
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Studie in opdracht van 

 

 

 

Strategieën in het 
overbruggen van de 
taalkloof tussen 
dienstverleners en 
verzoekers om 
internationale bescherming 
Een beschrijvende, exploratieve studie in 
het aanmeldcentrum en twee 
opvangcentra. 



 
 

Colofon 

 

Auteurs: 

- Cox, Antoon (dr.) – KU Leuven  

- El Hahaoui, Karima – Vrije Universiteit Brussel 

- Kerremans, Koen (prof. dr.) – Vrije Universiteit Brussel 

 

Datum: 

Februari 2020 

 

Citeren als:  

El Hahaoui, K., Kerremans, K. en Cox, A. (2020). Strategieën in het overbruggen van de taalkloof 

tussen dienstverleners en verzoekers om internationale bescherming. Een beschrijvende, 

exploratieve studie in het aanmeldcentrum en twee opvangcentra. Studie in opdracht van 

Fedasil. 

 

 

  



1 
 

Inhoudsopgave 

 

1 Inleiding 1 

2 Context van het onderzoek 2 

2.1 Medische setting 3 

2.2 Sociale setting 4 

3 Methode 5 

4 Gebruik van brugfuncties in asielopvang 7 

4.1 Brugpersonen 8 

4.1.1 Collega die andere taal spreekt 8 

4.1.2 Sociaal tolk 11 

4.1.3 Hulptolk 16 

4.1.4 Intercultureel bemiddelaar 20 

4.2 Bruginstrumenten 22 

4.2.1 Taal van verzoeker 22 

4.2.2 Contacttaal 25 

4.2.3 Eenvoudige taal en gebaren 28 

4.2.4 Schriftelijk vertaalde informatie 32 

4.2.5 Beeldmateriaal 37 

4.2.6 Technologie 44 

4.2.6.1 Vertaalsoftware 44 

4.2.6.2 Video 47 

4.2.6.3 Meertalige animatievideo’s 47 

4.2.6.4 Mobiele website van Fedasil 51 

5 Conclusies en aanbevelingen 52 

6 Referenties  59 

 



 
 

Dankwoord 

Voorliggend verslag betreft een beschrijvende, exploratieve studie naar strategieën in het 

overbruggen van de taalkloof tussen dienstverleners en verzoekers om internationale bescherming. 

Deze studie werd uitgevoerd in het kader van het project Vormingsaanbod en Taalhulpmiddelen ter 

Ondersteuning van Communicatie (VTOC), gefinancierd door Fedasil in 2019. Voor deze studie vonden 

observaties en bevragingen plaats in het aanmeldcentrum en twee opvangcentra.  

Graag wensen wij de dienstverleners en verzoekers te bedanken die bij deze studie werden betrokken. 

Verder gaat onze dank ook uit naar de projectopvolgers bij de Dienst Studie en Beleid van Fedasil voor 

de vele nuttige en noodzakelijke contacten die zij ons hebben bezorgd en voor de begeleiding en 

feedback gedurende het project. 
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1 Inleiding 

In het kader van het project Vormingsaanbod en Taalhulpmiddelen als Ondersteuning bij 

Communicatie (VTOC)1 werd een studie gevoerd naar de strategieën die worden toegepast om de 

taalkloof tussen Fedasil-dienstverleners en verzoekers om international bescherming te 

overbruggen. Voor een beter begrip van de context waarin deze studie plaatsvond verwijzen we naar 

het eindverslag van de projectactiviteiten die werden uitgevoerd in het kader van het project 

Vormingsaanbod en Taalhulpmiddelen als Onderteuning voor Hulptolken (VTOH), waarvan het VTOC-

project in 2019 een voortzetting is (Vrije Universiteit Brussel en Brussel Onthaal, 2019). 

In de eerste fase van het VTOH-project werden communicatieve contexten geselecteerd waarrond in 

het project zou worden gewerkt. Gezien de korte looptijd van het project (nl. maart - december 2018) 

werd ervoor geopteerd om de onderzoeksactiviteiten in het project af te bakenen tot twee 

representatieve gesprekscontexten in de intakeprocedure van verzoekers om internationale 

bescherming: nl. medische en sociale intakegesprekken, zowel in het aanmeldcentrum als 

opvangcentra. Deze contexten vormden ook de basis voor het vervolgproject in 2019. 

Gedurende een periode van ongeveer zes maanden in 2019 vonden verschillende observaties en 

kwalitatieve bevragingen plaats, zowel in het aanmeldcentrum als in twee opvangcentra van Regio 

Noord.2 In dit verslag wordt er naar deze twee opvangcentra verwezen als ‘opvangcentrum 1’ en 

‘opvangcentrum 2’. De studie is opgevat als een beschrijvende, exploratieve studie van strategieën 

om de taalkloof te overbruggen die worden toegepast in de betrokken instellingen. Uit deze studie 

kunnen dus vooralsnog (bij gebrek aan data uit andere centra) geen conclusies getrokken worden die 

gelden voor het ganse opvangnetwerk. Niettemin vormt deze studie wel een mogelijke aanzet voor 

een latere, bredere studie waarin wordt nagegaan of de bevindingen ook gelden voor andere 

communicatieve contexten en het bredere opvangnetwerk.  

Tijdens de observaties werd er gelet op de communicatiestrategieën en -hulpmiddelen die zowel door 

dienstverleners als verzoekers worden toegepast of ingezet om communicatie tussen beide ‘partijen’ 

te realiseren tijdens medische en sociale intakes. In dit verslag worden deze strategieën en 

hulpmiddelen beschouwd als brugfuncties in de communicatie (Kerremans et.al, 2018). Voorbeelden 

 
1 Dit Fedasil-vervolgproject werd gefinancierd in 2019. 
2 Fedasil heeft twee opvangregio’s (Noord en Zuid) voor de opvolging van alle opvangstructuren en voor de 

ondersteuning van de uitvoerders binnen dezelfde geografische zone. Zij zorgen voor de coördinatie in het 
opvangnetwerk en staan in contact met de federale centra, de opvangcentra van de partners (Rode Kruis, Caritas) 
en de OCMW’s die individuele opvang organiseren. 
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zijn: de hulp inroepen van tolken, het gebruik van pictogrammen, afbeeldingen, vertaalde 

boodschappen, automatische vertaaltools (bv. Google Translate), Engels en Spaans als lingua franca 

enz. Deze en andere voorbeelden van brugfuncties worden verderop in dit onderzoeksverslag 

besproken. Gelijklopend met deze studie werden ook via observaties en bevragingen in de centra 

bijkomende data verzameld voor de masterscripties van Demeulemeester (2019), Lipovac (2019) en 

Bendrame (2019) en voor de bachelorscriptie van Witters (2019). De bevindingen uit deze studies 

werden ook in deze overkoepelende studie verwerkt.  

Naast observaties vonden er aanvullend ook gesprekken plaats met dienstverleners op de eerder 

vermelde locaties. Het doel van de bevragingen was om ervaringen van deze doelgroep te 

documenteren, in het bijzonder hun reflecties over het al dan niet succesvol inzetten van brugfuncties 

in verschillende communicatieve situaties: m.a.w. welke brugfuncties zijn drempelverlagend en 

efficiënt in welke situaties, welke vormen eerder een struikelblok, enz.? De observaties hadden ook 

tot doel om de drempelverlagende factoren en de pijnpunten in de communicatie vast te stellen. 

2 Context van het onderzoek  
Vooraleer er wordt ingegaan op de bevindingen van het onderzoek, wordt eerst kort de context 

geschetst waarin zowel de observaties als gesprekken met dienstverleners en verzoekers hebben 

plaatsgevonden. Hierbij merken we op dat ter afbakening van het onderzoek enkel werd gekeken naar 

medische en sociale settings (in zowel het aanmeldcentrum als de betrokken opvangcentra) waarin 

dienstverleners en verzoekers met elkaar communiceren (al dan niet in aanwezigheid van een derde 

persoon die de rol van tolk vervult). 

Mensen die in België een verzoek tot internationale bescherming indienen, worden eerst 

doorverwezen naar de dienst Dispatching van Fedasil, die sinds 3 december 2018 in het Klein Kasteeltje 

gehuisvest is. Het Klein Kasteeltje is een open opvangcentrum van Fedasil waar verzoekers slechts een 

korte periode verblijven (in principe enkele dagen). De capaciteit van het centrum blijft met 800 

plaatsen ongewijzigd. Verzoekers gaan doorheen eenzelfde traject bij aankomst: na de registratie van 

het verzoek tot internationale bescherming dient elke verzoeker een verdere persoonsregistratie, 

veiligheidsscreening, medisch onderzoek en sociale intake te doorlopen alvorens een opvangplaats 

kan worden toegewezen (Asielprocedure, s.d.). Dit traject wordt gespreid over meerdere dagen zodat 

het verblijf beter kan worden voorbereid en de activiteiten van de Dienst Vreemdelingenzaken en 

Fedasil beter op elkaar kunnen worden afgestemd.  

De medische screening op de dienst Dispatching heeft als doel om te peilen naar de 

gezondheidstoestand van elke verzoeker. Er wordt een scan genomen van de longen om eventuele 
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tuberculose (TBC) op te sporen. Aanvullend kunnen er vaccinaties toegediend worden, afhankelijk van 

het land van herkomst. Op basis van de medische screening wordt er een medisch dossier aangemaakt 

dat verzoekers vervolgens meenemen naar hun opvangcentrum. Na de medische screening dient elke 

verzoeker zich naar de sociale dienst in het aanmeldcentrum te begeven waar vragen omtrent de 

sociale situatie (bv. gezinssamenstelling) worden gesteld. Beide settings (medisch en sociaal) worden 

hieronder verder toegelicht. 

2.1 Medische setting  

Op de medische dienst van het aanmeldcentrum werd er in totaal gedurende 30u geobserveerd. 

Enerzijds vonden observaties plaats van consultaties in de vaccinatieruimte (ong. 60 in totaal) bij twee 

verpleegkundigen en één arts. Anderzijds werden er ook observaties van interacties uitgevoerd in de 

ruimte waar de TBC-screening plaatsvindt. In beide gevallen werd het hele traject van de verzoeker 

geobserveerd - nl. vanaf het moment dat de verzoeker de TBC-onderzoeksruimte of vaccinatieruimte 

betreedt tot en met het moment dat hij/zij de ruimtes verlaat. 

Tijdens de observaties werd er gekeken naar de communicatie tussen hulpverlener en verzoeker, naar 

welke brugfuncties wordt gegrepen door dienstverleners of verzoekers en in welke mate deze wel of 

niet succesvol bleken. Hierbij wordt verder opgemerkt 1) dat er werd geopteerd voor een niet-

participerende observatiemethode (waarbij de onderzoekers zelf niet deelnemen aan de interacties 

tussen verzoekers en dienstverleners) en 2) dat de betrokken onderzoekers situaties konden begrijpen 

waarin de volgende talen werden gehanteerd: het Frans, Engels, Nederlands, Spaans of Arabisch. 

Naast het aanmeldcentrum werd er tevens onderzoek uitgevoerd op de medische dienst van 

opvangcentrum 1 waar eveneens een medische intake wordt uitgevoerd bij elke bewoner die in een 

opvangcentrum terechtkomt. Het intakegesprek tussen de (in totaal twee) verpleegkundige(n) en 

individuele verzoekers, koppels of gezinnen vindt plaats in een apart kantoor. In deze setting konden 

er een vijftal intakes worden bijgewoond. Een probleem bij het observeren in deze setting bleek dat 

bewoners ofwel soms te laat waren voor hun afspraak, ofwel soms niet opdaagden. Een 

verpleegkundige (‘Verpleegkundige X’) gaf aan dat het niet naleven van afspraken werkelijk een 

probleem is in het centrum waardoor het ook moeilijk is om op voorhand een afspraak vast te leggen 

met een professionele tolk. Het team van verpleegkundigen wacht gewoonlijk maximum 10 minuten 

op een patiënt. Indien de patiënt pas later komt opdagen of helemaal niet, dient deze aan de receptie 

een nieuwe afspraak te maken. De verpleegkundige gaf aan dat niet elke bewoner deze regel begrijpt, 

ondanks het feit dat tijdens de eerste intake expliciet wordt aangegeven dat vastgelegde afspraken 

niet zomaar kunnen wijzigen. Voor Verpleegkundige X is het niet duidelijk of het niet naleven van 

afspraken te wijten is aan taalbarrières en/of cultuurverschillen.  
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Verpleegkundige X gaf aan dat het medische team onderling een inhoudelijke structuur voor de 

medische intake heeft afgesproken, die als volgt verloopt: de hulpverlener stelt zichzelf eerst voor en 

geeft vervolgens uitleg over de werking van de medische dienst. Vervolgens wordt het GSM-nummer 

van de nieuwe bewoner(s) opgevraagd. Hierbij wordt bijkomende informatie gegeven over hoe ze de 

school kunnen inlichten in geval van ziekte en hoe een afspraak te maken bij een dokter. Uiteindelijk 

vraagt hij naar de medische voorgeschiedenis van de bewoner: allergieën, operaties, medicatie, 

voorbehoedsmiddelen, aantal kinderen, roken, alcohol, drugs, gewicht, lengte, preventie bloedafname 

gewenst, etc.  

2.2 Sociale setting  

Gesprekken en observaties van mondelinge communicatie (face-to-face) in sociale settings vonden 

plaats op de sociale dienst van de Dispatching in het aanmeldcentrum en de sociale diensten van 

opvangcentra 1 en 2. Op de sociale dienst van de Dispatching verlopen de gesprekken met de 

verzoekers individueel of per familie. Er zijn twee grote ruimtes waarin twee dienstverleners de sociale 

gesprekken voeren. Hier informeert een sociaal-assistent de verzoeker over het opvangcentrum dat 

aan hem of haar is toegewezen. Uit de bevraging op de Dispatching blijkt dat tijdens de dienstverlening 

gebruik wordt gemaakt van schriftelijke documenten zoals wegbeschrijvingen en informatieve folders 

over de asielprocedure in België. Ook in deze setting ging aandacht in het onderzoek uit naar het 

gebruik van brugfuncties die verderop in dit verslag worden besproken (zie Sectie 4).  

In opvangcentrum 1 werd een sociaal begeleider (Sociaal Begeleider3 X) bevraagd over het eigen 

gebruik van diverse brugfuncties tijdens een dienstverlening. Deze persoon was toegewezen vanuit de 

sociale dienst omdat hij dagelijks in contact staat met verzoekers.  

Daarnaast werden in dit opvangcentrum twee sociale intakes en verschillende sociale gesprekken 

geobserveerd. Een sociale intake gebeurt eenmalig bij aankomst in het opvangcentrum waarbij de 

huisregels en de asielprocedure worden toegelicht. Een sociaal gesprek kan te allen tijde plaatsvinden 

en handelen over bijkomende administratieve en praktische vragen. De sociale dienst binnen 

opvangcentrum 1 is voornamelijk verantwoordelijk voor de toelichting van de asielprocedure en 

bezorgt daarbij de nodige formulieren aan de verzoeker. Sociaal Begeleider X vertelde dat het sociale 

team heeft afgesproken om zich aan eenzelfde structuur van de sociale intake te houden. Bij aankomst 

van de bewoner in het opvangcentrum wordt de sociale intake na de medische intake uitgevoerd. 

Tijdens de sociale intake stelt de sociaal begeleider zich eerst voor en laat ook de bewoner zichzelf 

voorstellen. De sociaal begeleider vraagt eveneens naar andere persoonlijke gegevens zoals het GSM-

 
3 De term ‘sociaal begeleider’ wordt binnen het specifieke opvangcentrum gebruikt.  
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nummer. Vervolgens legt de dienstverlener de asielprocedure uit en laat hij de bewoner weten dat hij 

recht heeft op een advocaat. Uiteindelijk legt hij de werking uit van de verschillende interviews die de 

bewoner zal hebben met het Commissariaat-Generaal voor de Vluchtelingen en de Staatlozen (CGVS).  

