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Onderzoeksproject
Dit onderzoek kadert in een breder project over de Brusselse dienst- en hulpverlening en meertalige communicatie. Dat BCUS Civil Society Fellowship Project 2016 van de VUB kreeg de volgende titel:  ‘(Digitale) taal- en communicatiepraktijk in een superdiverse samenleving: de Brusselse case study’. 
Via dit project proberen we na te gaan hoe communicatie met anderstalige klanten in de Brusselse maatschappelijke dienstverlening verloopt. We richten ons voornamelijk op de sectoren asiel en (geestelijke) gezondheidszorg. De communicatie tussen hulpverleners en hun anderstalige klanten of patiënten wordt vergemakkelijkt aan de hand van verscheidene hulpmiddelen. Die communicatiehulpmiddelen noemen we als brugfuncties: hun functie is namelijk dat ze een communicatiebrug slaan. Onder brugfuncties verstaan we communicatie-ondersteunende professionals, instrumenten, media en technologie, alsook strategieën met het oog op het faciliteren van communicatie in dienstverlening.
Om zicht te krijgen op de communicatiepraktijk en het gebruik van brugfuncties werden een aantal interviews met dienst- en hulpverleners afgenomen. In die interviews werd gepeild naar hun taal- en communicatiepraktijk met de anderstalige klant of patiënt. De vragen gaan na of ze gebruik maken van brugfuncties, welke die dan zijn en hoe ze die gebruiken. Drie verschillende personeelsgroepen (administratie, dienst- en hulpverleners en management) werden geïnterviewd in de sectoren asiel en (geestelijke) gezondheidszorg. Bij sommige vragen moest er met een score van tussen 1 en 6 aangeduid worden. De betekenis van elke mogelijke score werd telkens toegelicht.
De structuur van dit rapport volgt in grote mate de structuur van de vragenlijst. Eerst worden een aantal kerngegevens van de respondenten weergegeven. Vervolgens komen verschillende aspecten van de communicatie tussen de dienstverlener en de cliënten aan bod. Dan wordt het gebruik van brugfuncties uitgebreid besproken. Tot slot volgen de conclusies. 
Gegevens van de respondenten
Er werden in totaal, in de loop van de tweede helft van 2016, 20 interviews afgenomen. Onderstaande tabel geeft de functie, organisatie, sector en taal van elke respondent weer. Er zijn elf respondenten uit de sector (geestelijke) gezondheidszorg en vijf respondenten uit de sector asiel. Exil met zijn twee respondenten is op beide terreinen – asiel en gezondheid - actief. Vijf interviews werden in het Frans afgenomen, de overige in het Nederlands.
	Functie
	Organisatie
	Sector
	Taal

	Sociaal verpleegkundige
	UZ Brussel (PAika)
	Geestelijke gezondheidszorg
	Nederlandstalig

	Kinder- en jeugdpsychiater
	UZ Brussel (PAika)
	Geestelijke gezondheidszorg
	Nederlandstalig

	Administratief coördinator
	UZ Brussel (Solentra)
	Geestelijke gezondheidszorg
	Nederlandstalig

	Psycholoog
	UZ Brussel (Solentra)
	Geestelijke gezondheidszorg
	Nederlandstalig

	Maatschappelijk werker
	Dokters van de Wereld
	Gezondheidszorg
	Nederlandstalig

	Psychiater
	Rivage-DenZaet
	Geestelijke gezondheidszorg
	Nederlandstalig

	Administratief directeur
	Rivage-DenZaet
	Geestelijke gezondheidszorg
	Nederlandstalig

	Maatschappelijk werker
	Fedasil (Klein kasteeltje)
	Asiel
	Franstalig

	Maatschappelijk werker
	Fedasil (Klein kasteeltje)
	Asiel
	Nederlandstalig

	Maatschappelijk werker
	Fedasil (Klein kasteeltje)
	Asiel
	Nederlandstalig

	Verpleegkundige
	Fedasil (Klein kasteeltje)
	Asiel
	Nederlandstalig

	Intercultureel bemiddelaar/tolk
	Brugmann ziekenhuis
	Gezondheidszorg
	Franstalig

	Administratief bediende
	CGG Brussel (Houba)
	Geestelijke gezondheidszorg
	Nederlandstalig

