
20

THEMA

Psychosociale zorg voor 
vluchtelingen

Veerkracht en vertrouwen

In 2015 en ’16 zijn veel vluchtelingen naar 
Nederland gekomen. Velen van hen komen 

uit oorlogsgebieden en hebben een risicovolle 
reis achter de rug. De meeste mensen die een 
schokkende gebeurtenis meemaken weten daar 
goed van te herstellen; mensen blijken veer-
krachtig. Wel is het belangrijk de grenzen van 
die veerkracht tijdig te onderkennen. Weten-
schappelijk onderzoek laat zien dat ongeveer 
9% van de onderzochte vluchtelingenpopulaties 
in het Westen psychische klachten ontwik-
kelt(1). Kwetsbaarheid voor het ontwikkelen 
van psychische klachten na het meemaken van 
traumatische ervaringen verschilt per persoon 
en kan afhangen van het type(2) en aantal(3) 
gebeurtenissen. Het ontwikkelen van psychi-
sche klachten wordt ook versterkt door huidige 
stressoren in het land van herkomst en in het 
land van vestiging: post-migratiefactoren. Zo-
wel post-migratiefactoren als de traumatische 
gebeurtenissen kunnen een rol spelen in het 
ontwikkelen van psychische klachten(4).

Inventarisatie
In opdracht van ZonMW heeft de Arq Psycho-
trauma Expert Groep een inventarisatie gedaan 
van het aanbod van Psychosociale Hulpverlening 
(PSH).  Lacunes in de organisatie en aanbod van 
PSH zijn onderzocht waarna kennisvragen be-
treffende de implementatie van PSH-methoden 
zijn geformuleerd. In het overzicht van de PSH-
programma’s is gekeken op welke wijze de veer-
kracht en het vertrouwen van mensen kan wor-
den versterkt. Dit kan worden geplaatst in het 
sociaal maatschappelijk kader dat het begrip So-
ciaal Kapitaal biedt. Sociaal Kapitaal betreft 

maatschappelijke netwerken die zich kenmerken 
door onderling verbondenheid (vertrouwdheid, 
solidariteit, overeenkomst); wederkerigheid (ge-
deelde normen betreffende onderlinge hulp en 
samenwerking); burgerschap (gemeenschappelij-
ke inzet, participatie) en vertrouwen in de ge-
meenschap. Er bestaat een wetenschappelijk 
aangetoonde relatie tussen Sociaal Kapitaal en 
diverse gezondheidsparameters enerzijds en eco-
nomisch potentieel anderzijds. Hoewel slechts 
gedeeltelijk aangetoond, ligt ook een relatie tus-
sen Sociaal Kapitaal en mentaal welzijn voor de 
hand, vooral via sociale steun en participatie(5). 
Sociaal Kapitaal biedt een ordenend principe, 
bouwt op veerkracht van individuen en groepen 
en het biedt handelingsperspectief.

Het aanbod van psychosociale hulp 
De inventarisatie laat zien dat er veel gebeurt: 
noodopvang, gemeenten die vluchtelingen op-
vangen, met inzet van professionals en vrijwilli-
gers. Het is een hoopgevend signaal van veer-
kracht en motivatie in de Nederlandse 
samenleving. Vanuit de (in)formele contacten 
die vrijwilligers en professionals met vluchte-
lingen hebben, kan een sterk preventieve wer-
king uitgaan. Het draagt bij aan betekenisge-
ving en geeft mensen mogelijkheden om 
nieuwe sociale verbanden aan te gaan en zo 
ook hun eigen sociaal kapitaal te versterken.
Er is een urgente behoefte aan een eenvoudig en 
toegankelijk ‘instrument’ en richtlijnen ter onder-
steuning van professionals en vrijwilligers in het 
duiden van psychosociale problematiek en een 
routekaart naar relevante en toegankelijke zorg.