In opvangcentrum 2 werden twee sociaal-assistenten bevraagd en werden ook consultaties 

geobserveerd gedurende twee volledige werkdagen (een tiental gesprekken in totaal). De sociaal-

assistenten staan dagelijks in contact met bewoners en bieden sociaal-juridische dienstverlening aan. 

Dat wil zeggen dat zij bewoners begeleiden met vragen rond procedures, integratie, schoolwerking, 

etc. De sociaal-assistenten fungeren als een soort brug tussen de bewoners en de samenleving. In één 

kantoor vinden vaak twee consultaties plaats (individueel, per familie of per vriendengroep), omdat 

het kantoor wordt gedeeld door twee sociaal-assistenten.  

De geobserveerde gesprekken in deze setting handelden over administratieve zaken zoals een 

aanvraag van een advocaat, het opstellen van een cv, uitleggen van de weg (met het openbaar 

vervoer), geven van updates over de asielprocedure, aanvragen van een bankkaart, helpen naar een 

job, etc.  

3 Methode  
Zoals eerder gesteld volgen de bevindingen en aanbevelingen in dit verslag uit diverse observaties en 

kwalitatieve bevragingen die hebben plaatsgevonden in de medische en sociale settings van het 

aanmeldcentrum en twee opvangcentra uit Regio Noord. De opvangcentra in kwestie hadden zelf 

contact opgenomen na een artikel op de Fedasil website over het project. Via de Dienst Studie en 

Beleid werd contact opgenomen met de twee centra. Opvangcentrum 1 telt 350 plaatsen terwijl 

opvangcentrum 2 200 plaatsen telt en een tijdelijk centrum is.  

Het onderzoeksproces op basis van observaties werd goedgekeurd door de ethische commissie van de 

VUB en de KU Leuven en hield onder andere het opstellen van een mondelinge, geïnformeerde 

toestemming in om tegemoet te komen aan de noden van de heterogene doelgroep van verzoekers 

met uiteenlopende geletterdheidsniveaus. Zowel tijdens de dataverzameling als tijdens de data-

analyse werden de nodige maatregelen getroffen om de anonimiteit van zowel het personeel als de 

verzoekers te vrijwaren. Tijdens de observaties werd gebruikgemaakt van een smartpen (zie Figuur 1) 

die de onderzoeker in staat stelt om tekst of tekeningen te maken die synchroon zijn met het geluid 

dat wordt opgenomen. 
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 Figuur 1. Het gebruik van een smartpen voor het opnemen van geluid en het nemen van notities tijdens observaties. 

De bevragingen werden getranscribeerd en de observaties zorgvuldig uitgeschreven. In totaal werden 

er zeven dienstverleners bevraagd, waarvan vijf keer individueel en één keer met twee dienstverleners 

tegelijk. Dit resulteert in zes semigestructureerde interviews. Vier bevragingen vonden plaats op de 

Dispatching van het aanmeldcentrum (drie verpleegkundigen en één arts). Een vijfde interview vond 

plaats in opvangcentrum 1 met één sociaal-assistent en een zesde in opvangcentrum 2 met twee 

sociaal-assistenten.  

De bevraging was grotendeels gebaseerd op een eerdere bevraging van Kerremans e.a. (2018) en 

bestond uit 15 vragen (waarvan 5 gesloten en 10 open vragen). Bij de 5 gesloten vragen werd een 

Likertschaal van 1 (‘nooit’) tot en met 6 (‘altijd’) als meetinstrument gebruikt. Hiermee konden 

dienstverleners aangeven: 1) hoe vaak zij vinden dat hun communicatie met verzoekers vlot verloopt, 

2) hoe vaak zij gebruikmaken van brugfuncties, 3) hoe vaak zij gebruikmaken van brugfuncties die door 

de onderzoeker werden opgesomd, 4) hoe vaak zij deze brugfuncties zelf zouden willen inzetten en 5) 

hoe vaak deze brugfuncties door collega’s worden ingezet. 

Aan de hand van open vragen werden de dienstverleners verder bevraagd naar de redenen om 

brugfuncties (wel of niet) in te zetten en werd er gepeild naar hun ervaring bij het inzetten van 

brugfuncties.  

De verschillende bevindingen die voortvloeien uit de bevragingen en observaties inzake het gebruik 

van brugfuncties werden geordend, samengevat, vergeleken en geïnterpreteerd. In het volgende 

hoofdstuk worden de bevindingen per brugfunctie uiteengezet en - waar relevant - aangevuld met 

bevindingen uit focusgesprekken die hebben plaatsgevonden met verzoekers.  

Uit de bevragingen met de medische dienst blijkt dat wanneer een bewoner psychologische hulp nodig 

heeft, de bewoner zelf op zoek moet gaan naar een tolk omdat de dienstverlener geen professionele 

tolk mag meesturen. Soms kiest de verzoeker zelf iemand uit zijn netwerk om mee te gaan naar de 
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psycholoog om te tolken, soms gaat er niemand mee. Aangezien het gaat over een beperkt aantal 

observaties en bevragingen in een beperkt aantal centra, kunnen deze settings niet zomaar 

doorgetrokken worden naar andere settings. In vervolgonderzoek kan worden nagegaan of de 

bevindingen in dit onderzoek ook van toepassing zijn op settings die in deze studie buiten beschouwing 

werden gelaten.  

4 Gebruik van brugfuncties in asielopvang 

Voor de bespreking van brugfuncties wordt een onderscheid gemaakt tussen situaties waarin 

communicatie tussen een dienstverlener en een verzoeker verloopt a) via een ‘brugpersoon’ of b) met 

behulp van een ‘bruginstrument’.  

De volgende personen gelden in deze studie als ‘brugpersonen’ die de taalkloof tussen dienstverleners 

en verzoekers om internationale bescherming helpen te overbruggen:  

● Collega die andere taal spreekt (zie Sectie 4.1.1). De hulpverlener doet beroep op een 

collega die een taal van de verzoeker spreekt. 

● Sociaal tolk (zie Sectie 4.1.2). De hulpverlener gebruikt een telefoontolk of een tolk ter 

plaatse in de communicatie met de verzoeker. De tolk spreekt de moedertaal of een 

contacttaal van de verzoeker.  

● Hulptolk (zie Sectie 4.1.3). Een hulptolk kan zowel een bewoner, een verwant persoon, een 

familie of een (toevallig) aanwezige persoon zijn die wordt ingezet om te tolken.  

● Intercultureel bemiddelaar (zie Sectie 4.1.4). De hulpverlener doet beroep op een 

intercultureel bemiddelaar ter plaatse of vanop afstand (per telefoon/met video) in de 

communicatie met de verzoeker. Deze persoon zorgt onder andere voor meer 

achtergrondinformatie over de leefwereld en cultuur van de klant en bemiddelt in geval 

van conflicten.  

In deze studie werden de volgende bruginstrumenten geobserveerd: 

● Taal van verzoeker (zie Sectie 4.2.1). De hulpverlener communiceert in een taal die de 

verzoeker machtig is. 

● Contacttaal (zie Sectie 4.2.2). Taal die de verzoeker en de hulpverlener (met verschillende 

taalachtergronden) gebruiken om met elkaar te communiceren. Deze zgn. contacttaal is niet 

de moedertaal van de verzoeker of van de hulpverlener. 

● Eenvoudige taal en gebaren (zie Sectie 4.2.3). De communicatie tussen hulpverlener en 

verzoeker gebeurt in eenvoudige taal afhankelijk van de moedertaal van de hulpverlener in 

combinatie met gebaren en gesticulaties om zaken te verduidelijken of te benadrukken. 
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● Schriftelijk vertaalde boodschappen/informatie (zie Sectie 4.2.4). De hulpverlener maakt 

gebruikt van schriftelijk vertaalde boodschappen in de een taal van de verzoeker en meertalige 

terminologie- of woordenlijsten in de taal van de verzoeker. 

● Beeldmateriaal (zie Sectie 4.2.5). De hulpverlener gebruikt beeldmateriaal (bv. pictogrammen) 

in de communicatie met de verzoeker. 

● Technologie (zie Sectie 4.2.6). De hulpverlener maakt gebruikt van technologische brugfuncties 

zoals Google Translate, video’s, animatievideo’s of vertaalapps of de mobiele website van 

Fedasil. 

4.1 Brugpersonen 

4.1.1 Collega die andere taal spreekt 

Uit de bevragingen en observaties blijkt dat dienstverleners in het aanmeldcentrum bijna geen beroep 

doen op collega’s die een andere taal spreken, terwijl dat wel het geval is in opvangcentrum 1 en 2. 

In opvangcentrum 2 doen dienstverleners zelfs op erg regelmatige basis beroep op een collega die een 

taal van de verzoeker spreekt. In beide opvangcentra beschikken alle medewerkers over een walkie 

talkie om collega’s te informeren over dringende zaken. Het voordeel daarvan is dat een dienstverlener 

een boodschap kan inspreken die alle andere medewerkers snel en tegelijkertijd bereikt. In 

opvangcentrum 2 wordt er waargenomen dat er sneller gegrepen wordt naar de walkie talkie om een 

collega op te roepen om te komen tolken dan opvangcentrum 1 en het aanmeldcentrum. Wanneer 

een dienstverlener bij het eerste contact met een bewoner opmerkt dat er geen contacttaal is om de 

taalbarrière te overbruggen of dat eenvoudige taal en gebaren het gesprek niet faciliteren, wordt er 

gebruikgemaakt van de walkie talkie om een collega als brugpersoon op te roepen (bv. Tolk Arabisch 

voor X4”, “Hallo met X hier, kan er iemand in het Farsi komen tolken?”). Vaak staat er binnen de tien 

minuten een collega ter plaatse om te tolken. In dit opvangcentrum spreekt het personeel heel wat 

talen: Spaans, Portugees, Arabisch (verschillende varianten), Farsi, Turks, etc. In dit opvangcentrum 

geven medewerkers elkaar constant communicatieve ondersteuning. Zo getuigt een sociaal-assistent 

van opvangcentrum 2:  

“Wij moeten zelf aanvoelen wanneer wij een collega roepen. Bij gevoelige en belangrijke 

informatie bellen wij wel een tolk op. Indien het een algemene of administratieve vraag 

is, roepen we een collega op.” 

De uitgevoerde observaties op de sociale dienst in opvangcentrum 2 komen sterk overeen met 

bevindingen uit de semigestructureerde interviews. In dit opvangcentrum proberen medewerkers zich 

 
4 Naam van de dienstverlener die een tolk nodig heeft. 



9 
 

flexibel op te stellen door tussendoor of zelfs tijdens hun werk in de desbetreffende talen te tolken. 

Uit een observatie op de sociale dienst blijkt echter dat de flexibiliteit van collega’s ook obstakels met 

zich meebrengt. Collega’s moeten namelijk stoppen met hun eigen werk om op te treden als tolk, 

met als gevolg dat ze de tolkopdracht gehaast uitvoeren met het risico dat vragen van verzoekers 

soms onvolledig worden beantwoord of dat de collega’s de vragen zelf beantwoorden in plaats van 

de antwoorden te tolken. Op die manier lijkt de dienstverlener de controle over een gesprek te 

verliezen. Er werd bijvoorbeeld een case geobserveerd waarbij een sociaal-assistent aan een bewoner 

de weg naar de advocaat uitlegt m.b.v. een routeplan van Google Maps. Wanneer de dienstverlener 

opmerkt dat er geen contacttaal is, doet hij beroep op een collega via zijn walkie talkie. De collega die 

komt tolken lijkt erg gehaast. Hij tolkt de uitleg van de dienstverlener al rechtstaand, gebogen over het 

plannetje, beantwoordt snel wat vragen en is na 10 minuten weer weg. Na het gesprek keert de 

bewoner zich tot de Arabisch sprekende onderzoeker en stelt een aantal vragen in het Arabisch: “Moet 

ik trein 5 nemen of is het bus 5?”, “Moet ik deze 200 meter (wijzend naar het plannetje) nog stappen 

naar de advocaat?”, “Op welke verdieping is het kantoor van de advocaat?”. Hieruit blijkt dat de 

verzoeker niet alles goed heeft begrepen. De onderzoeker stelt na de tolkactiviteit een aantal vragen 

aan de verzoeker om te weten te komen hoe deze het gesprek met de dienstverlener en tolk ervaren 

had. De bewoner vertelt dat hij grotendeels alles begreep, maar dat de conversatie erg snel ging en 

daardoor moeilijk te volgen was. Hij zat nog met heel wat vragen en was blij dat de onderzoeker die 

kon beantwoorden. Ook begreep hij de tolk niet zo goed omdat hij een ander dialect van het Arabisch 

spreekt.  

Situaties waarin een collega wordt gevraagd om te tolken kunnen door verzoekers echter ook als 

positief ervaren worden wanneer de verzoeker het gevoel heeft dat hij alles begrepen heeft. Zo werd 

de ervaring van een Arabische jongeman geregistreerd waarvoor een onthaalmedewerker tolkt. Deze 

tolk komt erg rustig over, zet zich neer naast de bewoner, maakt tijdens het gesprek voortdurend 

oogcontact met de bewoner en voert de tolkopdracht rustig uit, wat niet het geval was bij de case in 

de vorige paragraaf. De bewoner stelt ook onmiddellijk zijn vragen aan de tolk. Aangezien de tolk in 

het opvangcentrum werkt, weet hij op bijna alle vragen een antwoord. Indien hij het antwoord niet 

weet, vraagt hij dat aan de dienstverlener. De dienstverlener geeft aan dat het gemakkelijk is om 

beroep te doen op een collega in zulke situaties, wat een drempelverlagende factor is.  

Uit de bevragingen met hulpverleners resulteert een gelijkenis in bevindingen tussen het 

aanmeldcentrum en opvangcentrum 1. Het blijkt dat ze niet vaak beroep doen op een collega die een 

taal van de verzoeker spreekt. De gelijkenis tussen het aanmeldcentrum en opvangcentrum 1 valt te 

verklaren aan de hand van de onderstaande citaten. De meeste dienstverleners zijn het er over eens 

dat ze hun collega’s liever niet storen omdat ze zelf werk hebben.  
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“Op de Likertschaal geef ik misschien een 2 of 3 op 6 omdat het eigenlijk niet mag en niet 

kan, onze collega’s hebben ook altijd iets te doen”, vertelde een verpleegkundige. “We 

halen er héél soms een collega bij, we hebben bijvoorbeeld de collega’s van de 

tuberculosescreening die uit Marokko zijn, die dus Arabisch spreken, wat ook niet 

hetzelfde dialect is, maar zij helpen ons soms wel. Het is wel niet hun taak om te tolken, 

dus ze staan er vaak niet voor te springen.” 

Een derde verpleegkundige gaf aan dat er voordien een arts op de medische dienst werkte, die 

Arabisch sprak, waar vaak beroep op werd gedaan. Ook een sociaal deskundige werd bevraagd: “Ik 

geef het op de Likertschaal maar een 3 want ik doe liever geen beroep op collega’s, ze hebben hun 

handen echt al vol met hun eigen werk.”  

Een tweede sociaal-assistent vertelt tijdens de bevraging:  

”Het gebeurt wel eens dat we beroep doen op collega’s maar dat is hier afgeraden, of dat 

is toch niet de bedoeling, want anders zijn we die natuurlijk constant aan het gebruiken. 

Dus ik geef op de Likertschaal een 1. Of is 1 nooit? 2 dan!”  

Een sociaal-assistent van opvangcentrum 1 vertelde tijdens de bevraging:  

“Ik doe liever geen beroep op een collega om te tolken, maar ik vind dat wel beter dan 

bewoners. Collega’s hebben meer de professionaliteit en ze weten hoe ze met privacy moeten 

omgaan. Daarom geef ik op de Likertschaal een 4 voor een collega als brugfunctie en een 2 

voor bewoner.”  