	Psycholoog
	CGG Brussel (Houba)
	Geestelijke gezondheidszorg
	Nederlandstalig

	Juridisch medewerker
	Pag-Asa
	Geestelijke gezondheidszorg
	Franstalig

	Maatschappelijk werker
	Pag-Asa
	Geestelijke gezondheidszorg
	Nederlandstalig

	Trajectbegeleider
	Bon (Schaarbeek)
	Asiel
	Nederlandstalig

	Psycholoog
	Exil
	Asiel & gezondheidszorg
	Franstalig

	Directeur
	Exil
	Asiel & gezondheidszorg
	Franstalig

	Voogd
	F.O.D Justitie, dienst voogdij
	Asiel
	Nederlandstalig

	Voogd
	F.O.D Justitie, dienst voogdij
	Asiel
	Nederlandstalig


Communicatie met de klanten of patiënten
Bij alle dienst- of hulpverleners verloopt de communicatie met anderstalige klanten of patiënten voornamelijk mondeling en face-to-face. Dit hangt samen met de sector van de gezondheidszorg waar de meeste respondenten werken. Face-to-face gesprekken zijn eigen aan deze sector. Bijkomend wordt in enkele gevallen ook schriftelijke documentatie gebruikt bij de dienst- of hulpverlening. Dit neemt dan meestal de vorm aan van e-mails, brieven of folders. De schriftelijke communicatie wordt dan in meerdere talen aangeboden.
Op de vraag of de communicatie met de klanten of patiënten vlot in het Nederlands of Frans verloopt, afhankelijk van het taalstatuut[footnoteRef:1] van de organisatie, is het antwoord gemiddeld 2,5 op 6. Aan de respondenten werd gevraagd om een score te geven tussen 1 en 6[footnoteRef:2]. Indien de score 1 is betekent dit dat de communicatie in het Nederlands of Frans nooit vlot verloopt, terwijl score 6 betekent dat de communicatie in het Nederlands of Frans altijd vlot verloopt. Bij een score 2,5 verloopt de communicatie dus zelden tot soms vlot in het Nederlands of Frans. Die gebrekkige communicatie maakt dat er veel beroep gedaan wordt op brugfuncties. Hier wordt verder op ingegaan in punten 5 en 6. [1:  Het taalstatuut van een organisatie hangt af van aan welke overheid ze verbonden is. Zo is een Brusselse organisatie verbonden met de Vlaamse Overheid of de Vlaamse Gemeenschapscommissie Nederlandstalig. De organisaties verbonden met de Brusselse Gewest regering hebben een tweetalig taalstatuut.]  [2:  1: nooit, 2: zelden, 3: soms, 4: vaak, 5: veel, 6: altijd] 

