelde verantwoordelijkheid voor de 

doorverwijzing.

Sommige verwijzers gaven aan dat meerdere partijen de doorverwijzing mogelijk maken: 

de school, de ouders, tolken en hulpverleners van externe diensten. De verwijzers vonden 

dat het inzetten van een tolk of de tolkentelefoon een goed hulpmiddel kan zijn, waarbij 

ook culturele inzichten kunnen uitgewisseld worden; desondanks gaven ze aan dat hierbij 

ook nuances verloren kunnen gaan.

De verwijzers stelden dat er laagdrempelig, maar ook aanklampend gewerkt moet worden, 

bijvoorbeeld door mondelinge boodschappen (tijdens een informeel moment) in plaats 

van een notitie in de agenda of een e-mail. Indien nodig gaan ze mee naar een eerste 

afspraak met de hulpverlening, of maken ze alvast telefonisch een afspraak, gaan op huis-

bezoek wanneer de ouders moeilijk naar de school kunnen komen of plannen de afspraken 

met een externe hulpverlener in de school.

Discussie

Diversiteit

Gezinnen met een migratieachtergrond vormen een heel diverse groep. Er zijn verschillen 

naar land van herkomst, generatie waartoe de migrant behoort, socio-economische status 

en opleidingsniveau (Belhadj et al., 2014). Zoals het onderzoek van Schrier, Theunissen, 

Kempe, en Beekman (2005) aantoont dat kinderen met bepaalde migratieachtergronden 

(migranten uit Turkije, Marokko en Suriname in Nederland) de weg naar de hulpverlening 
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steeds makkelijker vinden, zo geven ook de ouders in dit onderzoek aan dat er sprake is 

van een dynamisch proces. Een belangrijke kanttekening is dat de participanten in dit on-

derzoek uit een grootstedelijke context komen. Dit brengt met zich mee dat zowel scholen 

als verwijzers en hulpverleners vertrouwder zijn met het werken met mensen met ver-

schillende migratieachtergronden. In deze studie brachten we ervaringen van meerdere 

partijen samen met de bedoeling meer inzicht te verwerven in het verwijzingsproces. Zo-

als de participanten aangaven, zijn de beschreven thema’s niet louter voor deze doelgroep 

van belang, maar ook voor andere doelgroepen die zich in maatschappelijk kwetsbare si-

tuaties bevinden.

Probleemperceptie

In een breedschalig Nederlands onderzoek naar de etnische verschillen in probleemper-

ceptie en gepercipieerde behoefte aan zorg bij kinderen met gedragsproblemen vond Be-

vaart (2013) dat er bij ouders met een migratieachtergrond sprake was van een lagere 

probleemperceptie, ondanks het feit dat ze volgens de (westerse) SDQ-vragenlijst emotio-

nele of gedragsproblematische kenmerken toekenden aan hun kind. In onze studie gaven 

ouders aan vooral extreem en externaliserend gedrag als problematisch te ervaren. Andere 

emotionele en gedragskenmerken als problematisch bestempelen kan door hen als stig-

matiserend beleefd worden (zie ook: Blignault et al., 2008). Verschillende Europese onder-

zoeken tonen echter aan dat er bij kinderen met een migratieachtergrond vooral sprake 

is van een hogere prevalentie van internaliserende problematiek (Belhadj et al., 2014). 

Zorgverleners moeten hiermee rekening houden om zowel miscommunicatie als het over 

het hoofd zien van behoeften van kinderen te vermijden (Bevaart, 2013).

Probleemdetectie

Scholen (en CLB’s) zijn belangrijke partners voor probleemdetectie, omdat zij dagelijks 

contact hebben met de kinderen (Fazel, Doll, & Stein, 2010). Kinderen brengen meer tijd 

door op school dan thuis. Scholen (en CLB’s) verwijzen door omdat ze zich zorgen maken 

over de verdere (schoolse) ontwikkeling, en omdat ze over onvoldoende mogelijkheden 

beschikken om de juiste ondersteuning te bieden. De school (en het CLB) is niet alleen de 

eerste schakel in de detectie van een mogelijk emotioneel, cognitief of gedragsprobleem, 

maar tevens de opmaat tot hulpverlening. Sommige ouders in deze studie gaven aan veel 

goeds te verwachten van de ondersteuning binnen het complexe hulpverleningslandschap. 

Een studie in Londen toonde dat wanneer leerkrachten bij de detectie van psychische pro-

blemen van kinderen worden betrokken en er bovendien tijdens het interventieproces 
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nauw met hen wordt samengewerkt, dit gunstige effecten heeft zowel op het vlak van ver-

trouwen als op praktisch vlak. Het besef dat de schoolse ontwikkeling een gemeenschap-

pelijk doel vormt, faciliteert de samenwerking (O’Shea, Hodes, Down, & Bramley, 2000). 

Ook de verwijzers in onze studie benadrukten steeds voor ogen te houden dat zowel de 

school als de ouders het beste met het kind voorhebben.