De bevragingen en de observaties in het aanmeldcentrum en het opvangcentrum 1 komen over het 

algemeen overeen. Op de Dispatching in het aanmeldcentrum wordt er nauwelijks beroep gedaan op 

collega’s. Indien er toevallig een verpleegkundige aan het werk is in de vaccinatie- of TBC-ruimte die 

een andere taal spreekt, dan is er een contacttaal tussen hulpverlener en verzoeker. Dat wil zeggen 

dat de hulpverlener geen collega moet inzetten. Indien er geen contacttaal is, worden de vaccinaties 

en de TBC-scans over het algemeen uitgevoerd met behulp van eenvoudige taal, wetende dat ze niet 

worden begrepen. Enerzijds weten verpleegkundigen dat andere collega’s het erg druk hebben en 

willen ze daarom niet storen. Anderzijds duurt elke vaccinatieconsultatie gemiddeld drie minuten wat 

ertoe leidt dat de werkdruk hoog is. De tijdspanne tussen elke verzoeker is zo kort, dat er volgens 

dienstverleners geen tijd is om bij elke consultatie een collega te betrekken. Bovendien bestaat de 

vaccinatieruimte uit vier bureaus die staan opgesteld in een kleine ruimte waarbij er vier consultaties 

naast en door elkaar gebeuren. Het is praktisch onhaalbaar om bij elk bureau een collega in te zetten 

om te komen tolken.  
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Uit alle bevragingen scoort deze brugfunctie redelijk laag op de Likertschaal. Over het algemeen hangt 

het gebruik van deze brugpersoon af van centrum tot centrum. In het aanmeldcentrum en 

opvangcentrum 1 bijvoorbeeld wordt een collega in de interactie met bewoners enkel in urgente 

situaties ingezet terwijl dat in opvangcentrum 2 bijna altijd wordt gedaan. 

4.1.2 Sociaal tolk  

“Een sociaal tolk heeft als missie om mondelinge boodschappen volledig en getrouw van de ene 

taal naar de andere taal om te zetten en dat in de context van sociale en openbare hulp- en 

dienstverlening. De sociaal tolk wordt ingezet wanneer men wegens taalproblemen niet met 

elkaar kan communiceren. De sociaal tolk voegt geen informatie toe, laat geen informatie weg 

of wijzigt geen informatie en streeft ernaar de communicatie tussen de gesprekspartners zo 

rechtstreeks mogelijk te laten verlopen. De sociaal tolk is in verschillende sectoren actief.” 

(Brussel Onthaal, 2018). 

Uit de bevragingen en observaties blijkt dat op de medische dienst van het aanmeldcentrum, met 

name tijdens het toedienen van de vaccinaties en uitvoeren van de TBC-screening (bijna) nooit een 

sociaal tolk wordt ingezet. Volgens de wet van 12 januari 2007 betreffende de opvang van asielzoekers 

en van andere categorieën van vreemdelingen moet Fedasil toegang verlenen tot tolkendiensten of de 

informatie moet op een andere manier in de moedertaal of een begrijpbare taal beschikbaar zijn. De 

vaccinatieruimte in het aanmeldcentrum is heel klein, er staan vier bureaus waar vier 

verpleegkundigen tegelijkertijd consultaties uitvoeren. Dat blijkt niet alleen uit de observaties, maar 

ook de verpleegkundigen zijn het daarover eens. Volgens de dienstverleners van het aanmeldcentrum 

ligt ook de werkdruk te hoog om tolken in te zetten. Een dienstverlener formuleert het al volgt: 

“Wat wij eigenlijk vooral doen is preventie door middel van vaccinatie. Dus naargelang de 

herkomst van de mensen en de leeftijd geven wij al dan niet bepaalde vaccins omdat ze 

dan in een centrum gaan eh dus de preventie omdat ze daar met veel mensen samen 

zitten, met kinderen ook. En ja, het is zo dat we dus door de taalbarrière niet altijd 

kunnen uitleggen aan de mensen welke vaccins ze krijgen. Dus dat is wel een beetje het 

probleem. Ik denk dat de mensen ook wel een beetje bang zijn om ‘neen’ te zeggen omdat 

ja, ze komen hier om asiel te vragen dus ja… We moeten eigenlijk screenen als de mensen 

bepaalde zware medische problemen hebben zodanig dat die mensen direct naar spoed 

of onze arts kunnen worden gestuurd. Van sommige dingen maken wij dan gewoon een 

medische fiche en dat is dan gewoon voor de arts in het centrum als dat geen dringende 

zaken zijn.”  
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Tijdens het gesprek met de medische dienst van de Dispatching werd er gevraagd of dienstverleners 

op de dienst gebruikmaken van sociaal tolken om de taalbarrière te overbruggen:  

“We hebben er eigenlijk echt geen tijd voor, het is echt door tijdgebrek, we krijgen maar 

3 minuten per persoon, dus we kunnen daar niet beginnen bellen. We zitten daar 

trouwens ook niet alleen, we hebben dan elk iemand en ja als je dan moet beginnen met 

tolken...Behalve de arts voor sommige echte medische gevallen, waar hij tijd kan voor 

maken, dan belt hij met een tolk in Brussel, maar dat duurt dan ook altijd een half uur hé. 

Heel uitzonderlijk is er ook eens een tolk uit Dienst Vreemdelingenzaken gekomen voor 

een heel groot Somalisch gezin.” 

Op de sociale dienst van de Dispatching, daarentegen, wordt er vrij vaak beroep gedaan op sociaal 

tolken indien er geen contacttaal is. De bevraagde sociaal deskundige ervaart echter een obstakel bij 

het inzetten van deze brugfunctie:  

“Ik vind soms qua tolken dat er onvoldoende direct wordt vertaald, onvoldoende in de ik-

vorm wordt vertaald. Dat je merkt dat er niet letterlijk wordt vertaald wat ik uitleg of de 

tolk antwoordt op de vraag van de mensen in plaats van dat direct aan mij door te geven. 

En dat is met de beste bedoelingen maar dat maakt het wel moeilijk. Misschien een betere 

opleiding hé.”  

Tijdens de bevraging werd ook gevraagd of het gebruik van de brugfuncties afhangt van de 

omstandigheden of situaties: “Ja, sowieso van de drukte van de dag dus hoeveel mensen dat we zien 

per dag. Soms is het gewoon niet mogelijk om voor iedereen een telefonische tolk te vragen.” 

Binnen de opvangcentra zelf leeft er niet zozeer een beleid rond het inschakelen van tolken. Alleszins, 

het staat toch niet op papier. Wel zijn er ongeschreven regels waarbij ze wel weten bij welk type 

gesprek ze een bewoner of collega inschakelen of eerder een beroep doen op een tolk. Dienstverleners 

geven aan dat ze voor gevoelige onderwerpen nooit een bewoner inschakelen maar beroep doen op 

een sociaal tolk. Ze appreciëren het ook als de tolk flexibel is. Bijvoorbeeld een tolk die langer kan 

blijven als het gesprek uitloopt. De dienstverleners appreciëren bij tolken dat het iemand is die zijn rol 

kent en daar niet buiten gaat, maar indien nodig zich flexibel opstelt en een uitzondering kan maken 

op de regels zodat de zaken kunnen vooruitgaan.  

Het inzetten van een sociaal tolk als brugpersoon in de communicatie tussen hulpverlener en bewoner 

gebeurt heel erg vaak in vergelijking met andere brugfuncties, vooral in opvangcentra 1 en 2. Het 

gebruik van telefoontolken komt erg vaak voor in beide opvangcentra en nog meer in opvangcentrum 

2. Dat blijkt niet alleen uit de bevragingen, maar ook tijdens de observaties worden er heel wat 
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telefonische cases waargenomen. Het blijkt dat dienstverleners het vaakst beroep doen op een tolk 

wanneer de bewoner geen taal spreekt die ze in huis hebben, wanneer het een gevoelig onderwerp 

is, of als ze tijdens een conversatie merken dat ze niet worden begrepen. Zo geeft een sociaal-

assistent van opvangcentrum 2 het volgende aan:  

“Op de Likertschaal mag je gerust een 3 of een 4 zetten, misschien is een 3 toch genoeg. 

Als je alle gesprekken samenneemt, dikwijls zo heel praktische dingen, daar ga je dan geen 

tolk bijhalen, dan krijg je dat wel met handen en voeten uitgelegd.”  

De sociaal-assistent verwoordt het als volgt:  

“Ik beslis niet op voorhand of ik een tolk inzet, het is hier elke dag zoeten inval. Als ik op 

voorhand weet dat ik een consultatie heb met een bewoner die geen taal spreekt die we 

hier in huis hebben, en ik weet dat die geen woord Engels of Frans kent, dan weet ik op 

voorhand dat ik een tolk moet opbellen. Het is wel niet zo dat ik op voorhand een afspraak 

ga maken, ik bel de tolk gewoon tijdens de consultatie op. Sommigen spreken bijvoorbeeld 

beperkt Engels, dan denk ik ‘oké ik ga het proberen uit te leggen in het eenvoudig Engels’. 

Ik vraag dan vaak of de bewoner het begrepen heeft, als hij dan zegt dat hij het niet 

begrijpt of als ik merk dat hij het niet begrijpt, dan vraag ik aan de bewoner of ik een 

tolk moet opbellen of hij iemand kent in zijn netwerk.” 

In opvangcentrum 2 geeft de sociale dienst aan dat ze vaak beroep doen op een tolk ter plaatse. Zo 

wordt er een case geobserveerd met een Albanese jongeman waarbij een tolk ter plaatse als 

brugpersoon wordt ingezet. De sociaal-assistent vertelt tijdens de bevraging dat er een afspraak wordt 

gemaakt bij Brussel Onthaal voor een tolk wanneer het gaat om belangrijke of ernstige situaties. De 

Albanese jongen vertoont namelijk agressief gedrag tegenover zijn kamergenoot waardoor een 

sanctionerend gesprek noodzakelijk is. De dienstverlener geeft tevens aan dat er geen contacttaal is 

met de jongen en dus van deze situatie gebruik wilt maken om te vragen hoe het met hem gaat, vragen 

te stellen over de asielprocedure en ook zijn kant van het verhaal te horen. Zo merkt de dienstverlener 

het volgende op: 

“In zulke situatie zet ik liever geen bewoner of collega in omdat het gaat over een gevoelig 

onderwerp en wij bovendien allemaal geen vat hebben op deze jongen. Een 

sanctionerend gesprek laten we trouwens nooit door een bewoner of collega doen.”  

In opvangcentrum 1 blijkt de hoge kost van tolken één van de obstakels voor het inzetten van deze 

brugfunctie. Aan het einde van de maand worden de tolkkosten uiteengezet waarbij specifiek wordt 
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gekeken naar de kost die werd gemaakt voor telefonische tolken. Een sociaal deskundige van 

opvangcentrum 1 getuigt hierover het volgende: 

“Voor mezelf is het geen obstakel, en ik vind dat daar meer budget voor moet komen. Ik 

vind het ronduit schandalig dat ik soms te horen krijg dat mensen een intake krijgen op de 

medische dienst zonder tolk terwijl dat ik daar nog geen drie woorden tegen kan zeggen.”. 

Doch wordt er voor de medische en sociale intake, de toelichting van de asielprocedure, voor gevoelige 

informatie, etc. een telefonische tolk opgebeld wanneer de eerste taalbarrière niet kan worden 

overbrugd. Praktische gesprekken zoals schoolinschrijvingen en de weg uitleggen naar de advocaat 

gebeurt niet met behulp van een tolk, maar meestal met een medebewoner of collega. Uit een 

bevraging met de sociale dienst van opvangcentrum 2 blijkt dat het wordt aangemoedigd om tolken in 

te zetten voor belangrijke gesprekken.  

Wanneer er tijdens de bevraging met de sociale dienst van opvangcentrum 2 wordt gevraagd of voor 

hen de kostprijs een obstakel is wordt het volgende antwoord gegeven: 

“Ja, dat kost wel wat. We werken wel zoveel mogelijk met sociaal tolken en niet met 

gecertificeerde tolken, dus dat is wel al iets goedkoper neem ik aan. Er is niet echt een 

beleid rond, maar wat ze wel zeggen, is dat als we een tolkaanvraag ter plaatse doen, 

probeer een sociaal tolk en niet een gecertificeerde tolk, maar als dat echt nodig is, mogen 

wij dat ook doen hé.”  

De dienstverlener voegt daaraan toe dat het wel meer het geval is bij de medische dienst, maar dat er 

geen richtlijnen zijn omtrent hoe vaak tolken kunnen worden ingezet. Het inzetten van een tolk hangt 

ook hier ook af van situatie tot situatie.  

In opvangcentrum 1 wordt er op de medische dienst een communicatieve setting geobserveerd 

waarbij de verpleegkundige een telefonische tolk opbelt. De hulpverlener wilt een Somalisch meisje 

bevragen over vrouwelijke genitale verminking omdat zij uit een risicoland komt. De verpleegkundige 

vermeldt tijdens een bevraging een duidelijke beperking van deze brugfunctie, namelijk dat de 

wachttijden vaak erg lang zijn. Wanneer hij belt voor een telefonische tolk kan het soms meer dan een 

kwartier duren vooraleer de tolk terugbelt. De hulpverlener en de bewoner zitten dan vaak onwennig 

tegenover elkaar zonder iets te zeggen. Eenmaal de tolk terugbelt, kan de interactie tussen 

hulpverlener en verzoeker beginnen. In deze case wordt waargenomen dat de gesprekspartners 25 

minuten moesten wachten alvorens een tolk terugbelde. De hulpverlener legt de telefoon centraal op 

het bureau en zet die op luidspreker. De tolk vraagt aan de dienstverlener of hij wilt dat het gesprek 

verloopt in het Engels-Somalisch of Frans-Somalisch waarop de dienstverlener Engels antwoordt. 
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Hieronder wordt een deel van deze case uitgeschreven om te verduidelijken waarom in deze situatie 

geen andere brugfunctie kan worden gebruikt. Enerzijds is de tolkinhoud te gevoelig om door een 

collega of bewoner te laten tolken, anderzijds kan in zulke interactie geen gebruik worden gemaakt 

van een ander bruginstrument zoals technologie of beeldmateriaal omdat er geen contacttaal is die de 

taalbarrière kan overbruggen. Om een beeld te krijgen over de inhoud van deze communicatieve 

setting, wordt een kort stuk van de transcriptie hieronder weergegeven.  

- H5: I will put the telephone open and you can talk to her. Last week we did medical intake, and 

I have to ask her another question but last week I didn’t have a translator so I have to ask her, 

because she is coming from Somalia and a lot of women had euhh has euhm … 

- T6: Genital mutilation (vult de tolk aan) 

- H: Yes, I have to ask her if she had this (de tolk vertaalt dit in het Somalisch) 

- T: Yes genital mutilation  

- H: You have general kinds of genital mutilation , does she know which kind? 

- T: I have no idea she say  

- H: So we can make an attestation for this and then we give that to the commissariat, it can be 

a reason for her to stay in Belgium. Does she want this so that we make an appointment with 

the doctor?  

- T: Yes she said 

- H: We can do it here, about half June or something and please tell her that it is a very very nice 

doctor and she will be very nice to her.  

- H: Then does she want psychologist for talking about it? 

- T: No she said 

- H: Whenever she wants in the future to talk about it, she always can come to me or to my 

colleague or we can always will find a psychologist. It is not that now she say no she can’t come 

in six months or so to us and ask about it 

- … 

Opmerkelijk is dat het Somalisch meisje gedurende de tolkopdracht erg stil en ongemakkelijk naar de 

telefoon blijft kijken. Ze reageert alleen kort met ja, neen en oké. Zo stelt de hulpverlener nog andere 

vragen zoals of ze behoefte heeft om aan te sluiten bij een groep vrouwen die hetzelfde heeft 

meegemaakt. Hierbij stelt het meisje voor het eerst een vraag: “what can they do for me?”. Tijdens de 

observaties wordt waargenomen dat de gesprekspartners bijna geen oogcontact maken en zich 

 
5 Hulpverlener 
6 Telefonische tolk  
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alleen richten tot de ‘telefoon’ op tafel. Het meisje kijkt geen enkele keer naar de verpleegkundige, 

maar naar de telefoon. Ze knikt en schudt af en toe het hoofd. Hier blijkt het gebruik van een 

telefonische tolk voor zulk een gevoelig onderwerp een afstand te creëren tussen beide 

gesprekspartners.  