Ten slotte is er ook nog de duur van de dienstverleningssessie. Hiermee bedoelen we hoelang één gesprek met een klant of patiënt ononderbroken doorgaat. Volgens de respondenten bedraagt de gemiddelde duur ongeveer 50 minuten tot één uur. Dit is in grote mate afhankelijk van de aard van het gesprek. Zo kan het maken van een afspraak maar 5 minuten duren terwijl een psychologische sessie gemakkelijk anderhalf uur kan duren.
Indicaties voor het inzetten van brugfuncties
Uit de interviews blijkt dat er bijna altijd bij het eerste contact met de klant of patiënt beslist wordt over het inzetten van een brugfunctie. Het eerste contact is er meestal bij de aanmelding, bij het maken van een eerste afspraak of bij een doorverwijzing vanuit een andere organisatie. In bijna alle gevallen is het een onthaalmedewerker die dit eerste contact heeft. Als uit dit eerste contact blijkt dat een brugfunctie noodzakelijk is, zal men anticiperen met het oog op volgende afspraken. Indien de klant of patiënt doorverwezen is, weet men al op voorhand of de persoon anderstalig is en of er al dan niet een brugfunctie nodig is. Volgende citaten zijn hier voorbeelden van: “In het dossier van de klanten staat een vakje dat de collega’s die de intake doen, invullen. Daar staan de talen in. Als ik de mensen dan verder begeleid kan ik op voorhand zien welke taal ze spreken.”, “Bij aanmelding van de cliënt. Daar staat meteen op of die persoon Nederlands of Frans spreekt of een andere taal.”.
Ook als het gesprek over gevoelige of complexe materie gaat, is men snel geneigd om een brugfunctie in te schakelen om de communicatie te faciliteren. Dan is het immers bij uitstek belangrijk dat de communicatie zo efficiënt mogelijk verloopt.
Indien blijkt dat de communicatie toch vastloopt, kan op het moment zelf beslist worden om een brugfunctie in te zetten. De twee meest geciteerde redenen waarom de communicatie vastloopt, zijn onvoldoende kennis van het Nederlands, Frans of een andere contacttaal en als het gesprek over gevoelige materie gaat. Wanneer men onmiddellijk een brugfunctie nodig heeft, doet men voornamelijk beroep op telefoontolken of de collega-dienstverleners.
Het gebruik van brugfuncties
Alvorens we het gebruik van de verschillende brugfuncties toelichten, is het noodzakelijk deze brugfuncties eerst te verduidelijken.
· Eenvoudig Nederlands/Frans: de communicatie tussen hulpverlener en klant gebeurt in eenvoudig Nederlands of Frans, afhankelijk van de moedertaal van de hulpverlener.
· Taal van klant: de hulpverlener communiceert in een taal die de klant machtig is.
· Taal die zowel klant als u spreekt: een contacttaal die niet de moedertaal is van de klant of de hulpverlener maar die beiden wel spreken.
· Collega die andere taal spreekt: de hulpverlener doet beroep op een collega die een taal van de klant spreekt.
· Schriftelijk vertaalde boodschappen/informatie: de hulpverlener maakt gebruikt van schriftelijk vertaalde boodschappen in de een taal van de klant.
· Meertalige terminologie- of woordenlijsten: de hulpverlener gebruikt terminologielijsten in de taal van de klant.
· Sociaal tolken: de hulpverlener gebruikt een tolk in de communicatie met de klant. De tolk spreekt de moedertaal of een contacttaal van de klant.
· Iemand uit het netwerk van de klant: de klant zorgt voor een kennis of familielid om te tolken.
· Iemand uit uw netwerk of uit het netwerk van uw organisatie: de hulpverlener of iemand van dezelfde organisatie zorgt voor een kennis of familielid om te tolken.
· Intercultureel bemiddelaars: de hulpverlener gebruikt een intercultureel bemiddelaar in de communicatie met de klant. Deze persoon zorgt onder andere voor meer achtergrondinformatie over de leefwereld en cultuur van de klant en bemiddelt in geval van conflicten.
· Beeldmateriaal: de hulpverlener gebruikt beeldmateriaal (bv.: pictogrammen) in de communicatie met de klant.
· Video: de hulpverlener gebruikt videofragmenten in de communicatie met de klant.
· Gebaren: de hulpverlener gebruikt gebaren en gesticulaties om zaken te verduidelijken of te benadrukken.
· Technologie: de hulpverlener maakt gebruikt van technologische brugfuncties zoals Google Translate of vertaalapps.
· Andere: de hulpverlener maakt gebruik van andere nog niet vermelde brugfuncties.
Hieronder is een grafiek van de brugfuncties en hoe vaak ze gebruikt worden. De grafiek is opgesteld op basis van de cijfers die de respondenten opgegeven hebben. Score 1 betekent dat de brugfunctie nooit gebruikt wordt door de respondent en score 6 betekent dat de brugfunctie altijd gebruikt wordt[footnoteRef:3]. [3:  1: nooit, 2: zelden, 3: soms, 4: vaak, 5: veel, 6: altijd.] 