Partnerschap bij de doorverwijzing

De problemen bij de doorverwijzing ontstaan volgens de ouders niet steeds door de inhoud, 

maar vooral door de manier waarop: het gaat niet over een gebrek aan probleemperceptie, 

maar om een verschillende probleemperceptie. Naar elkaar luisteren, elkaar proberen te 

begrijpen en tegemoet te komen, zou een eerste stap in de opbouw van een vertrouwens-

band kunnen zijn. Ouders in dit onderzoek hadden soms het gevoel dat zij met de vinger 

werden gewezen en dat ze weinig zeggenschap hadden in de kijk op het (psychisch) wel-

zijn van hun kind. Een onevenwichtige machtsverhouding (Foucault, 2015) wordt meer 

gevoeld door de minder machtige en het is aan de machtigere om meer te investeren in het 

in evenwicht brengen van de verhouding; iets wat in de praktijk vaak over het hoofd wordt 

gezien, omdat men als vanzelfsprekend uitgaat van een gelijkwaardige relatie. Mooren en 

Schoorl (2006) beschrijven verschillende psycho-educatieve groepsprogramma’s voor (en 

met) vluchtelingen die de nadruk leggen op een psychologisch veilige ruimte, die mensen 

laten kennismaken met en, indien nodig, een opmaat tot verdere hulpverlening kunnen 

zijn. De interviews met de ouders en verwijzers tonen aan dat als ouders, verwijzers en 

hulpverleners het eens zijn, er stappen kunnen worden gezet die een duurzaam proces op 

gang brengen. De bevindingen van deze studie pleiten voor het investeren van meer tijd 

en energie in de ontmoeting met het gezin, met aandacht voor relatie- en vertrouwens-

opbouw, vooraleer over te gaan naar interventies. Zo kunnen ouders, school en hulpver-

lening samen de zorg voor het kind dragen in plaats van tegenover elkaar te staan. Op 

die manier zouden de interventies ook in een veiligere sfeer kunnen gebeuren, hetgeen 

het hulpverleningsproces positief kan beïnvloeden (Mooren & Schoorl, 2006). Onderzoek 

wijst uit dat het succes van hulpverlening niet per se afhankelijk is van de aard van de 

hulpverlening, maar wel van de relatie tussen het gezin en de hulpverlener (bijvoorbeeld: 

Lambert & Barley, 2001).

Ook de context mag niet verwaarloosd worden (Knipscheer, Drogendijk, & Mooren, 2011). 

Wanneer er niet breder wordt gekeken dan de twee gesprekspartners (de ouder – vaak de 

moeder – en de verwijzer), kan de doorverwijzing in het gedrang komen. Verwijzers stel-

len dat in gesprek gaan met beide ouders in sommige gevallen een must is, bijvoorbeeld 

als de afwezige ouder het niet eens is met de gedachtegang achter de doorverwijzing en 
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het pad naar de ggz blokkeert. Verder kan de zienswijze van vrienden en familie op het 

‘probleem’ en de ggz een grote invloed hebben op de houding van de ouders. Ten slotte 

benoemen de ouders ook de grote invloed van de media op hun perceptie van en hun ver-

trouwen in de hulpverlening.

Hoewel onderzoek al heel wat aandacht vestigde op het traject van mensen met een 

migratieachtergrond naar de ggz, blijkt er nog een kloof te dichten. Er bestaat in toene-

mende mate aandacht voor het wegnemen van drempels naar de psychische hulpverle-

ning. Met de ‘Rode Neuzen Dag’ en ‘Te Gek?!’ worden in België grootschalige projecten 

opgezet met als doel het taboe rond psychische hulpverlening te doorbreken, waarbij 

ook drempels die in dit onderzoek aan bod kwamen, worden aangepakt. Bij mensen met 

een migratieachtergrond blijkt het taboe rond, maar ook de kloof met de ggz groot en 

dat terwijl de psychosociale en maatschappelijke uitdagingen voor deze groep groter 

zijn.

Conclusie

Deze studie exploreerde de ervaringen van zowel ouders als verwijzers met de doorverwij-

zing van kinderen met een migratieachtergrond naar de ggz. Hoewel de ervaringen wis-

selend waren, bleek vooral de relatie en meer bepaald aspecten zoals vertrouwen, gelijk-

waardigheid en respect, van groot belang voor het doorverwijzingsproces. Hoewel scholen 

inzetten op vroeginterventie en preventie, vertrouwen ouders er soms meer op dat de tijd 

verbetering zal brengen. Voor mensen die aan het overleven zijn, heeft een doorverwijzing 

naar de ggz geen prioriteit; voor anderen is professionele hulp helemaal niet vanzelfspre-

kend en rekent men liever op het gezin en de familie. Individuele kenmerken zijn van 

grote invloed op het traject. Een migratieachtergrond kent vele variaties, maar altijd is 

het belangrijk voldoende vertrouwen op te bouwen vooraleer gevoelige kwesties, zoals een 

doorverwijzing, een welwillend gehoor kunnen vinden. Deze studie bespreekt een aantal 

drempels, maar ook mogelijkheden om de kloof te dichten.
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Noten

1.	 Tijdelijke verblijfsstatus.

2.	 Over het algemeen spreken we in dit artikel over mensen met een migratieachtergrond. Ondanks dat het 

hier om een heel diverse groep gaat, hechten we belang aan de gemeenschappelijke factor van migratie. We 

benoemen specifieke groepen wanneer gerefereerd wordt aan onderzoek waarin de nadruk wordt gelegd op 

bepaalde groepen (bijvoorbeeld: vluchtelingen of migranten).
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Summary

The referral of children with a migration background to mental health care: 
experiences of parents and referrers

Mental health care is less accessible for children with a migration background. These children are often under

represented in mental health care, despite the complex issues they sometimes struggle with. In this article we 

explore the referral of children with a migration background to mental health care. Ten parents and four caregivers 

who regularly refer children to mental health care were interviewed. The interviews were analyzed using the in-

terpretative phenomenological analysis. Among the parents, the most important themes dealt with giving mean-

ing to psychological problems, their solution strategies and their perception of care provision. Both parents and 

health care providers encounter barriers, and caregivers mentioned strategies to make the care more accessible to 

this population. These insights can contribute to closing the gap between the needs of children and their families 

and the health care provision, thereby also fostering the development opportunities of these children.
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