Uit de bevragingen resulteert over het algemeen dat op de medische dienst in het aanmeldcentrum 

sociaal tolken niet worden ingezet. Uit de observaties op de sociale diensten van de twee 

opvangcentra, daarentegen, blijkt dat dienstverleners wel vaak beroep (willen) doen op sociaal tolken 

wanneer er geen contacttaal is.  

4.1.3 Hulptolk 

Uit de bevragingen en de observaties van dit onderzoek blijkt dat zowel in het aanmeldcentrum als 

opvangcentrum 1 en 2 vaak iemand uit het netwerk van de verzoeker wordt ingezet. Volgens de 

dienstverleners zijn er drempelverlagende factoren die ze naar deze brugfunctie doen grijpen: gratis 

en snel toegankelijk. Uit eerder onderzoek naar de wijze waarop meertalige communicatie wordt 

gefaciliteerd in publieke sectoren, blijkt dat publieke dienstverleners professionele tolken als een 

belangrijke oplossing beschouwen om taal- en communicatiebarrières te remediëren (Kerremans et 

al., 2018). In sommige contexten is het echter niet altijd mogelijk om beroep te doen op professionele 

tolken en gebeurt vertaling door personen die geen professionele scholing tot tolk hebben gevolgd. In 

de context van de asielopvang gaat het in dit geval om dienstverleners zelf die één of meerdere talen 

van de verzoekers spreken of om bewoners die als niet-professionele tolk worden ingezet.  

Vaak neemt de verzoeker zelf iemand mee om te tolken of vraagt de hulpverlener of de verzoeker 

iemand kent in zijn netwerk of in het opvangcentrum om te komen tolken. Toch ervaren 

dienstverleners obstakels bij het inzetten van deze brugpersoon. Het gebeurt soms dat ze niet 

vertalen wat er gezegd wordt of dat ze zich in het gesprek gaan bemoeien. Ook wanneer iemand uit 

het opvangcentrum wordt ingezet als tolk voor een bepaalde taalgroep, weet deze persoon na een 

tijdje alles van de verzoekers. Dit is volgens dienstverleners vooral onrustwekkend als het over 

persoonlijke informatie gaat. Volgens een arts:  

“Ik werk voornamelijk alleen met tolken, maar als de verzoeker iemand meebrengt is dat 

oké voor mij. Ik verplicht ook niemand om te vertalen en als de klant daar niet mee inzit 

is dat geen probleem.”  

Tijdens een observatie wordt een case waargenomen waarbij twee vrienden de vaccinatieruimte op 

de Dispatching binnenkomen. Ze zitten elk bij een andere verpleegkundige waarbij de ene vriend 

optreedt als tolk voor de andere omdat deze geen Engels of Frans kan. Wanneer de verpleegkundige 
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vraagt aan de vriend die geen andere taal kan of het zijn eerste aanvraag is, vertaalt zijn vriend het 

voor hem. Hierna leert hij de Arabische zin ook aan de verpleegkundige. Dit toont aan dat de 

verpleegkundigen woorden in andere talen leren door ervaring. Het komt dagelijks voor in het 

aanmeldcentrum en de opvangcentra dat vrienden, familie of zelfs kinderen tolken. Personeel gaf ook 

aan dat dit bij kinderen vaak voorkomt omdat ze Engels of Frans hebben geleerd op school. Toch staan 

niet alle dienstverleners daar achter. Als het over zwaar psychologische problemen gaat bijvoorbeeld, 

komen de kinderen alles te weten. Het is niet de bedoeling dat zij daarmee belast worden. Toch 

gebeurt dit nog regelmatig op de Dispatching omdat er volgens de verpleegkundige vaak geen 

andere optie is, vooral niet in de vaccinatieruimte. Deze situatie blijkt uit de bevragingen, maar werd 

zelf maar eenmalig geobserveerd: een familie van zes personen komt binnen in de vaccinatieruimte: 

een koppel met hun kinderen (twee zonen en twee dochters). Eén van de kinderen kan Engels en hij 

tolkt voor de rest van de familie. Hij geeft de leeftijden van de andere leden. De verpleegkundige legt 

uit dat het jongste meisje geen vaccinatie nodig heeft. De zoon tolkt dit weer voor de rest. Een andere 

verpleegkundige komt helpen omdat hij ziet dat er veel volk zit. Hij legt uit aan de zoon die Engels kan 

waarom de vaccinaties nodig zijn, welke ze toegediend krijgen en wie er gevaccineerd moet worden. 

Hij legt uit dat 6-jarigen in het opvangcentrum worden gevaccineerd en de +18-jarigen krijgen op dat 

moment twee vaccinaties in de twee bovenarmen.  

Deze informatie legt de verpleegkundige uit in het Engels als contacttaal waarna de zoon het weer 

tolkt voor de familie. Na de tolkactiviteit doet de verpleegkundige het teken dat ze hun blouse moeten 

uitdoen. Uit deze observatie blijkt dat hoewel ze de uitleg in de moedertaal hebben gehoord door 

iemand uit hun netwerk, ze toch nog sceptisch lijken. Opmerkelijk is dat de verpleegkundigen heel 

wat belangrijke informatie geven aan de verzoekers wanneer er een contacttaal is of wanneer ze 

een brugpersoon hebben die de uitleg in de moedertaal kan doen, dan wanneer ze deze brugfunctie 

niet kunnen inzetten. 

Voordat de verzoekers in het aanmeldcentrum doorstromen naar de medische dienst wordt er in de 

grote wachtzaal (zie Figuur 2) aan het loket met elke verzoeker een korte sociale intake afgenomen 

waarbij enkele vragen rond de sociale situatie worden gesteld en de medische screening wordt 

toegelicht. Uit de observaties waarbij de onderzoeker naast de dienstverleners achter het loket zit, 

blijkt dat de communicatie hier erg stroef verloopt indien er geen contacttaal is tussen dienstverlener 

en verzoeker. Wanneer er geen contacttaal is tussen de gesprekspartners, wordt er alles aan gedaan 

om het in eenvoudig Engels of Frans uit te leggen (zie Sectie 4.2.3.). Wanneer de verzoeker nog steeds 

niet begrijpt wat de dienstverlener probeert te vragen, maakt de dienstverlener gebruik van een ander 

bruginstrument, nl. Google Translate (hierover meer in Sectie 4.2.6.1.) 
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Figuur 2: Grote wachtzaal medische dienst  

In deze setting wordt er ongeveer vier uur geobserveerd. Gedurende deze uren zijn er een tiental cases 

waargenomen waarbij iemand uit het netwerk van de verzoeker werd ingezet om de korte sociale 

intake te tolken. Er worden drie situaties geobserveerd waarbij deze brugpersoon wordt ingezet: (1) 

de verzoeker brengt zelf iemand mee, (2) de verzoeker heeft iemand ontmoet in de wachtzaal die 

dezelfde taal spreekt en (3) de dienstverlener roept iemand uit de wachtzaal om te tolken.  

De situaties waarbij de verzoeker zelf iemand meebrengt of iemand in de wachtzaal heeft ontmoet die 

dezelfde taal spreekt, blijken uit de observaties vrij vlot te gaan. “You speak English?”, zonder te 

antwoorden op de dienstverlener draait een Irakese verzoeker zich naar de wachtzaal en roept zijn 

neef uit de zaal, “I am his cousin and he asked me to translate for him, is that okay?”.  

Bij situatie drie wordt er een case waargenomen waarbij de dienstverlener zelf een vrouw - die de 

intake reeds heeft gehad - uit de wachtkamer roept om te komen tolken voor een Syrische, oudere 

man. De onderzoeker die Arabisch spreekt, merkt tijdens de observatie op dat de vrouw onwennig 

naast de man staat en niet veel zegde. Ze kennen elkaar niet. De dienstverlener vraagt de vrouw om 

voor de man te tolken. De kwaliteit van deze tolkactiviteit was niet erg hoog. De vrouw leek erg 

verlegen en vertaalde niet alles wat de dienstverlener zei. “Je moet hier in de wachtkamer wachten 

voor een medische check up en een longfoto”, vertaalt de vrouw als volgt: “je moet wachten”. De man 

knikt steeds. Voor de rest is er tussen de Syrische man en de vrouwelijke tolk niet veel interactie. De 

man stelt ook geen vragen, maar is heel erg stil. Tijdens de bevraging vertelde deze dienstverlener dat 

hij bij de korte sociale intake bijna nooit een collega inschakelt omdat iedereen het erg druk heeft.  

Naast het aanmeldcentrum doen ook de opvangcentra vaak beroep op bewoners om te tolken, dat 

blijkt zowel uit de bevragingen met dienstverleners als de uitgevoerde observaties. Volgens de sociale 

dienst van opvangcentrum 1:  



19 
 

“Naar mijn mening wordt er veel te veel gebruikgemaakt van bewoners, op de Likertschaal geef 

ik een 5. Ik zet ze zelf liever niet in, behalve als ze met een familie binnenkomen en iemand van 

hen een taal spreekt die ik spreek.”  

Uit de bevragingen in opvangcentrum 1 komt vaak voor dat ze liever geen beroep doen op een 

bewoner omdat bewoners op die manier persoonlijke dingen van elkaar kunnen te weten komen. 

Volgens de sociaal begeleider van dit opvangcentrum is er rond het tolken heel wat rivaliteit en is er 

al te vaak chaos rond geweest. Volgens de dienstverlener bestaat het idee dat bewoners die worden 

ingezet als tolk, hiërarchisch hoger staan en meer kans hebben om in België te blijven. De meeste 

dienstverleners willen dit vermijden, maar hebben vaak geen keuze. Voor praktische dingen zoals 

inschrijvingen voor school blijven ze bewoners vragen.  

Er wordt een case geobserveerd waarbij een Palestijns gezin bij de sociaal begeleider langs gaat voor 

de sociale intake. Het gezin bestaat uit een vader, twee zoons en een meisje van twintig. De sociaal 

begeleider legt de sociale intake uit in het Engels waarbij het meisje tolkt voor het hele gezin. De 

inhoud van deze case gaat voornamelijk over de asielprocedure, wat volgens de sociaal begeleider niet 

door iedereen van de eerste keer wordt begrepen. De sociaal begeleider vertelt dat zulke gesprekken 

over het algemeen wel goed gaan en dat de bewoners vaak met een tevreden gevoel buitenlopen, 

maar dat hij zelf toch het volgende obstakel ervaart. De dienstverlener verliest namelijk de controle 

over het gesprek omdat er doorheen de tolkactiviteit veel door elkaar wordt gepraat en vragen in de 

moedertaal worden gesteld aan het familielid dat tolkt. Het familielid tolkt dan vaak niet aan de 

dienstverlener en tracht de gestelde vragen zelf te beantwoorden. Tijdens de bevraging vertelt de 

dienstverlener dat hij tijdens de uitleg van de asielprocedure ook vaak een obstakel ervaart. De inhoud 

van de asielprocedure is namelijk erg ingewikkeld om te tolken waardoor hij soms moet weigeren 

dat familieleden tolken. In zulke gevallen zet hij liever een andere brugfunctie in, namelijk een sociaal 

tolk.  

In opvangcentrum 2 gebeurt het volgens de medewerkers erg vaak dat een bewoner zelf iemand 

meeneemt uit zijn netwerk om te tolken. Op die manier gaat de dienstverlener niet zelf op zoek naar 

een brugfunctie. Dienstverleners laten dit toe als het gaat over praktische vragen of algemene 

informatie. Uit de observaties blijkt dat dit niet altijd even soepel verloopt. Vaak loopt zo’n 

tolkactiviteit niet tussen dienstverlener en verzoeker, maar wordt dit een conversatie/discussie tussen 

de tolk en de dienstverlener. Dat blijkt uit observaties waarbij de tolk een vriend/familielid is van de 

verzoeker en wilt opkomen voor hem. Een vriend of familielid kent vaak al de situatie en legt die zelf 

uit aan de dienstverlener. De sociaal-assistent vertelt in de bevraging dat dit niet altijd aangenaam is 
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omdat je op die manier geen enkel contact hebt met de verzoeker zelf. Dienstverleners moeten vaak 

herhalen aan de tolk dat ze de informatie van de verzoeker wensen te verkrijgen.  

Opmerkelijk is dat de meerderheid van de dienstverleners uit de twee opvangcentra voor deze 

brugfunctie op de Likertschaal een vijf op zes geven, terwijl de dienstverleners in het aanmeldcentrum 

tussen een en twee geven. Uit de observaties blijkt dat een verzoeker in het aanmeldcentrum vaak zelf 

iemand meeneemt om te tolken in plaats van dat de dienstverlener op zoek gaat naar iemand terwijl 

dat in de twee opvangcentra eerder allebei gebeurt.  

4.1.4 Intercultureel bemiddelaar 

Het sociaal tolken en de interculturele bemiddeling zijn twee verschillende, maar elkaar aanvullende, 

strategieën in het overbruggen van taalproblemen tussen de hulpverlener en de anderstalige 

gesprekspartner. Voor de hulpverlener is het belangrijk dat hij het verschil tussen sociaal tolken en 

interculturele bemiddelaars kent en weet wie wanneer het best wordt ingezet tijdens de 

hulpverlening. 

Uit alle bevragingen met de opvangcentra en het aanmeldcentrum blijkt dat niemand echt beroep 

doet op intercultureel bemiddelaars en dat er ook geen beleid lijkt te zijn rond het inschakelen ervan 

(bv. “Intercultureel bemiddelaars? Neen, nog nooit gebruikt, geef dat maar een 1 op de Likertschaal.”). 

Ook tijdens de observaties is er geen enkele keer een gesprek waargenomen waar er beroep wordt 

gedaan op een intercultureel bemiddelaar ter plaatse. Een verpleegkundige van het aanmeldcentrum 

stelt hierover:  

“Neen, een intercultureel bemiddelaar, daar maken we nooit gebruik van, maar dat zou 

soms echt wel handig zijn. Nu voor de basisinformatie die wij meegeven in mindere mate.”  

Een arts van het aanmeldcentrum zegt het volgende over interculturele bemiddelaars:  

“In het opvangcentrum X waar ik eerst werkte, daar hadden wij de intercultureel 

bemiddelaar ter plaatse. Wij hadden daar iemand en dat was een budgettolk. Bij Kind & 

Gezin hebben ze dat ook.”  

Een sociaal-assistent van het aanmeldcentrum stelt het volgende: “Ik zou persoonlijk niet 

makkelijk beroep doen op een intercultureel bemiddelaar, maar ik vind wel dat dat 

afhangt van hoeveel ervaring je hebt.”  

Een intercultureel bemiddelaar wordt ingezet voor een geheel van activiteiten dat als doel heeft om 

de gevolgen van taalbarrières, sociaal-culturele verschillen en spanningen tussen etnische groepen 

onderling (inclusief de autochtone meerderheid) voor de hulpverlening zo veel mogelijk op te lossen. 
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De uiteindelijke doelstelling van intercultureel bemiddelen is het creëren van een zorgaanbod dat qua 

toegankelijkheid en kwaliteit (outcome, patiëntentevredenheid, respect voor de rechten van de 

patiënt, enz.) voor allochtone en autochtone patiënten evenwaardig is (Brussel Onthaal, 2018).  

Uit gesprekken met dienstverleners blijkt dat op de medische dienst van verschillende opvangcentra 

wel gebruik wordt gemaakt van intercultureel bemiddelaars op afstand, de dienst ‘Intercult’. Hoewel 

dit nog niet in alle centra gekend is of ze nog niet de tijd hebben gehad om hiermee te experimenteren, 

ervaren de hulpverleners dit bruginstrument als erg nuttig. Opvangcentra proberen over het algemeen 

zo min mogelijk kinderen of andere familieleden tijdens hun dienstverlening te betrekken. De FOD 

Volksgezondheid financiert intercultureel bemiddelaars om de gevolgen van taal- en cultuurbarrières 

te verminderen. Aangezien de medische diensten van de Fedasil-centra geen toegang hebben tot face-

to-face interculturele bemiddeling, maken ze gebruik van interculturele bemiddeling op afstand. De 

hulpverlener en bewoner voeren in dat geval een gesprek waarbij ze bijgestaan worden door een 

intercultureel bemiddelaar die van op een andere plaats bemiddelt via videoconferentie. Zo hoeft de 

intercultureel bemiddelaar zich niet te verplaatsen. Beide partijen kunnen elkaar niet enkel horen, 

maar ook zien. Hulpverleners verkiezen dit systeem boven telefoontolken omdat het de ‘normale’ 

menselijke interactie sterker benadert. Alsook kan de bewoner symptomen aanduiden op het lichaam. 