Uit grafiek 1 kunnen we concluderen dat sommige brugfuncties intensief gebruikt worden terwijl andere brugfuncties amper gebruikt worden. In de eerste categorie van brugfuncties die intensief gebruikt worden, vinden we vooral eenvoudig Nederlands of Frans, taal van de klant, contacttaal, sociaal tolken en gebaren terug. Deze brugfuncties hebben minstens een score van 3 op 6. Schriftelijke communicatie, terminologielijsten, beeldmateriaal en video zijn voorbeelden van de tweede categorie en worden veel minder gebruikt. De respondenten hebben zelf geen gewag gemaakt van eventuele andere brugfuncties.
In punt 6 gaan we dieper in op de keuze van de respondenten voor deze of gene brugfunctie. Waarom worden sommige brugfuncties vaak gebruikt en andere nooit? Wat zijn de voor- en nadelen van elke brugfunctie? Dit zijn vragen waar we antwoorden op proberen te bieden.
Redenen om brugfuncties in te zetten
We zagen al dat eenvoudig Nederlands of Frans, taal van de klant, contacttaal en sociaal tolken de meest gehanteerde brugfuncties zijn. Het intensief gebruik van deze brugfuncties hangt ook samen met de specifieke aard van de sector (geestelijke) gezondheidszorg. Er wordt vaak persoonlijke en gevoelige informatie uitgewisseld. De dienst- en hulpverleners vinden dat elke patiënt het recht heeft zich in eigen bewoordingen uit te drukken. Daarom dient het gesprek op een zo comfortabel en persoonlijk mogelijke manier gevoerd te worden. Bij het gebruik van de taal van de klant en contacttaal zijn deze voordelen van nature aanwezig. Gebaren en lichaamstaal passen ook binnen dit plaatje.
Eenvoudig Nederlands of Frans is de eerste van de veelgebruikte brugfuncties. Sommige respondenten geven aan wel vaak eenvoudig Nederlands of Frans in te zetten bij hun hulpverlening. Een eerste reden voor deze hoge score is dat sommige organisaties vasthouden aan hun huistaal bij het eerste contact met de klant of patiënt. Een tweede reden is dat, doordat veel organisaties in het tweetalige Brussel actief zijn en het personeel van deze organisaties vaak tweetalig is, de communicatie vaak ook in de andere landstaal kan gebeuren. Een derde belangrijke reden is dat het gaat om eenvoudig Nederlands of Frans. Met enkele woorden proberen de dienst- of hulpverleners de boodschap zo duidelijk mogelijk te maken. Het niveau van het Nederlands of Frans kan wel stijgen naarmate de anderstalige klanten langer in België verblijven. Zo getuigt onder andere één respondent: “Het lukt wel enigszins maar het verbetert naargelang de tijd vooruit gaat. Maar het gaat moeilijk.” Zo lieten een aantal respondenten ook blijken dat de kennis van het Nederlands of Frans van de klanten of patiënten soms zelfs beter is dan die van henzelf. Dit kan voorkomen bij hulpverleners die niet perfect tweetalig zijn.
Maar zoals we in punt 3 en 4 al aangaven, verloopt de communicatie op deze manier niet altijd even goed. Dit ligt voornamelijk aan het gebrekkige kennis van het Nederlands of Frans. Volgend citaat geeft het voorgaande goed weer: “Als ze Nederlands praten, hangt het af van hun niveau. Maar in het merendeel van de gevallen is dat niet zo goed. Hangt af van hoe lang ze in België zijn. Maar in het algemeen is dat niet goed.” Dit betekent dat hoewel de communicatie vaak in de huistaal van de organisatie gevoerd wordt, dit slechts zelden tot soms optimaal verloopt. Wanneer dit voorvalt, gaan hulpverleners op zoek naar andere brugfuncties.
De taal van de klant en contacttaal zijn andere veel gehanteerde brugfuncties in de communicatie. Op deze manier kan de anderstalige klant of patiënt zich in zijn eigen woorden uitdrukken. Uiteraard is dit de brugfunctie die veel dienst- of hulpverleners idealiter willen hanteren. Een reden voor de hoge score voor de taal van de klant is precies het feit dat er veel collega’s meertalig zijn. Dan is communicatie in de taal van de klant sneller mogelijk is. Vooral in een asielcontext, met een grote concentratie van anderstaligen en daarbij gepaarde variatie aan talen, is dit mogelijk.