In de afgelopen jaren zijn veel vluchtelingen naar Nederland gekomen van wie een groot aantal veerkrachtig blijkt en in 

staat om hun leven weer op te bouwen. Voor degenen die psychische klachten ontwikkelen, is een tijdig en laagdrem-

pelig PSH-aanbod van ondersteuning wenselijk. De inventarisatie door de Arq Psychotrauma Expert Groep - in opdracht 

van ZonMW - van het aanbod van Psychosociale Hulpverlening (PSH) programma’s wil bijdragen aan een kwaliteitsver-

betering in het zorgaanbod voor vluchtelingen.
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Stepped care model
De preventieve PSH-programma’s zijn versnip-
perd en om te komen tot een ‘stepped care mo-
del’ dat de verschillende stadia van verblijf van 
de vluchteling bestrijkt, is het nodig dat ge-
meenten in samenwerking met de GGD en an-
dere ketenpartners hun aandeel in preventieve 
en curatieve zorg verder ontwikkelen met daar-
bij aandacht voor risicogroepen zoals kinderen, 
pubers, alleenstaande moeders en na-reizigers. 
Gemeenten zijn verantwoordelijk voor het be-
vorderen van de samenhang binnen de publie-
ke gezondheidszorg en de afstemming ervan 
met de curatieve gezondheidszorg. De samen-
hang binnen de psychosociale preventie en 
zorg voor vergunninghouders die in de ge-
meente wonen en niet meer onder de COA-op-
vang vallen, vallen hier ook onder. 
Vluchtelingen kunnen diverse verhuizingen 
doormaken voordat ze zich vestigen. Een eendui-
dige manier van informatieoverdracht en borging 
van continuïteit in zorg is noodzakelijk, vanaf de 
noodopvang, via het AZC naar de zorg in ge-
meenten. Dit is vooral voor kinderen en kwets-
bare mensen belangrijk. Een dossier dat de 
vluchteling ook kan mede-beheren en regie op 
heeft, kan de continuïteit van zorg verbeteren. 

Overdracht van gegevens
Scholen en de Jeugdgezondheidszorg hebben 
landelijk concrete afspraken gemaakt en proto-
collen ontwikkeld voor de overdracht van ge-
gevens. Er zijn signalen dat desondanks de 
overdracht van gegevens niet altijd goed ver-
loopt. Er worden regelmatig zorgen geuit over 
de psychosociale gezondheid van kinderen en 
jongeren, maar epidemiologisch onderzoek of 
klinische registraties die de psychosociale ge-
zondheid in kaart brengen, ontbreken. Ook is 
er tot op heden geen systematische studie ver-
richt naar de noodzaak tot interventie, bijvoor-
beeld die van traumagerichte behandeling of 
naar de ontwikkeling van de psychische ge-
zondheid van kinderen in de tijd. Evidence-
based behandeling is wel degelijk voorhanden, 
ook voor kinderen. Nader onderzoek naar psy-
chosociale gezondheid bij kinderen, bij voor-
keur longitudinaal, maar ook studies naar de 
implementatie en effectiviteit van interventie is 
nodig om te kunnen komen tot een doelmatige 
inzet van deze beschikbare behandelingen.

Kennisvragen
De inventarisatie levert nieuwe vragen op:

■■ Hoe kan afstemming en coördinatie van 
PSH worden vormgegeven? 

■■ Wat is de landelijke visie over de borging 
van PSH, wie heeft de leidende rol?

■■ Hoe kan afstemming vervolgens worden ge-
borgd op de verschillende niveaus van 
noodopvang tot gemeenten zonder daarmee 
de lokale initiatieven (mits kwalitatief goed) 
te beperken? 

■■ Kan er een eenvoudig instrument worden 
ontwikkeld, dat vrijwilligers en niet-zorg-
professionals helpt om psychische proble-
matiek te onderscheiden en de toeleiding 
naar zorg te borgen? 

■■ Kan een praktijkgericht onderzoek worden 
uitgevoerd naar behoeften van kinderen en 
gezinnen om hen effectief te ondersteunen?

Conclusie 
De inventarisatie laat zien hoe veel er al in 
gang is gezet op het gebied van PSH voor 
vluchtelingen. De vele bouwstenen verspreid in 
het landschap missen vooral cement. Om al 
deze initiatieven in het aanbod samen te bren-
gen en onderling af te stemmen is coördinatie 
en wetenschappelijke onderbouwing van PSH-
programma’s nodig.
Het volledige rapport is beschikbaar: http://
www.zonmw.nl/nl/actueel/nieuws/detail/item/
psychosociale-hulpverlening-voor-vluchtelingen/
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