Uit de interviews met de dienstverleners van de opvangcentra blijkt over het algemeen dat 

telefoontolken bij voorkeur enkel wordt gebruikt bij administratieve gesprekken. Bij gevoelige 

gesprekken wordt het videotolken ingeschakeld. Bij het videotolken moet de tolk niet ter plekke 

aanwezig zijn, maar kan er toch rekening worden gehouden met de lichaamstaal van de verzoeker. 

Toch is videotolken nog altijd niet de ideale oplossing. Er kunnen zich problemen voordoen bij de 

verbinding of apparatuur, wat een pijnpunt tijdens de communicatie kan zijn. Daarnaast kan vanuit het 

perspectief van de verzoeker onwennigheid ervaren worden. De verzoeker kan zich ongemakkelijk en 

geremd voelen in het uiten van zijn emoties door de camera. Bovendien geven de dienstverleners ook 

aan dat er geen zekerheid is over de kwaliteit van de vertaling. Uit dit onderzoek (bevragingen én 

observaties) blijkt dat er een grote vraag is vanuit de opvangcentra naar videotolken. Opvangcentrum 

1 maakt reeds gebruik van deze technologie, maar botst op enkele obstakels. Opvangcentrum 2 

daarentegen kent het wel, maar is er nog niet toegekomen om dit uit te testen. Verpleegkundigen in 

opvangcentrum 2 geven aan dat er in deze setting enkele struikelblokken zijn waardoor ze niet altijd 

beroep kunnen doen op een videotolk wanneer ze die nodig hebben. De belangrijkste technische 

vereisten om gebruik te kunnen maken van interculturele bemiddeling op afstand zijn: een goede 

internetverbinding, een pc uitgerust met een webcam en microfoon + luidsprekers (of een headset) 

en Google Chrome.  
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Uit dit onderzoek blijkt dat de technische vereisten in veel opvangcentra vaak een beperking zijn 

waardoor deze brugfunctie niet altijd kan worden ingezet. Dat wordt bijvoorbeeld geobserveerd in 

opvangcentrum 1 tijdens een medische intake waarbij een verpleegkundige de eerste barrière niet kon 

overbruggen omdat er geen contacttaal was. De Somalische case die in Sectie 4.2.3 besproken werd, 

toont aan dat dienstverleners op regelmatige basis gebruik willen maken van videotolken, maar dat 

het vaak niet mogelijk is. De verpleegkundige geeft aan dat deze technologie een geschikt middel is, 

maar heel wat beperkingen heeft. De permanentie in urgente situaties, bijvoorbeeld, is een groot 

probleem. Het opstellen van pc, camera, inloggen, etc. vergt heel wat tijd en enige voorbereiding (de 

tolk die een rustige plek moet vinden, een pc met internetverbinding bij de hand moet hebben). Ook 

de dienstverlener heeft een computer met webcam en sterke internetverbinding nodig, anders wordt 

de verbinding tijdens het gesprek verbroken. Volgende zaken zijn nodig m.b.t. de setting: lokaal met 

neutrale achtergrond en voldoende verlichting, geen geluid op de achtergrond, lokaal met sluitbare 

deur en ervoor zorgen dat er geen collega’s binnenkomen.  

In opvangcentrum 1 werd er waargenomen dat in de setting van een medische intake niet alle 

computers een webcam hebben, dat collega’s constant bij elkaar binnenkomen voor vragen etc. 

Bovendien gaven de verpleegkundigen aan dat deze technologie heel wat administratie vraagt: het 

maken van afspraken, het zoeken naar tolken, etc. “Je bent soms meer een administratieve job aan het 

doen dan verpleegkundige te zijn”. Videotolken in deze setting zou een geschikt middel zijn indien de 

voorafgaande zaken verbeterd worden. Behalve die beperkingen is de medische dienst erg blij met 

deze brugfunctie en wensen dat zij hier meer gebruik van konden maken. 

4.2 Bruginstrumenten 

Hieronder worden de situaties beschreven waarin beroep wordt gedaan op een bruginstrument 

(communicatiestrategie of -tool) ter ondersteuning van de communicatie. 

4.2.1 Taal van verzoeker 

Tijdens de observaties in het aanmeldcentrum en in de twee opvangcentra werden er communicatieve 

situaties waargenomen waarin de taal van de verzoeker werd gesproken. Zo zijn er dienstverleners in 

het aanmeldcentrum en de opvangcentra die kunnen communiceren in een taal die de verzoeker 

machtig is. Op de drie bestudeerde locaties zijn er dienstverleners die Arabisch, Spaans, Portugees, 

Farsi, Dari, Turks etc. spreken. Wanneer de contacttaal de taal van de verzoeker blijkt te zijn, verlopen 

de conversaties over het algemeen vrij vlot.  

Uit een bevraging en observatie in de vaccinatieruimte blijkt dat dienstverleners de taal van de 

verzoeker ook wel aangeleerd krijgen. Dankzij hun dienstverlening in eenzelfde context, kunnen ze 
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simpele woorden die frequent terugkomen in de taal van de verzoeker zeggen. Tijdens de observatie 

wordt er waargenomen dat verpleegkundigen een poging doen om Arabisch te spreken tegen Arabisch 

sprekende verzoekers. Daarbij worden ofwel losse woorden gebruikt ofwel korte frasen. 

Dienstverleners begroeten de verzoekers soms in de moedertaal. Zo gebruikt een verpleegkundige 

bijvoorbeeld het Arabische woord dawa’ om te vragen of de verzoeker medicatie inneemt. Aangezien 

verzoekers de naam van de medicatie geven of hun hoofd schudden, gaan ze ervan uit dat de 

verzoeker dit begrepen heeft. Zo vertalen dienstverleners ook ‘één spuitje in de ene arm en één 

spuitje in de andere arm’ als ‘waahid ibra’ (steekt één vinger op en wijst naar linkerarm) en herhaalt 

nogmaals ‘waahid ibra’ (steekt weer een vinger op en wijst naar de rechterarm). Letterlijk betekent 

waahid ibra, ‘één spuitje’. Het bruginstrument ‘taal van de verzoeker’, wordt ondersteund door het 

bruginstrument ‘gebaren’ (zie Sectie 4.2.3.). Het gebruik van woordjes en korte zinnen in de taal van 

de verzoeker, brengt wel een obstakel met zich mee. Aangezien de dienstverlener alleen een paar 

woorden of woordcombinaties in de taal van de verzoeker kent, krijgt hij wel een antwoord op zijn 

vragen, maar kan de verzoeker geen vragen stellen. Op die manier kan er alleen maar informatie in 

één richting worden gegeven. . De volgende geobserveerde cases illustreren deze problematiek.  

● De verpleegkundige had al gehoord dat de jongeman Arabisch spreekt dus zegt meteen: ‘ibra’. 

De verzoeker knikt en doet zelf teken naar zijn twee bovenarmen terwijl hij vragend kijkt. De 

verpleegkundige zegt: “waahid ibra” (steekt één vinger op en wijst naar de linkerarm van de 

jongeman) en herhaalt nogmaals “waahid ibra” (steekt weer een vinger op en wijst naar de 

rechterarm van de jongeman). De verzoeker knikt en de verpleegkundige dient de injecties 

toe. De jongeman vraagt vervolgens in het Arabisch waar ze naartoe moeten, maar de 

verpleegkundige begrijpt hem niet. Zo komt er bruusk een einde aan de interactie.  

● Een gezin (moeder met hoofddoek, vader, kind) komen al pratend in het Arabisch de 

vaccinatieruimte binnen. De verpleegkundige zegt in het Arabisch: “mama two ibra, papa two 

ibra, “tifl7” one ibra”. Er wordt aan de vrouw gevraagd: “baby?” De vrouw schudt haar hoofd. 

Ze zegt “child cannot go to school”, De verpleegkundige zegt: “you can say that to the doctor”. 

Papieren worden meegegeven: “you give this to doctor”.  

● Tegelijkertijd komt de vriend van de vorige patiënt binnen. Deze kan totaal geen Engels of 

Frans dus zijn vriend vertaalt voor hem. De verpleegkundige wil vragen of het zijn eerste 

verzoek is, maar dit verstaat hij niet. Zijn vriend vertaalt het voor hem en leert de verpleger 

hoe men ‘eerste keer’ zegt in het Arabisch.  

 
7 ‘Tifl’ betekent kind in het Arabisch. 
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Terwijl dienstverleners in de vaccinatieruimte woorden in de taal van de verzoeker trachten in te 

zetten als bruginstrument, doen ze dat niet bij het uitvoeren van de TBC-scan. De instructies worden 

hier gegeven in een contacttaal (Nederlands, Engels of Frans). Alleen als er een dienstverlener werkt 

die Arabisch of een andere vreemde taal spreekt, wordt de taal van de verzoeker bij het geven van 

instructies ingezet. Uit enkele observaties blijkt echter dat dienstverleners die meerdere talen spreken 

niet altijd de taal van de verzoeker inzetten. Een hulpverlener neemt namelijk een groepje verzoekers, 

die juist de korte sociale intake hebben gehad, mee naar de eerste fase van de medische screening, 

met name de TBC-scan en leidt elke verzoeker naar een kleedhokje (zie Figuur 3). De uitleg wordt vaak 

in groep gedaan, waarbij de dienstverlener kiest om dat in het Engels of Frans te doen. Deze situatie 

hangt af van dienstverlener tot dienstverlener. Sommigen geven de voorkeur aan een individuele 

uitleg. Soms worden de instructies gegeven in de taal van de verzoeker, alhoewel dat niet vaak wordt 

gedaan. In plaats daarvan worden de instructies gegeven met behulp van een ander bruginstrument, 

met name pictogrammen. Hoewel de verzoekers geen Nederlands begrijpen, worden deze 

pictogrammen wel vaak ondersteund met eenvoudig Nederlands. Deze setting wordt gedetailleerder 

toegelicht in Sectie 4.2.5. 

 

Figuur 3: Kleedhokjes TBC-ruimte in het aanmeldcentrum  

De bevragingen komen over het algemeen overeen met de observaties. Uit de vraag of dienstverleners 

de taal van de verzoeker inzetten tijdens de interactie, blijkt dat dat ook afhangt van situatie tot 

situatie. Enkel dienstverleners die meerdere talen spreken, zetten dit bruginstrument vaak in.  

Voor dienstverleners die enkel Nederlands, Frans en Engels spreken, is de volgende uitspraak 

typerend:  

“Stel dat de taal van de verzoeker bijvoorbeeld Arabisch, is dan zet ik deze brugfunctie 

eigenlijk nooit in, dus geef het op de Likertschaal maar een 1. Enkel als de taal van de 
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verzoeker Frans of Engels is, dan gaat de communicatie vlot, in het midden dus, geef dus 

maar een 3.”  

Of ook:  

“Ik zet deze brugfunctie niet in, er zijn wel collega’s die wel andere talen kennen, maar bij mij 

niet, eerder een 2 op de schaal dan”.  

Dienstverleners die wel een taal van de verzoeker spreken, geven logischerwijze een hogere score voor 

dit bruginstrument: 

“Ja dat gebeurt, ik spreek vlot Spaans en Arabisch en Duits ook een beetje, wat af en toe eens 

helpt dus gemiddeld een 3”.  

Uit de scores die dienstverleners aangeven op de Likertschaal, bleek dat dit bruginstrument redelijk 

laag scoort (tussen twee en drie op zes). De bevindingen uit de bevragingen en observaties komen over 

het algemeen overeen. Een belangrijke opmerking hierbij is dat het gebruik van dit bruginstrument 

sterk afhangt van dienstverlener en dus vrij persoonlijk is. Sommigen spreken drie talen, anderen 

geen. Voor verzoekers is het belangrijk om te weten welke talen worden gesproken of begrepen door 

de verschillende dienstverleners. Tijdens de observaties in opvangcentrum 2 werd immers 

waargenomen dat bewoners die met vragen zitten vaak bij de sociaal-assistenten langsgaan waarvan 

ze weten dat zij hun taal spreken.  

4.2.2 Contacttaal 

Dit bruginstrument komt sterk overeen met het voorgaande. Zoals eerder vermeld, is het eerste waar 

de dienstverlener naar op zoek gaat een contacttaal om de taalbarrière te overbruggen. Dit is een taal 

die zowel de dienstverlener als de verzoeker spreekt, maar niet hun moedertaal is. Wanneer de 

verzoeker binnenkomt in de ruimtes van het aanmeldcentrum en de kantoren van de opvangcentra, 

vragen de dienstverleners naar de taal: “English?, “français?”. Wanneer er een contacttaal is, verloopt 

de communicatie veel vlotter. De bevraagde dienstverleners vertellen dat ze heel erg blij zijn wanneer 

er een contacttaal is. Ze maken hoe dan ook gebruik van eenvoudige taal, maar dan kunnen ze 

tenminste belangrijke informatie overbrengen. Dienstverleners van de opvangcentra en het 

aanmeldcentrum zijn het erover eens dat vanaf het moment dat de verzoeker voldoende begrijpt, de 

communicatie vlotter verloopt en de conversatie in twee richtingen verloopt. Zo kunnen de 

verpleegkundigen gemakkelijk uitleg geven over welke vaccinaties de verzoekers toegediend krijgen 

en waarvoor de vaccinaties dienen en waarom ze belangrijk zijn.  
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Tijdens observaties in de vaccinatieruimte wordt opgemerkt dat wanneer een hulpverlener een 

contacttaal spreekt, er ook wel eens tijd voor een grapje is. Wanneer deze brugfunctie kan worden 

ingezet, blijkt er een duidelijke interactie tussen beide gesprekspartners. Een ‘echt’ gesprek met vraag 

en antwoord is dan mogelijk (“j’ai mal au…”). Zo wordt er een case waargenomen waarbij een zieke 

man zijn symptomen kon uitleggen aan de verpleegkundige en een gezichtsmaskertje kreeg, waarna 

hij wordt doorverwezen naar een arts. Bovendien wordt hem ook uitgelegd dat hij geen vaccinaties 

mag krijgen omdat hij ziek is. Er wordt ook een case waargenomen waar een verzoeker erg ziek leek 

en dat probeerde uit te leggen in het Arabisch aan de verpleegkundigen. Hij kon echter niet over zijn 

situatie vertellen omdat de taalbarrière te groot was. Toch kreeg hij twee vaccinaties toegediend.  

Wanneer de dienstverleners in de opvangcentra geen contacttaal vinden, zijn er meer brugfuncties 

ter beschikking dan op de medische dienst van de Dispatching. Dienstverleners in een 

opvangcentrum kunnen makkelijker een beroep doen op een brugpersoon zoals een collega die de taal 

van de verzoeker spreekt, een telefoontolk of iemand uit het netwerk van de verzoeker. Wanneer er 

geen contacttaal aanwezig is in de vaccinatieruimte, wordt er een andere brugfunctie ingezet. De 

verpleegkundigen geven aan dat zij roeien met de riemen die ze hebben. Daarom maken ze wanneer 

er geen contacttaal is, gebruik van eenvoudige taal en gebaren ter ondersteuning. Opvallend is dat ze 

altijd naar het Engels of Frans grijpen, ook al weten ze dat de verzoeker die talen niet begrijpt. 