Indien deze geprefereerde brugfuncties niet mogelijk of voorhanden zijn, zetten dienst- en hulpverleners het liefst sociaal tolken in. Behalve bij één respondent, die geen beroep doet op sociaal tolken, is de minimum score 3. De gemiddelde score van alle respondenten samen is 4,2. Dit betekent dat sociaal tolken vaak ingezet worden. Een sociaal tolk wordt vooral gebruikt om belangrijke, gevoelige of complexe informatie over te brengen. Het gebruik van sociaal tolken is evident omdat het enkele grote voordelen van de vorig behandelde brugfuncties overneemt. De klant of patiënt kan in zijn eigen taal of contacttaal aangesproken worden. Een sociaal tolk dient zich ook te houden aan een strikte deontologie. Zo zijn sociaal tolken onpartijdig: “Voor delicate aangelegenheden wil ik zeker zijn dat de jongere het echt begrijpt. Vandaar dat de tolk, die onafhankelijk is van de instelling van waar ze zijn, best beantwoordt aan de noden. (…) Ze zijn onpartijdig en niet gebonden aan de instelling.” 
Het aantal talen die aangeboden worden, is ook groter bij het sociaal tolken. Door sociaal tolken in te schakelen, kan men immers bijvoorbeeld iemand die Peul spreekt verder helpen. Dit is via het netwerk van de dienstverlenende organisatie zelf minder mogelijk. Ondanks enkele obstakels zijn sociaal tolken, naast de taal van de klant, ook de brugfunctie die de respondenten idealiter willen blijven inzetten. Hierin wordt dieper ingegaan in punt 9.
Aan het andere spectrum van de waaier aan mogelijk brugfuncties vinden we vooral terminologielijsten, beeldmateriaal en video als brugfuncties terug. Het valt op dat in de meeste organisaties geen terminologielijsten voorhanden zijn. Hier werd in de interviews ook maar amper naar verwezen. Ook van beeldmateriaal en video blijken de respondenten geen gebruik te maken. Ze geven aan dat het niet praktisch is deze middelen te gebruiken in hun hulpverlening.
Het inzetten van informele tolken (tolken uit het netwerk van de klant of patiënt) ligt ongeveer in het midden van het spectrum. De respondenten proberen het inzetten van deze tolken toch te vermijden. Vooral in de sector van de (geestelijke) gezondheidszorg is dit belangrijk. Het is niet gepast dat een kennis van de patiënt gevoelige informatie verkrijgt. In de asielsector ligt dit anders. Daar worden ze voornamelijk gebruikt voor eenvoudige of niet-gevoelige communicatie zoals het maken van een afspraak. De redenen voor het kiezen van iemand van het netwerk van de klant of een tolk blijkt samengevat uit volgend citaat: “Wat we het meest gebruiken zijn de tolken, of vrienden of kennissen die mee komen. Voor de kleinere dingen is dat wel praktisch. Soms staan er heel wat mensen voor de deur en moet het wel vooruit gaan en is dat de snelste oplossing. Voor andere diepere gesprekken worden tolken ingeschakeld, omdat het toch wel belangrijk is dat er heel wat informatie correct weergegeven wordt.” Wel geeft een respondent aan dat niet elke anderstalige persoon een netwerk heeft van waaruit een tolk gekozen kan worden.
Technologie als brugfunctie krijgt misschien wel een lage score, maar wordt wel door veel respondenten gebruikt. Technologie als brugfunctie kent echter geen intensief gebruik. De geciteerde technologische brugfuncties zijn de tolkentelefoon (Ba-bel), Skype en vooral Google Translate. Vooral Google Translate blijkt populair te zijn. Een meerderheid van de respondenten geeft aan dit instrument te gebruiken. Zij geven wel aan Google Translate enkel te gebruiken voor eenvoudige communicatie, enkele woorden of simpele zinnen. Het instrument is niet gepast voor langdurige of complexe communicatie. Zo haalt één hulpverlener aan: “Google Translate heb ik ene keer geprobeerd maar dat doen we niet meer. Die zinnen trekken op niks. Voor een woord kunt ge da nog gebruiken, maar voor een zin over te brengen?”.
Gepercipieerd gebruik van brugfuncties bij anderen in de organisatie
In de interviews werd ook gepeild naar het gepercipieerde gebruik van brugfuncties bij de collega’s, volgens de respondenten. Grafiek 2 toont de gemiddelde scores van het gebruik van de brugfuncties van de respondenten zelf ten opzichte van het gepercipieerde gebruik van diezelfde brugfuncties door anderen in de organisatie[footnoteRef:4]. [4:  1: nooit, 2: zelden, 3: soms, 4: vaak, 5: veel, 6: altijd.] 


