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Taal is binnen de ggz het cruciale middel van zowel therapeut als cliént om de
doelen van een behandeling mee te bereiken. Zo is het adequaat hanteren van
ecn gemeenschappelijke taal noodzakelijk om een vertrouwensrelatie op te
bouwen, informatie over ervaringen, emoties en herinneringen van de cliént
te achterhalen, en psychotherapeutische interventies uit te voeren. De Neder-
landse taalvaardigheid van verschillende groepen migranten in Nederland is
echrer laag, onder wie de eerste generatie arbeidsmigranten uit Turkije, maar
ook recentere arbeidsmigranten uit Oost-Europa, onder wie Bulgaren en Polen.
De meerderheid van hen geeft aan de Nederlandse taal niet goed te beheersen
(Gijsberts & Lubbers, 2014). Tegelijkertijd is door een combinatie van stressoren
voor, tijdens en na de migratie de prevalentie van een aantal mentale gezond-~
heidsproblemen hoger onder migranten dan onder niet-migranten, waaronder
posttraumatische-stressstoornis en depressie (Priebe et al., 2016). De behoefte
aan geestelijke gezondheidszorg ondet mensen met een migratieachtergrond
die de Nederlandse taal niet goed beheersen, is zodoende potentieel hoog. Lage
taalvaardigheid in de dominante taal van het migratieland, maar ook een ge-
brek aan informatie in de moedertaal van migranten over psychosociale zorg,
geestelijke gezondheidszorg en psychische aandoeningen zijn factoren die de

1 Deauteurs danken dr. Simone Goosen voor haar feedback op dit hoofdstuk.
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binnen het gezondheidszorgsysteem, zoals beschikbare financiéle middelen en
tijd. Bovendien geeft de huidige Nederlandse Kwaliteitshorm geen richtlijnen
over in welke specifieke situaties welk type tolk het best gebruikt kan worden,
en omvat deze ook niet de combinatie van tolken en digitale: oplossingen. Hoe-
wel digitale vertaalapplicatics op dit moment nog van onvoldoende kwaliteit
zijn om een professionele tolk te kunnen vervangen, kunnen zij wel worden
toegepast om de toegang tot de zorg te vergroten en initieel rapport tussen cli-
ent en therapeut mee op te bouwen. Verder zullen psycholo gische interventies
die gebascerd zijn op kunstmatige intelligentic, zoals gcpersonaliseerde chat-
bots, in de nabije toekomst waarschijnlijk van steeds betere kwaliteit worden en
kunnen worden ingezet om cultuursensitieve digitale thecapie te bieden in de
moedertaal van de cliént.

In lijn met de recente prioritering van de Wereldgezondheidsorganisatie om
sterker te focussen op de toegevoegde waarde van digitale gezondheidsinter-
venties, teneinde gezondheidsverschillen voot kwetsbare cliénten — onder wie
anderstalige migranten - te verminderen, kan de inzet van ¢en combinatie van
verschillendecommunicatiestrategieén, online en oftline, gemedieerd en onge-
medieerd, tijdensverschillende fasen van het behandeltraject een goede manier
zijn om optimale behandelresultaten te bereiken. Zo kan he:t opeenvolgend of
gelijktijdig combineren van digitale vertaalapplicaties met verschillende soor-
ten tolken leiden tor effectievere gesprekken met anderstaligen en betere cli-
entgerelateerde gezondheidsuitkomsten, in vergelijking met het gebruik van
afzonderlijke communicatiestrategieén (Kreps, 2017). Tot op heden is er echter
nauwclijks wetenschappelijk bewijs beschikbaar over de miechanismen en ef-
fecten op behandeluitkomsten van het geintegreerde gebruik van verschillende
typen communicatiestrategieén onder anderstalige cliénten. met ecn migratie-
achtergrond. Totdat er meer bewijs voorhanden is, blijft het devies op dit mo-
ment dat therapeut en cliént de verschillende strategie¢n tei- overbrugging van
taalbarriéres samen doornemen en gezamenlijk beslissen over welke strategie-~
en wanneer, waar en hoc ingezet zullen worden. Dit vereist van de therapeut
een duidelijk overzicht van de voor- en nadelen van elke strategie, alsmede goe-
de interculturele competenties (zie hoofdstuk 18). Ggz-instellingen doen er dan
ook goed aan om hun medewerkers de ruimte en tijd te bieden om zich deze
kennis en competenties eigen te maken. Alleen zo kan de kwaliteit van zorgver-
lening aan anderstalige cliénten met een migratieachtergrond worden verbe-
terd en kunnen gecstelijke gezondheidsverschillen worden verkleind.