Opvallend is ook dat beiden hun eigen taal blijven spreken en ervan uitgaan dat ze elkaar toch een 

beetje kunnen verstaan, “deux piqures, là et là” waarop de verzoeker in het Arabisch antwoordt 

“watafali?”, wat wilt zeggen “en mijn kind?”. Aangezien de verpleegkundige door ervaring korte 

woordjes in het Arabisch kent, antwoordt de dienstverlener: “ton enfant aussi”. Tijdens de observaties 

wordt er opgemerkt dat er soms met weinig woorden in het Arabisch wordt geantwoord: ‘na’m tifl’, 

wat betekent ‘ja, kind’. 

Ook tijdens het uitvoeren van de TBC-scan maakt een contacttaal de consultatie makkelijker. De 

onderstaande figuur geeft het toestel weer waar elke verzoeker voor moet staan tijdens de TBC-scan. 

Wanneer er een taal is die zowel de hulpverlener als verzoeker spreekt, kan de dienstverlener 

gemakkelijk instructies geven in die taal. “Wait in the changing room until I knock on the door and 

come to get you.” Wanneer de verzoeker voor de plaat van de machine staat, zegt de dienstverlener 

“stand still please and don’t move your head”. Als de verzoeker Engels begrijpt, kunnen alle nodige 

instructies worden gegeven zodat de consultatie vlot en efficiënt verloopt. Tijdens de observaties 

wordt ook opgemerkt dat wanneer er een taal is die de hulpverlener én verzoeker spreken, de 

verzoeker zelf ook vragen stelt. Na de scan komen de veelvoorkomende vragen terug: “Is it already 

done?”, “Is the photo good?”, “What happens now?”, “Where should I go now?” etc. Dit bewijst dat de 

communicatie die is voorafgegaan aan deze setting, niet duidelijk en volledig was. 
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Wanneer er geen contacttaal is, worden de instructies toch gegeven in het Engels, Frans of Nederlands. 

De dienstverlener gaat niet op zoek naar een andere brugfunctie en laat de verzoekers de scan 

ondergaan.  

 

Figuur 4: Toestel RX-scan op de medische dienst van de Dispatching 

Een specifiek bijkomend probleem bij deze brugfunctie is het niveau waarop zowel de verzoeker als de 

dienstverlener de contacttaal beheersen. Zo stelt de arts over het taalvaardigheidsniveau van 

sommige verzoekers (waarbij het kan gaan om het taalniveau, sociolect, vakjargon etc.) het volgende:  

“Het hangt ook wel af van het taalniveau. Ze kunnen misschien de taal goed maar om medische 

dingen uit te leggen is het toch moeilijk.” 

Een man komt de vaccinatieruimte binnen. Wat blijkt is dat hij in zijn land van herkomst al gevaccineerd 

is voor 1 van de twee vaccinaties. De dienstverlener is erachter gekomen omdat de persoon vrij goed 

Engels kan. Toen de dienstverlener naar een bewijs vroeg, haalde de verzoeker ook zijn vaccinatiekaart 

boven. In deze situatie is er contacttaal dus de communicatie verloopt redelijk vlot. “Thank you so 

much, so this paper is for the doctor in the center? And where should I go now?” Wanneer er een 

contacttaal is, is er meer interactie. Verzoekers durven vragen stellen wanneer ze meer informatie 

wensen. We merken op dat verzoekers waarbij er geen contacttaal is, hoogstwaarschijnlijk bepaalde 

vaccinaties ook al hebben gehad in hun land van herkomst, maar dit gewoon niet kenbaar kunnen 

maken.  

● Vaak beginnen dienstverleners de communicatie in het Engels. Een man komt binnen en de 

verpleegkundige zegt: ‘Sit please’. Ondanks dat de taal nergens geregistreerd staat, heeft hij 

snel door dat de cliënt Frans praat en gaat dus in het Frans verder. De persoon verstaat alles, 

dus de communicatie verloopt hier ook erg vlot. De gesprekspartners voelen zich op hun 
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gemak, dat merk je op doordat er grapjes worden gemaakt. De injecties worden toegediend 

en de cliënt is binnen de 2 minuten weer buiten.  

● De verpleegkundige vraagt naar de taal van de man: ‘English? Français?’ De cliënt reageert 

met ‘no’ en het blijkt dat hij Arabisch spreekt. Er is dus geen contacttaal waardoor de 

hulpverlener een ander bruginstrument inzet. De verpleger lost dit op door het gebruik van 

een combinatie van bruginstrumenten, namelijk eenvoudige taal van de verzoeker en 

gebaren. Hij gebruikt het woord ‘ibra’, duidt de twee bovenarmen aan en beeldt uit dat de 

bloes uit moet. De verpleger vraagt of hij ‘medical problems’ heeft. Dit lijkt de man wel te 

verstaan en zegt ‘no’. Het is niet duidelijk of hij dit echt begrepen heeft of neen antwoordt 

omdat hij het niet heeft verstaan. 

De bevraagde dienstverleners geven op de Likertschaal een relatief hoge score voor het inzetten van 

een contacttaal (nl. een gemiddelde score 4,9), een score die uiteraard afhangt van de mate waarin de 

dienstverleners zelf meerdere talen begrijpen en kunnen spreken. 

Tot slot merken we nog op dat gebruik van een contacttaal sociale gesprekken kan bevorderen. Een 

sociaal-assistent stelt hierover het volgende: “Ja, dat is dan eigenlijk alleen voor het Frans, Engels, 

Spaans en Duits. Als er een andere taal voorbijkomt, is er geen contacttaal en verloopt de communicatie 

weer moeilijker.” 

4.2.3 Eenvoudige taal en gebaren  

In deze studie blijkt dat eenvoudige taal en gebaren vaak samen worden ingezet als 

communicatiestrategieën. De hulpverlener gebruikt gebaren om eenvoudige taal te verduidelijken of 

te benadrukken. Na het analyseren van de data werd duidelijk dat de cases waarin gebaren worden 

gebruikt, tevens in eenvoudige taal wordt gesproken. 

Zowel in het aanmeldcentrum als opvangcentra 1 en 2 wordt er constant gebruikgemaakt van 

eenvoudige taal in combinatie met gebaren. Dat blijkt niet alleen uit de observaties, maar eveneens 

uit de bevragingen met dienstverleners. 

Zo merkt een hulpverlener uit het aanmeldcentrum het volgende op: 

“We gebruiken heel veel gebaren, want sommige mensen spreken echt géén woord. Ik 

probeer dan soms te vertalen met Google Translate, maar daar moet je mee oppassen, 

want er is vaak een slechte vertaling. Gebaren zijn ook niet altijd duidelijk, als je 

bijvoorbeeld vraagt ‘geen baby?’ terwijl je naar de buik wijst, krijg je vaak geen antwoord. 

Gebaren zijn cultuurgebonden, bij een Indiër is ‘ja’ knikken ‘neen’ en omgekeerd. 
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Bovendien zijn ze hier in het aanmeldcentrum met heel veel in één ruimte. Vrouwen willen 

of durven het niet te vertellen in het bijzijn van hun man of anderen.”  

De onderstaande case schetst hoe een conversatie verloopt wanneer er eenvoudige taal wordt 

gebruikt als bruginstrument. Dit script is letterlijk geciteerd tijdens een observatie van de korte sociale 

intake.  

D8: “You speak English?” 

V9: “Yes” 

D: “I work for Fedasil. You applied for asylum for the first time? 

V: -Knikt- 

D: “Do you want to go to a camp or do you have family or friends here?” 

V: “I don’t have family here.” 

D: “OK. There (wijst naar de deur) you will take a medical screening (maakt een rechthoekige 

beweging door de longen). They will take a photo of your lungs and then you see the nurses for 

a check-up. Do you have questions?” 

In dit onderzoek ligt de focus grotendeels op communicatieve situaties binnen de medische intake. Er 

werd een case geobserveerd met een Somalisch meisje van twintig jaar. Verpleegkundige X vraagt: 

“Do you speak English”, waarop het meisje heel verlegen antwoordt “a little bit”. Aangezien de 

verpleegkundige denkt dat het meisje eenvoudige taal begrijpt, stelt hij zich voor in het Engels en legt 

uit wie de onderzoeker is en wat hij komt doen. De verpleegkundige vertelt aan de observator dat het 

meisje juist van het aanmeldcentrum komt en daar al een korte medische intake heeft gehad en nu 

verplicht is in het opvangcentrum een medische en daarna een sociale intake te doen. De 

verpleegkundige vraagt vervolgens aan het meisje: “Do you have dossier with you?” (al wijzend naar 

papieren). Het meisje blijft staren naar de verpleegkundige zonder antwoord te geven. 

Verpleegkundige X zegt tegen de onderzoeker dat ze het niet begrijpt en stelt voor om naar het andere 

kantoor te verhuizen aangezien zijn computer geen webcam heeft. De verpleegkundige wisselt met 

een collega van kantoor omdat daar wel een pc met webcam is om een tolk op te bellen. Ze zegt tegen 

het meisje: “We moving to another room for translator”. Bewoner knikt en zegt: “Oh translator”. De 

verpleegkundige wilt een andere brugfunctie inzetten, een tolk op afstand. Ze logt in bij Intercult (zie 

 
8 Dienstverlener  
9 Verzoeker  
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Sectie 4.1.4) en ziet dat Somalisch aangeboden wordt, maar niet onmiddellijk beschikbaar is. Hij 

probeert ook driemaal te bellen voor een telefonische tolk, maar hoort telkens een antwoordapparaat. 

De verpleegkundige schrijft het volgende in het dossier van het meisje: ‘geen Intercult noch Brussel 

Onthaal ter beschikking’.  

Aangezien er geen afstandstolken konden worden ingeschakeld verloopt de medische intake zonder 

tolk en met behulp van eenvoudig Engels en gebaren. Bv.: “Do you have telephone number?” Het 

meisje kijkt starend voor zich uit. De verpleegkundige neemt haar telefoon, wijst ernaar en zegt 

“number”. Op die manier begrijpt zij hem en laat het meisje haar nummer op haar GSM zien. De 

verpleegkundige doorloopt vervolgens de medische intake. 

V10: “You have medical problem?” 

B11: “Yes” (wijst naar haar bovenarm). 

V: “May I see?” 

B: (Ontbloot de bovenarm en wijst naar de plek waar het pijn doet.) 

V: (Wilt vragen of het jeukt en krabt op haar bovenarm, dus legt dit uit m.b.v. gebaren). 

B: Knikt.  

V: “Here is some cream” (haalt een doosje uit de kast).  

V: “You take medicine?” (maakt handgebaren naar zijn mond).  

B: “Pain” (en wijst naar de voorste tanden.)  

V: “You have to go to reception to make appointment with dentist”.  

B: (Knikt) 

V: (Geeft een doosje en een flesje vitamine D.) “One week two” (opent en wijst naar het doosje 

en steekt twee vingers op.)  

V: (Opent het tweede doosje, haalt het flesje eruit.) “Four drops” (haalt de pipet uit het flesje 

en demonstreert het aantal druppels.) 

V: “Do you want a preventive blood test?” 

 
10 Verpleegkundige  
11 Bewoner 
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B: (Kijkt de verpleegkundige vragend aan.) 

V: “It is to test everything in your blood”.  

B: (Knikt kort en noteert zet in de computer dat ze een bloedtest wilt). 

V: “Come” (gaat naar de weegschaal.) 

B: (Volgt naar de weegschaal.) 

V: “Do you have questions for me?” 

B: “How many times?” (neemt het potje crème in de handen) 

In deze situatie wordt er gebruikgemaakt van eenvoudig Engels en gebaren. Aan het begin van de 

conversatie had de verpleegkundige al snel door dat het gesprek erg stroef zou verlopen. Het meisje 

zei dat ze een beetje Engels begrijpt, maar dat is niet zo. De verpleegkundige probeert daarom op een 

andere manier de taalkloof te overbruggen, namelijk via een telefonische tolk of videotolk. Geen van 

beiden is echter beschikbaar. De verpleegkundige lost het dan zelf op door gevoelige vragen zoals 

vrouwenbesnijdenis (aangezien zij uit een risicoland komt) over te slaan. 

Hieronder worden enkele medische cases beschreven waarin dienstverleners gebruikmaken van 

eenvoudige taal in combinatie met of ter ondersteuning van gebaren. Uit de observaties blijkt dat 

gebaren meer worden gebruikt tijdens medische dan sociale gesprekken. Tijdens medische 

gesprekken kan er worden gewezen naar mogelijke pijn op bepaalde lichaamsdelen. Wijzen naar de 

weegschaal en de lintmeter tijdens een medische intake kan voor een verzoeker ook al het een en 

ander verduidelijken.  

● Een vrouw komt binnen en verpleegkundige vraagt naar de taal: “English? français?” maar het 

antwoord is “no”. De verpleegkundige doet teken naar de spuitjes en beeldt ‘twee’ uit met 

haar vingers en wijst daarna naar de twee bovenarmen van de vrouw. Met gebaren geeft de 

verpleegkundige aan dat de persoon een handtekening moet zetten op een blad “sign here 

please, this paper you give in center”. De verzoeker tekent maar het is niet zeker of hij de 

verdere uitleg begrijpt.  

● Er komt een koppel de vaccinatieruimte binnen: “Hello, you speak English ? Arabic? Is this your 

first time in Belgium? You have medical problem?” De vrouw antwoordt: “no no but my 

husband yeah, for stomach”. De verpleegkundige vraagt: “you take tablets?”, vrouw knikt ja. 

Verpleegkundige: “you have name of the tablet?”, “no no”. De communicatie loopt vast, de 

verpleegkundige vraagt aan de vrouw “baby?” en wijst met een ronde beweging op de buik. 
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Ze schudt het hoofd (neen). Vaccinaties worden toegediend: “One tetanus, one MMR”. De 

verpleegkundige geeft het papier mee zonder dat ze hierbij uitleg kan geven. 

 

De resultaten geven aan dat in de medische setting eenvoudige taal en gebaren worden gebruikt als 

bruginstrument om te communiceren met verzoekers. Verpleegkundigen in het aanmeldcentrum 

geven echter aan dat het gebruik van gebaren niet altijd lukt. Ze geven het voorbeeld van ‘ja’ en ‘nee’ 

knikken. In India zijn de bewegingen die met het hoofd worden gedaan omgekeerd. Als hier geen 

rekening mee wordt gehouden, kan er miscommunicatie optreden.  

“Tijdens onze dienstverlening gebruiken wij bijna altijd eenvoudige taal, dus geef maar een 5.” In 

opvangcentrum 2 vertelt een sociaal-assistent: “Er wordt van ons verwacht dat we zoveel mogelijk 

Nederlands praten, om de taal te stimuleren, en als we dat doen, communiceren we zo eenvoudig 

mogelijk.” 

Uit de scores die dienstverleners aangeven op de Likertschaal, bleek dat deze bruginstrumenten zeer 

hoog scoren, zowel in het aanmeldcentrum als in de opvangcentra. 

4.2.4 Schriftelijk vertaalde informatie 

Uit de bevragingen in het aanmeldcentrum en de opvangcentra blijkt dat dienstverleners soms 

gebruikmaken van schriftelijk vertaalde informatie tijdens de communicatie met verzoekers. Tijdens 

de observaties in het aanmeldcentrum wordt echter alleen de onderstaande brochure die in een 

tiental talen beschikbaar is, waargenomen. Uit de scores die dienstverleners aangeven op de 

Likertschaal, bleek inderdaad dat schriftelijk vertaalde informatie zeer laag scoort, de laagste score 

was namelijk een twee op zes. 

In de onderstaande brochure staat het zorgpad van de verzoeker in het aanmeldcentrum uitgelegd. 