Uit grafiek 2 valt af te leiden dat het gebruik van brugfuncties door de anderen in de organisatie volgens de respondenten niet veel verschilt van wat ze zelf gebruiken. Het verschil is het grootst bij intercultureel bemiddelaars en bedraagt maximaal 0,4 eenheden. Volgens de respondenten gebruiken de collega’s dus over het algemeen dezelfde brugfuncties in dezelfde mate. Enkel voor intercultureel bemiddelaars en beeldmateriaal bestaat er blijkbaar een miniem verschil tussen de respondenten en hun collega’s. Volgens de respondenten zouden hun collega’s net iets meer beroep doen op deze brugfunctie.
Invloed van de kostprijs op het inzetten van brugfuncties
Bijna alle respondenten vinden dat de kostprijs geen obstakel vormt bij het inzetten van een brugfunctie. Dit geldt voor alle brugfuncties. Bij de brugfuncties eenvoudig Nederlands, taal van de klant, contacttaal, collega die andere taal spreekt en iemand uit het netwerk van de organisatie of de klant ligt dit aan de de facto onbestaande kostprijs. Hoewel de andere brugfuncties, de inzet van sociaal tolken en intercultureel bemiddelaars, zwaarder doorwegen op het budget, vormt dit voor de meeste organisatie toch geen obstakel. Dit ligt aan de voldoende grote financiële slagkracht van de organisaties en de noodzakelijkheid van een sociaal tolk.
De helft van de respondenten gaf aan dat de financiering van deze brugfuncties problematisch zou kunnen zijn of worden. Dit is niet te wijten aan de kostprijs van de sociaal tolken of intercultureel bemiddelaars maar eerder aan het budget van de organisatie zelf. Indien bijvoorbeeld hun financiële slagkracht beperkt is of hun subsidies verminderen.
Sommige organisaties proberen deze kosten wel te recupereren bij de doorverwijzende organisatie. Dit blijkt evenwel niet altijd even eenvoudig  Dit blijkt ook uit volgende citaten: “Nous, on essaie le plus que possible de facturer les services qu’ils nous envoient, mais dans la moitié des cas ce n’est pas toujours simple.”. «C’est une difficulté, oui. Certaines organisations qui nous envoient les clients payent pour l’interprétariat, mais pas toujours. ». Om dit te voorzien is het dus nodig dat de organisatie beschikt over een buffer. 
Doordat al deze organisaties niet zonder sociaal tolken kunnen en er dus veel gebruik van maken, weegt de kost ervan zwaar door op het budget. De kost voor het gebruik van sociaal tolken wordt wel in het oog gehouden, maar vormt naar verluidt geen direct obstakel om het daadwerkelijk in te zetten. De inzet van tolken is immers noodzakelijk voor de dienst- of hulpverlening. Volgende citaten geven dit duidelijk weer: “Evidemment il y a un certain budget pour l’interprétariat, mais c’est une de nos priorités. We kunnen niet zonder. ”, “(...) maar wij proberen dat toch wel te recupereren. Das natuurlijk een niet aanzienlijk bedrag dat daar naar toe gaat. Het hoort nu eenmaal bij de hulpverlening.” Of nog: “Klant is koning.”
Obstakels bij het inzetten van brugfuncties
De respondenten geven aan vooral obstakels bij het inzetten en gebruik van sociaal tolken te ondervinden. Dit is immers één van de meest gebruikte brugfuncties. Bijna elke dienst- of hulpverlener geeft aan wel eens problemen met een sociaal tolk te ondervinden. De meest geciteerde problemen zijn inhoudelijk en organisatorisch van aard. Inhoudelijke obstakels zijn bijvoorbeeld onvolledig vertalen, niet neutraal en emotioneel te betrokken zijn. De hele organisatie om een tolk te reserveren  en ter plaatse te laten komen is voor sommige respondenten ook niet altijd even makkelijk. Dit zijn vaak praktische en organisatorische problemen zoals het niet vinden van een tolk, een tolk die niet aanwezig is, een tolk die niet het juiste dialect spreekt, enz.
Volgend citaat vat deze obstakels bij sociaal tolken adequaat samen: “Eerder op organisatorisch niveau. Inhoudelijk ook wel een beetje. Organisatorisch gebeurt het wel al eens dat de tolk niet komt opdagen ofwel dat de cliënt afwezig is of af en toe dat ik afwezig ben. (…) Die [afspraken] verlopen minder vlot omdat er drie partijen zijn. Inhoudelijk zijn er ook problemen. (…) Of het gebeurt ook dat ze niet helemaal exact vertalen, dan gaan ze hun eigen ding beginnen doen, of meer of minder vertellen dan origineel gezegd werd.”
Bijkomend is er ook soms de frustratie bij klanten of patiënten en andere betrokkenen indien de dienst- of hulpverlening niet verloopt zoals gewenst. Ondanks het gebruik van een brugfunctie, kan het voorvallen dat de communicatie toch niet goed verloopt. Dit kan zorgen voor bijkomende wrevel bij de klanten of patiënten. Dit kan voorvallen wanneer de cliënt zich agressief opstelt of beide partijen er een verschillend waardepatroon op nahouden.
Voorstellen tot verbetering voor het inzetten van brugfuncties
In de vorige punten zagen we dat van alle brugfuncties vooral sociaal tolken worden ingezet. We hebben beschreven dat, ondanks alle voordelen die het werken met sociaal tolken biedt, er ook wel wat nadelen aan deze manier van werken verbonden zijn. Respondenten gaven een aantal voorstellen om de werking en het functioneren van de sociaal tolken te verbeteren. Het breedst gedeelde voorstel is het opvolgen en begeleiden van de sociaal tolken. Zowel op vlak van hun kennis, professionaliteit als psychologisch. Wegens de aard van de gesprekken kan tolken immers emotioneel belastend zijn. Via feedbackgesprekken en gepaste vormingen zouden de obstakels bij het inzetten van sociaal tolken moeten verminderen. Dit hangt dus samen met een kwaliteitstraject die sociaal tolken moeten doorlopen en die erop gericht is hun kennis en vaardigheden bij te brengen. Er was maar één respondent die in dit verband rechtstreeks refereerde naar het gebruik van gecertificeerde sociaal tolken, “Het ligt echt bij het verschil tussen een gecertifieerde en niet gecertifieerde tolk. Een betere tolk eigenlijk.”
We hebben ook gezien dat de dienst- of hulpverleners graag de taal van de klant zouden willen spreken, maar dat dit in praktijk maar in beperkte mate mogelijk is. Zij zouden graag de meertaligheid in hun organisatie willen vergroten. Een permanente tolk aan werven, terminologielijsten opstellen, meertalige collega’s raadplagen of zelf nieuwe talen leren zijn opties die ze zelf aangeven. Op die manier willen ze de afhankelijkheid van andere brugfuncties verminderen. Deze bevindingen blijken onder andere uit volgende citaten: “Als ik zou kunnen kiezen, zou ik alle talen van de wereld willen spreken. Dus talen bijleren. Als ik in functie van de job al de basics ken van iedere taal. Het zou wel interessant zijn als we hier ter plaatse een tolk hebben die al die talen zou spreken. Een polyglot zou wel handig zijn. Stel je voor dat er een tolk is die zelf Pashtoe en Arabisch en Dari en Tsjetjeens en Russisch spreekt. Dan laat je die gewoon de hele dag met ons werken.”, “Voor mij zou het helpen, denk ik, als ik zelf mijn plan wil trekken zonder telefoontolk, om zelf standaardvertalingen te hebben. (…) Als ik dat in een aantal talen zou hebben, in de meest gebruikte talen: het Arabisch, Pashtoe, Dari. Gewoon wat standaardzinnetjes. Als ik dat kan doorgeven, denk ik dat mijn boodschap wel begrepen zou worden.”, “Gebarentaal heb ik altijd al willen leren. Maar het probleem is daar dat ieder land een eigen gebarentaal heeft.”
Met betrekking tot schriftelijke boodschappen gaf vooral één instantie in de geestelijke gezondheidszorg aan nood te hebben aan cultuursensitieve teksten en vertalingen. Dit om ook correcte anderstalige schriftelijke communicatie mogelijk te maken. Deze teksten zouden meer afgestemd zijn op de cultuur, sociale klasse en woordgebruik van de klanten of patiënten. Dit zou misschien het gebruik van schriftelijke boodschappen kunnen stimuleren.
Bereidheid om eigen brugfuncties met andere organisaties te delen
Alle respondenten reageerden positief op de vraag of ze bereid zijn om eigen ontwikkelde brugfuncties te delen met andere personen of organisaties. Dit onder voorbehoud dat hun collega’s hiermee akkoord gaan. Het zelf ontwikkelen van brugfuncties is eerder uitzonderlijk. De meeste respondenten geven aan dat ze niet weten wat voor brugfunctie ze zouden kunnen ontwikkelen. Er is één dienst in de asielsector die een brugfunctie ontwikkeld heeft. Via een samenwerking met een bedrijf heeft dit geleid tot een reeks pictogrammen.