Op die manier worden verzoekers stapsgewijs in meerdere talen geïnformeerd over wat er gaat 

gebeuren. De brochure is volledig afgestemd op het aanmeldcentrum waarbij coherent gebruik wordt 

gemaakt van signalisatie. De pictogrammen in de informatiebrochure komen overeen met de 

pictogrammen in het aanmeldcentrum. Het gebruik van pictogrammen wordt uitvoeriger beschreven 

in het volgende puntje. Tijdens de plaatsbezoeken in het aanmeldcentrum werden verschillende 

verzoekers opgemerkt met deze brochure in de hand.  
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Figuur 5a en b: Meertalige brochures over het zorgpad in het aanmeldcentrum  

Het is niet duidelijk of verzoekers deze brochure gebruiken en begrijpen. Verder onderzoek is 

hiervoor nodig. Het aspect laaggeletterdheid kan hierbij een rol spelen. Uit de observaties en 

gesprekken die in de wachtzaal werden gevoerd met de verzoekers, blijkt dat verzoekers met heel wat 

vragen zitten. Deze gesprekken werden gehouden naar aanleiding van het testen van ontwikkelde 

meertalige animatievideo’s (zie Sectie 4.2.6.3.). Tijdens de observatiemomenten in de vaccinatie – en 

TBC-ruimte wordt waargenomen dat na het toedienen van de vaccinaties en na het uitvoeren van de 

TBC-scan heel wat vragen over de volgende stap in de procedure worden gesteld. Verzoekers weten 

vaak niet of ze na de consultatie nog moeten wachten in de wachtzaal.  

Naast de meertalige brochure werd aan de medische dienst gevraagd of er gebruik wordt gemaakt van 

andere vertaalde schriftelijke informatie. De verpleegkundigen in het aanmeldcentrum werden 

bevraagd en het blijkt dat zij geen schriftelijk vertaalde documenten ter beschikking hebben. Ze lijken 

wel erg geïnteresseerd en zeggen dat zij er gebruik van zouden maken indien die beschikbaar zouden 

zijn.  

“De dokter heeft wel een boek met de vaccins in de verschillende talen en dat haalt ze soms 

boven, maar zelf hebben wij niets eigenlijk.”  

Op de medische dienst van de Dispatching zet verder dus niemand schriftelijk vertaalde informatie of 

terminologie in als bruginstrument om de communicatie met verzoekers te faciliteren, behalve een 

arts in het aanmeldcentrum. Hij gebruikt tijdens zijn consultaties vaak een meertalige vertaalgids voor 

vaccinaties en TBC (zie Figuur 6a en b) waarin terminologie staat in verschillende talen: Nederlands, 

Frans, Duits, Engels, Arabisch, Bosnisch, Farsi, Hebreeuws, Pools, Portugees, Russisch, Spaans en Turks.  
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Figuur 6a en b: Meertalige vertaalgids voor zorgverleners / binnenkant vertaalgids 

Daarnaast heeft hij ook een boek met ziekten in verschillende talen waar ook de afbeeldingen van 

ziekten in staan (zie Figuur 7). Op die manier is het voor de verzoeker ook makkelijk om aan te duiden 

wat hij juist heeft. De arts zet dit in als bruginstrument ter ondersteuning van eenvoudige taal en 

gebaren wanneer er niet onmiddellijk een tolk beschikbaar is.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figuur 7: Geïllustreerd boekje met vaak voorkomende huidaandoeningen in Afrika 

Op de sociale dienst van het aanmeldcentrum wordt er gebruikgemaakt van een meertalig mapje met 

formulieren rond de vragenlijst van het eerste asielinterview. De bevraagde dienstverlener geeft een 

score van twee op de Likertschaal omdat dit bruginstrument over het algemeen niet zo vaak wordt 

ingezet. Daarnaast geeft de sociale dienst meertalige folders en informatieve documenten mee, 

aangepast aan de situatie waarin de verzoeker zich bevindt om hem door te verwijzen naar andere 
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diensten. Wanneer de vraag aan een sociaal deskundige wordt gesteld of hij gebruik maakt van 

meertalige woordenlijsten:  

“Ik niet, maar ik weet dat er collega’s zijn die dat wel gebruiken. Ik gebruik het alleszins nooit op 

papier. Ik heb mezelf wel de meest frequente termen aangeleerd en die ken ik dan wel maar dat 

is niet schriftelijk, dus geef het maar een 2 op de Likertschaal.” 

Alle dienstverleners die bevraagd zijn, staan open om meertalige woordenlijsten te gebruiken tijdens 

hun dienstverlening. Op die manier kunnen ze zichzelf woorden die ze frequent gebruiken zoals 

‘advocaat’, ‘asielprocedure’, ‘huisregels’ aanleren. Dienstverleners vinden het wel belangrijk dat ze de 

woorden juist kunnen uitspreken, dus ze geven als aanbeveling om elk woord fonetisch uit te schrijven.  

Ook in de opvangcentra blijkt uit de bevragingen dat zowel op de medische als de sociale dienst enkele 

meertalige folders beschikbaar zijn, maar dat zijn er niet veel. De folders zijn echter niet vertaald in 

alle talen die in de centra aanwezig zijn. Tijdens een bevraging met een sociaal-assistent in 

opvangcentrum 2:  

“Het zou goed zijn om de hoofdzaken van de procedure en de belangrijkste punten van het 

huishoudelijk reglement in verschillende talen in een foldertje te verwerken dat we na de intake 

kunnen meegeven met de bewoners. Er wordt tijdens de intake zoveel gezegd dat ik soms zo iets 

heb van ‘begrijpen die dat nu allemaal?’ Ik zou zo’n folder willen meegeven als geheugensteun 

of soort van samenvatting van de intake.” 

Tijdens de observaties werd er opgemerkt dat de algemene huisregels van het opvangcentrum 2 

schriftelijk uithangen in vier talen (zie Figuur 8): Nederlands, Frans, Engels, Spaans en Standaard-

Arabisch. Waarom er werd gekozen voor die vier talen is niet duidelijk. Een dienstverlener geeft als 

mogelijke reden dat de keuze van de talen afgestemd is op de meerderheid van bepaalde taalgroepen 

in het centrum.  
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Figuur 8: Regels (in het Spaans) op de muren in opvangcentrum 2 

Daarnaast hangen er over heel het gebouw andere schriftelijk vertaalde boodschappen om de 

verzoekers te informeren. Twee voorbeelden zijn hieronder te vinden (Figuur 9a en b). De 

dienstverlener vertelde dat zulke documenten tevens worden vertaald in andere talen indien de nood 

hoog is. Daarmee wordt bedoeld dat wanneer iets wordt ervaren als een frequent probleem, dat in de 

desbetreffende taal wordt vertaald.  

 

Figuur 9a en b: Schriftelijk vertaalde boodschappen op de muren in het centrum.  

Over het algemeen blijkt dat in beide opvangcentra geen gebruik wordt gemaakt van meertalige 

terminologielijsten. De medische diensten zijn echter erg enthousiast en bereid om meertalige 

terminologie te gebruiken tijdens hun dienstverlening. Vooral de medisch deskundigen staan ervoor 

open. Dienstverleners die een contacttaal hebben met de verzoeker, vragen naar een woordenlijst 

waarin ze gemakkelijk kunnen zoeken. Als er geen contacttaal is, kan het nuttig zijn om een concept 
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aan de verzoeker te tonen op het computerscherm. “Ja het zou wel handig zijn om daar een woord in 

op te zoeken en dat te laten zien aan de bewoner”.  

4.2.5 Beeldmateriaal 

Uit zowel de bevragingen als de observaties blijkt dat er heel wat gebruik wordt gemaakt van 

beeldmateriaal om de communicatie tussen dienstverlener en verzoeker te faciliteren. Zowel in het 

aanmeldcentrum als in de opvangcentra, hangt er overal beeldmateriaal op om verzoekers te 

informeren en instructies te geven. De onderstaande pictogrammen (zie Figuur 10) hangen per dienst 

in het aanmeldcentrum, waarbij elke dienst wordt aangeduid met een bepaalde kleur. Zo hebben alle 

pictogrammen van de Dienst Vreemdelingenzaken een gele kleur, die van de medische een groen-

blauwe en die van de sociale dienst een oranje kleur etc. Deze pictogrammen zijn tevens coherent met 

de meertalige brochures (zie vorig punt) waarin de verzoeker wordt geïnformeerd over alle stappen in 

het aanmeldcentrum. Sommige pictogrammen zijn niet cultuurvrij. Ze kunnen wel correct begrepen 

worden door personen met verschillende taalachtergronden, maar ze kunnen de cultuurbarrière niet 

overschrijden. Als iets wordt uitgedrukt in een reeks pictogrammen zonder rekening te houden met 

de culturele achtergrond van de verzoekers, kan de communicatie moeizamer verlopen. In 

vervolgonderzoek kan meer in detail gekeken worden naar hoe deze pictogrammen worden ervaren 

door de bewoners.  

 

Figuur 10: Signalisatie aanmeldcentrum 
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Figuur 11: Pictogram voor de TBC-scan dat hangt bij de TBC-ruimte  

Wanneer verzoekers aankomen op de medische dienst van de Dispatching, zien ze heel wat 

pictogrammen, vooral bij het uitvoeren van de TBC-scan. De verzoekers moeten zich begeven naar de 

kleedhokjes en zich omkleden. Aangezien de scan correct moet worden uitgevoerd, zijn er specifieke 

instructies die de verzoekers moeten volgen. Deze instructies zijn echter niet gemakkelijk over te 

brengen aan de verzoekers door de taalbarrière. Ze moeten namelijk heel hun bovenlichaam 

ontbloten, zowel mannen als vrouwen. Uit observatie blijkt dat veel vrouwen hun bh aanhouden en 

onwennig het kleedhokje verlaten. Wanneer er een contacttaal is, kan de dienstverlener uitleggen dat 

ook de bh uit moet. Indien er geen contacttaal is, zet de dienstverlener een ander bruginstrument in: 

eenvoudige taal en gebaren in, “also this/ça aussi” al wijzende naar de bh. Het komt voor dat de 

dienstverlener mee naar het kleedhokje gaat om de tekening aan te wijzen, “like this please” (zie Figuur 

12).  

Tijdens de observatie in de TBC-ruimte werd er opgemerkt dat er bij het beeldmateriaal in de 

kleedhokjes niet veel uitleg wordt gegeven. Het beeldmateriaal in het kleedhokje is bedoeld ter 

ondersteuning van de communicatie. Alvorens de verzoeker zich omkleedt, loopt de hulpverlener met 

elke verzoeker mee naar het kleedhokje en wijst naar de afbeelding waarop het ontblote mannetje 

staat en legt vervolgens uit dat hij zich moet uitkleden zoals afgebeeld op de tekening. Het 

beeldmateriaal in de kleedhokjes wordt gecombineerd met volgende uitingen ter ondersteuning van 

de communicatie: 

• “You can go inside and do like this” (wijzend naar de afbeelding)  

• “Vous enlever tout” 

• “Can you take off your shirt and necklaces” 

• “Vest and T-shirt out” 

• “So like this please” 

• “Zo alles van boven uit” 
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Figuur 12: Pictogrammen op kleedhokjes in de TBC-ruimte  

Tijdens de observaties worden enkele obstakels waargenomen bij het inzetten van dit bruginstrument. 

Aangezien vrouwen vaak nog hun bh dragen en mannen vaak nog hun ketting aanhouden, is het 

enerzijds mogelijk dat de bovenstaande instructies niet voldoende zijn/niet worden begrepen of dat 

men anderzijds schroom heeft en het simpelweg niet wil. Ook lange haren mogen niet over de rug 

hangen. Vrouwen hoeven hun hoofddoek niet af te doen, maar dat wordt niet (altijd) gezegd. Uit 

observaties blijkt dat vrouwen zich onwennig beginnen voelen; meerdere vrouwen namen hun 

hoofddoek mee in de hand om die onmiddellijk na de scan weer op te doen.  

De verpleegkundigen in het aanmeldcentrum zijn het erover eens dat dat ze liever minder 

pictogrammen gebruiken omdat deze niet altijd eenduidig en duidelijk zijn. In de ruimte van de TBC-

scans hangt een pictogram dat aangeeft dat er geen zwangere vrouwen binnen mogen (zie Figuur 12). 

Toch gebeurt dit af en toe. Een verklaring die de verpleegkundigen hiervoor geven is dat vrouwen niet 

willen zeggen dat ze zwanger zijn in aanwezigheid van hun partner omdat hij het nog niet mag weten 

of dat deze info niet correct was geregistreerd tijdens een eerdere stap in het zorgpad. Nochtans is dit 

is voor de verpleegkundigen zeer belangrijke informatie, niet alleen voor de TBC-scan maar ook tijdens  

omdat niet alle vaccinaties mogen toegediend worden aan zwangere vrouwen.  

Bovendien is de TBC-scan erg gevaarlijk voor een zwangere vrouw. Het pictogram met de zwangere 

vrouw dat op de deuren van de kleedhokjes hangt, blijkt volgens de coördinator van de medische 

dienst problematisch omdat het enkel zou kunnen duiden op een hoogzwangere vrouw. Het risico 

geldt echter voor elke zwangere vrouw, ongeacht het stadium in haar zwangerschap. Om dit probleem 
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te voorkomen hangt er sinds kort in meerdere talen onder de pictogrammen ‘ben je zwanger?’ om het 

beeldmateriaal te verduidelijken. 

Tijdens een bevraging vertelde een arts welke instructies belangrijk zijn voor het nemen van een 

correcte röntgenfoto. De observaties werden gehouden met het oog op de resultaten van de bevraging 

met de arts. Tijdens één van deze observaties werd er een drietal keer waargenomen dat een vrouw, 

nadat de dienstverlener wijst naar het beeldmateriaal en zegt dat de bovenkant van het lichaam 

ontbloot moet worden, weigert de TBC-scan te ondergaan. De reden daarvoor is niet duidelijk. Het is 

mogelijk dat de vrouw niet wist wat er ging gebeuren en daarom weigerde. Na afloop van de 

observaties werd er een groot verschil opgemerkt tussen de theorie en de praktijk. De arts gaf aan 

welke instructies belangrijk zijn voor een goede foto. Die instructies worden echter niet altijd 

opgevolgd. Volgens dienstverleners is de hoofdreden daarvoor de taalbarrière, maar ook tijdgebrek.  

Ook in opvangcentrum 1 worden er observaties en bevragingen gedaan. Daaruit blijkt dat ook hier 

beeldmateriaal wordt ingezet tijdens de interactie als bruginstrument. Als een bewoner scabiës lijkt te 

hebben, wordt de behandeling stapsgewijs uitgelegd met behulp van de beelden die in Figuur 13 

worden getoond. Om deze stappen toe te kunnen lichten is er een contacttaal nodig, uit de bevraging 

blijkt dat dat vaak een obstakel is. Als er geen contacttaal is, gebruiken dienstverleners vaak eenvoudig 

Engels om de tekeningen toe te lichten. De verpleegkundigen vertelden dat de tekeningen vaak wel 

begrepen worden zonder veel toelichtingen .  

 

Figuur 13: Behandeling scabiës in beeld uitgelegd  

Daarnaast tonen verpleegkundigen van opvangcentrum 1 tijdens de bevraging onderstaand 

beeldmateriaal om te laten zien wat ze gebruiken om het douchegebruik aan bewoners toe te lichten 

(Figuur 14), alsook hoe kinderen hun tanden moeten poetsen (Figuur 15). Deze gesprekken houden ze 

niet met elke patiënt, enkel wanneer de nood hoog is. Wat opvalt is het gebruik van humor bij het 

uitbeelden van deze settings. De dienstverleners leggen uit dat bij het tonen van deze afbeeldingen er 
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wel vaak een lach op de gezichten van de kinderen verschijnt. Humor creëert namelijk een leukere 

sfeer tussen de gesprekspartners.  

                

Figuur 14: Pictogrammen douchegebruik     Figuur 15: Beeldmateriaal “hoe poets je je tanden?” 

 

Een sociaal deskundige van opvangcentrum 1 haalt aan dat het centrum beeldmateriaal inzet als 

bruginstrument om iets te doen aan het toilet- en douchegebruik. Deze thema’s blijken erg 

problematisch in dit centrum. Bijgevolg wordt er gebruikgemaakt van onderstaand beeldmateriaal (zie 

Figuur 16) om deze situatie naar de bewoner te communiceren, wat niet altijd een positief effect heeft. 