Conclusies
Het doel van dit project is om de taal- en communicatiepraktijk in de Brusselse dienst- en hulpverlening na te gaan. Die is immers gekenmerkt door een hoge mate van anderstaligheid. Uit de resultaten verkregen door de interviews kunnen we afleiden dat men wel degelijk brugfuncties nodig heeft om de communicatie te verbeteren. Nederlands en Frans worden wel veel gebruikt maar dat betekent niet dat de communicatie daarom optimaal verloopt. De gehanteerde brugfuncties worden in de meeste gevallen al op voorhand, vóór de daadwerkelijke dienst- of hulpverlening, bepaald. Veel cliënten worden doorverwezen of men kan van hun inschrijving afleiden of een brugfunctie noodzakelijk is. Ook geven de respondenten aan dat hun collega’s dezelfde brugfuncties hanteren.
Verder lijkt de keuze voor het gebruik van een bepaalde brugfunctie een bewuste keuze te zijn afhankelijk van de specifieke voordelen van deze brugfunctie. De taal van de klant of patiënt, contacttaal en sociaal tolken blijken de meest gebruikte en geprefereerde brugfuncties te zijn. Zij hebben immers het voordeel dat de klant zich in zijn eigen woorden kan uitdrukken. Dit bevordert de hulpverlening.
Sociaal tolken zijn de meest gebruikte brugfunctie. Dit omwille van de mogelijkheid tot een persoonlijk, grondig en complex gesprek. Vooral voor de (geestelijke) gezondheidszorg is dit belangrijk. Hoewel het inzetten van sociaal tolken zijn nadelen heeft, wegen ze blijkbaar niet op tegen de voordelen. Het is ook voor deze brugfunctie dat men nog ruimte ziet voor verbetering, door bijvoorbeeld betere begeleiding en opvolging van de sociaal tolken. Doordat de organisaties sociaal tolken als essentieel beschouwen voor de dienst- of hulpverlening houden ze met het financiële aspect ook rekening. Hierdoor worden er dus steeds voldoende middelen voorzien. Het kan eventueel wel een obstakel worden indien subsidies wegvallen of de financiële slagkracht van de organisatie niet groot genoeg is.
Aan de andere kant kunnen we besluiten dat het gebruik van beeldmateriaal, video, schriftelijke communicatie en terminologielijsten beperkt blijkt. Praktische beslommeringen en een gebrek aan cultuursensitief materiaal lijken hier de oorzaken van te zijn. Ook informele tolken worden minder gebruikt. Hoewel ze als minder gepast worden beschouwd voor de (geestelijke) gezondheidszorg, worden ze wel ingezet in asiel. Vooral voor eenvoudige communicatie zoals het regelen van een afspraak blijken ze nuttig. Informele tolken zijn in deze omgeving immers makkelijk voorhanden en beschikbaar. Voor eenvoudige communicatie wordt er ook soms gekozen voor technologische communicatiehulpmiddelen, zij het wel beperkt. Van dit soort brugfuncties zijn Skype en vooral Google Translate de meest gebruikte.
Hoewel deze resultaten ons al een eerste zicht geven op de (anderstalige) communicatiepraktijk in de Brusselse dienstverlening, roepen ze wel nog nieuwe vragen op. Welke rol spelen brugfuncties in het breder taalbeleid van de organisatie? Hoe kunnen we de obstakels van deze brugfuncties wegwerken? Welke nieuwe brugfuncties kunnen we ontwikkelen? Hoe kunnen de bestaande en nieuwe brugfuncties optimaal gebruikt en gedeeld worden? 

Grafiek 1: Gemiddeld gebruik van brugfuncties
Eenvoudig Nederlands/Frans	Taal van klant	Contacttaal	Collega die andere taal spreekt	Schriftelijke communicatie	Terminologielijsten	Tolken	Netwerk klant	Netwerk organisatie	Intercultureel bemiddelaars	Beeldmateriaal	Video	Gebaren	Technologie	Andere	3.2777777777777799	3.1111111111111112	3.6111111111111112	2.34375	1.9736842105263155	1.5789473684210531	4.2105263157894735	2.578947368421054	1.9722222222222221	2	1.8947368421052631	1.235294117647058	3.0555555555555554	2.1578947368421062	1	


Grafiek 2: Persoonlijk gebruik van brugfuncties ten opzichte van het gepercipieerde gebruik van de collega's
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