De bevraagde dienstverlener ervaart de gevoeligheid en schroom rond dit thema als obstakel bij het 

gebruik van dit bruginstrument. De onderstaande alinea’s geven het perspectief van de dienstverlener 

en de bewoner weer. Uit een scriptieonderzoek blijkt dat net zoals bij het douchegebruik ook het 

toiletgebruik naar boven komt als een algemeen probleem binnen het opvangcentrum (Lipovac, 2019). 

Het personeel heeft al ervaring met het probleem zoals ze zelf aangeven. “Er is heel veel vraag naar de 

uitleg van regels en om specifieke algemene problemen zoals douchegebruik en toiletgebruik aan te 

pakken.”  

   

Figuur 16: Pictogrammen toilet- en douchegebruik uit de Fedasil stijlgids  
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Men kan deze aangegeven nood koppelen aan frustraties over de ervaren problemen. Uit observaties 

blijkt dat dienstverleners gefrustreerd zijn wanneer zij deze kwestie moeten uitleggen aan bewoners. 

Het lijkt een uitdaging om aan volwassen mannen iets uit te leggen wat potentieel als kleinerend wordt 

beschouwd. Uit het onderzoek van Lipovac blijkt dat de rol van de dienstverlener in het opvangcentrum 

dan niet die van een hulp is voor de bewoners, maar wel die van een opvoeder.  

In de scriptie rond het gebruik van pictogrammen (Lipovac, 2019) werden twee Irakese mannen 

bevraagd. Zij merkten op dat ze het twee expliciete beelden vonden en ze vonden het ongemakkelijk 

om over te praten. Volgens deze twee bewoners zouden deze pictogrammen geen nut hebben om in 

het centrum op te hangen. Openlijk praten over deze situatie wekte ongemak op. Een vrouw kan 

mogelijk ongemakkelijk reageren op de pictogrammen omdat er een man op staat.  

 

Lipovac (2019) onderzocht in haar scriptie dat cultuur een factor kan zijn die bepaalt hoe het pictogram 

wordt begrepen. “Het is echt cultureel gebonden of je weet hoe je daar een toilet moet gebruiken. De 

meeste mensen hier hebben dat echt niet nodig.” Als een persoon zich niet aangesproken voelt door 

de afbeelding, zal deze persoon waarschijnlijk ook niet naar zijn eigen gedrag kijken als problematisch.  

 

Uit een bevraging uit het scriptieonderzoek met twee tieners blijkt dat ze dit bruginstrument wel 

grappig vonden. Het is interessant om te zien dat bij deze twee pictogrammen de leeftijd geen factor 

blijkt die de interpretatie beïnvloedt. De twee tieners gaven aan dat ze het pictogram begrepen en 

reageerden met een lach. Lipovac interpreteert lachen in haar scriptie als een teken van ongemak. De 

vraag blijft natuurlijk wel of het effectief ongemak is dat werd geuit door te lachen.  

Tijdens de observatie van een sociale intake in opvangcentrum 2 wordt waargenomen dat de sociale 

intake in de vorm van een rondleiding met behulp van onderstaande pictogrammen wordt gegeven.  

 

 

 

 

 

Figuur 17: Huisregels uitgelegd a.d.h.v. pictogrammen 

De sociale intake houdt in dit centrum enerzijds in dat het huisreglement wordt overlopen met de 

nieuwe bewoners, anderzijds geeft een sociaal begeleider een rondleiding in het opvangcentrum. Deze 
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rondleiding is bestemd voor elke nieuwe bewoner. Tijdens de intake gaf de dienstverlener aan dat hij 

bij het gebruiken van dit instrument een obstakel ervaart indien er geen contacttaal is.  

 “De huisregels toelichten en de rondleiding geven zijn onmogelijk zonder gemeenschappelijke taal of 

tolk”, merkte een sociaal deskundige op tijdens een observatie. Enkele bewoners in een groep van 

nieuwe bewoners begrepen Engels of Frans, maar een Portugese jongen verstond enkel zijn 

moedertaal. Blijkbaar spreekt de jongen enkel Spaans en Portugees. De sociaal begeleider tracht in het 

Spaans uit te leggen dat ze een rondleiding krijgen doorheen het centrum, maar daar slaagde hij niet 

in: “ik ga een tolk zoeken, want ik vind dit echt ambetant om uit te leggen in een taal die ik zelf niet 

spreek”. Na tien minuten komt hij terug met een collega die Spaans spreekt. Tijdens de rondleiding in 

het opvangcentrum valt op dat de tolk geleidelijk aan niet meer aan het tolken is, maar zelf de 

rondleiding geeft. Aangezien hij zelf in het centrum werkt en de taal van de bewoner spreekt, is het 

niet moeilijk voor hem om de huisregels uit te leggen. 

Uit de observaties en bevragingen blijkt eveneens dat de sociale dienst van opvangcentrum 2 dagelijks 

gebruik maakt van afsprakenbriefjes waarop een klok staat afgebeeld. Daarmee worden afspraken 

gemaakt tussen de bewoners en de sociaal-assistenten. Daarnaast maken de sociaal-assistenten uit dit 

centrum gebruik van Google Maps kaarten als bruginstrument om de route van bewoners te plannen 

en uit te leggen. Ook hier verloopt de communicatie met behulp van beeldmateriaal vlot op 

voorwaarde dat er een contacttaal is of het kan worden uitgelegd in eenvoudige taal. Wanneer dat 

niet kan botste de sociale dienst op een obstakel en doet beroep op een collega als tolk. Deze collega 

zet dit beeldmateriaal op zijn beurt in ter ondersteuning van zijn tolkactiviteit.  

Tot slot gaven dienstverleners ook aan gebruik te maken van Google afbeeldingen. Vooral de medische 

dienst zet Google afbeeldingen in als brugfunctie tijdens de interactie met verzoekers om afbeeldingen 

te laten zien. Ze gebruiken deze tool vaak om ziekten, met name huidaandoeningen te visualiseren. 

Vaak zien hulpverleners aan het gezicht van de verzoeker of de verzoeker weet over wat het gaat.  

• Een man en zijn moeder komen binnen en spreken Engels. De verpleegkundige legt uit 

waarvoor de spuitjes dienen. Aangezien de zoon de procedure al heeft doorlopen, kan hij het 

uitleggen aan zijn moeder. De verpleegkundige vraagt in het Engels of ze nog medische 

problemen heeft en meet haar bloeddruk. De zoon beschrijft andere symptomen en medicatie 

die ze inneemt. Doordat hij zich de naam van de medicatie niet kan herinneren, gebruikt de 

verzoeker zelf zijn gsm om het op Google op te zoeken, maar niemand begrijpt hem. De dokter 

haalt een boekje erbij met de mogelijke ziektes, maar dit blijkt geen oplossing te bieden. Ze 

voegt eraan toe dat het misschien een Britse benaming is aangezien de moeder de Britse 
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nationaliteit heeft, ondanks het feit dat ze wel van China afkomstig is. Een andere 

verpleegkundige helpt mee zoeken naar de ziekte op Google maar vindt het ook niet.  

In deze case wordt er een combinatie van brugfuncties gebruikt, maar toch wordt de taalbarrière 

tussen de gesprekspartners niet volledig overbrugd.  

4.2.6 Technologie 

Uit de bevragingen blijkt dat dienstverleners van de sociale en medische diensten vaak gebruikmaken 

van technologische brugfuncties zoals Google Translate en de recent gelanceerde mobiele website 

(www.fedasilinfo.be). Daarnaast zijn er gedurende dit onderzoek tevens meertalige animatievideo’s 

rond vaccinatie in 13 talen ontwikkeld, alsook rond het TBC-onderzoek waarnaar dienstverleners 

werden bevraagd. 

4.2.6.1 Vertaalsoftware  

Benramadane (2019) onderzocht hoe verzoekers communiceren met maatschappelijk werkers binnen 

de context van het terugkeerloket. Daaruit bleek dat machinevertalingen accuraat zijn en een positieve 

invloed hebben op de communicatie. Uit haar onderzoek blijkt dat de interacties tussen dienstverlener 

en verzoeker vaak worden ondersteund door Google Translate. Deze brugfunctie werkte vooral als een 

aanvullend taalhulpmiddel, wanneer de dienstverlener problemen ondervond bij het vinden van het 

juiste woord. De resultaten uit dit onderzoek tonen aan dat de communicatiestroom tussen de 

maatschappelijk werkers en migranten meestal vlot verloopt wanneer er in een tweede taal of lingua 

franca wordt gesproken. Bovendien vergemakkelijken de vertalingen van Google Translate de 

communicatie (Benramdane, 2019).  

Uit een andere masterscriptie rond meertalige communicatie bij het terugkeerloket van Fedasil blijkt 

dat bij moeilijke communicatie en de afwezigheid van een tolk wordt geopteerd voor het gebruik van 

Google Translate. Dit wordt vaak zelf voorgesteld door de verzoeker. Dankzij de vernieuwing van deze 

tool in 2016 is de kwaliteit van de vertalingen er sterk op vooruit gegaan, wat ook bleek uit de cases 

(Demeulemeester, 2019). Zowel de vertalingen van en naar het Oekraïens en Arabisch leken bij te 

dragen tot een betere communicatie. Slechts eenmaal in haar scriptie was het niet duidelijk waarover 

een bepaald document handelde. Demeulemeester onderzocht het gebruik van Google Translate. Het 

moet aan enkele vereisten voldoen: er moet smartphone, tablet of laptop aanwezig zijn waarop deze 

applicatie of website gebruikt kan worden (Demeulemeester, 2019).  

De kwaliteit van de vertaling is niet altijd goed genoeg, gaven de verpleegkundigen in het 

aanmeldcentrum en de opvangcentra aan. Door de miscommunicatie die optreedt bij het gebruik van 

Google Translate voor het Arabisch bijvoorbeeld, ondervinden de verpleegkundigen en de sociaal 

http://www.fedasilinfo.be/
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deskundigen van het aanmeldcentrum en de opvangcentra dat de technologische tool niet werkt voor 

deze taal. De verpleegkundigen geven aan dat volgens hen voor het Arabisch zelfs geen enkele 

technologische tool werkt. Daarom proberen ze te werken met woorden en korte zinnen zoals ‘pijn?’, 

‘familie en vrienden?’ etc. Op die manier trachten dienstverleners hun perceptie van deze beperking 

op te lossen.  

“Met Google Translate heb ik over het algemeen wel een positieve ervaring. Buiten dat 

deze tool af en toe echt wel verkeerd vertaalt, dus dan hebben we soms wel grappige 

momentjes, maar daar spelen we dan op in. Het ambetante aan Google Translate is dat 

dat soms naar talen vertaalt die we absoluut niet verstaan, dus dat we ook niet kunnen 

zien, is dat nu juist? Soms merken we het aan de reactie van een bewoner van ja ‘dat 

klopt hier niet’, maar wij zelf kunnen we het niet merken. Dat is eigenlijk zoals bij tolken, 

we weten nooit 100 procent of die echt vertalen wat wij willen zeggen.”  

De kwaliteit van vertalingen met Google Translate vormt volgens dienstverleners een obstakel in de 

communicatie. Voor talen zoals Pashto, Dari en Tigrinya geven dienstverleners aan dat de nood hoog 

is naar kwaliteitsvolle vertaalsoftware. Benramdane onderzocht in haar masterscriptie een Spaanse 

case waaruit blijkt dat er tijdens de interactie miscommunicatie kan optreden door het gebruik van 

Google Translate. Het Spaanse woord champú werd in een case correct vertaald, maar het woord 

mima was in deze context onzinnig. De beoogde communicatieboodschap was dat de kosten van de 

gezondheidsbenodigdheden zoals shampoo en luiers niet werden gedekt. De Spaanse man keek de 

dienstverlener vragend aan toen hij de vertaling van het woord hoorde. Hij antwoordde niet, mogelijk 

wachtend op een uitleg die niet volgde. De dienstverlener voerde het Nederlandse woord pampers in 

in plaats van luiers en deze keer begreep de man het wel (Benramdane, 2019).  

Figuur 18: Screenshot van Google Translate       (Bron: Benramdane, 2019) 

Bij die knelpunttalen is de nood extra hoog in urgente situaties. Aangezien andere collega’s deze talen 

niet spreken, kunnen ze geen beroep doen op deze brugpersoon. Dienstverleners uit opvangcentra 
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lossen dit op door op zoek te gaan naar een sociaal tolk. De verpleegkundigen op de Dispatching 

daarentegen kunnen geen beroep doen op een sociaal tolk. Zij moeten het dus doen met de 

hulpmiddelen die ze hebben, waaronder Google Translate. Verpleegkundigen geven meermaals aan 

dat alles heel snel moet gaan, dus dat hoe meer tools ze inzetten, hoe meer tijd ze verliezen. Zij 

vinden vaak geen oplossing, dus wanneer Google Translate niet werkt, dienen zij de vaccinaties toe 

terwijl ze de benaming van de soort vaccinatie tijdens het inspuiten uitspreken.  

Google Translate is op zich niet altijd voldoende om te communiceren. Vaak is het nodig om een 

contacttaal te hebben, ook al is de kennis hiervan slechts beperkt. Zo kan bijvoorbeeld nagegaan 

worden of iemand de vertaling van Google Translate begrijpt. Uit het scriptieonderzoek van 

Demeulemeester blijkt ook dat gebaren nuttig zijn om deze machinevertaling gepast te kunnen 

gebruiken (Demeulemeester, 2019).  

Uit de bevragingen en observaties in het aanmeldcentrum blijkt dat niet alleen dienstverleners Google 

Translate inzetten, maar ook de verzoekers zelf. Ze laten Google Translate op hun smartphone iets 

vertalen, wat ze daarna laten zien of horen aan de dienstverlener. Dienstverleners geven aan dat dit 

vrij goed werkt, vooral wanneer er geen contacttaal aanwezig is. Een tweede obstakel dat zij 

aankaarten, is dat dit bruginstrument niet ingezet kan worden wanneer zij te maken hebben met een 

laaggeletterde persoon. In dat geval moet er een tolk ingeschakeld worden, wat in de praktijk bijna 

niet gebeurt. Het kan gebeuren dat het uiteindelijk over niets dringends gaat, maar in dergelijke 

gevallen is er geen andere keuze. 

“Wanneer ik een tolk inschakel, merk ik wel dat er een zekere afstand is tussen mezelf en 

de bewoner, dat vind ik minder fijn, terwijl dat dat misschien minder is bij het inzetten van 

Google Translate.” 

Terugverwijzend naar het bovenstaande citaat, kan worden opgemerkt dat er soms bewust wordt 

gekozen om Google Translate in te zetten in plaats van een brugpersoon. Tijdens de korte sociale 

intake in het aanmeldcentrum, bijvoorbeeld, werd het inzetten van Google Translate meermaals 

waargenomen. Zo werd er een case geobserveerd van een oude Koerdische man die geen enkele 

andere taal sprak. In deze situatie werd er geen beroep gedaan op een brugpersoon, wel op een 

bruginstrument. De dienstverlener probeerde te zoeken naar een gemeenschappelijke taal, maar 

zonder succes. De Koerdische man bleef zijn moedertaal gebruiken in combinatie met erg opvallende 

gebaren, hij vertelde iets over Zaventem. De dienstverlener besloot om zijn smartphone erbij te nemen 

en laat Google Translate de volgende zinnen vertalen: ‘familie of vrienden?’, ‘hier wachten voor een 

medische screening’. De man leest de zinnen op de smartphone en antwoordt mondeling op de vragen. 

Wanneer de dienstverlener zijn smartphone wilt geven aan de man, schudt de man zijn hoofd. Hij kent 
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deze technologie duidelijk niet en het lijkt dat hij niet kan werken met een smartphone. Aangezien de 

man enkel mondeling in zijn moedertaal op de vragen antwoordt, is het gesprek niet verder geraakt. 

De dienstverlener liet hem uiteindelijk gaan. Wat de reden is waarom de dienstverlener niet gegrepen 

heeft naar een andere brugfunctie is niet duidelijk, hoewel tijdsdruk in deze communicatieve setting 

wel een bepalende factor kan zijn.   

Uit de scores op de Likertschaal blijkt een redelijk hoog gebruik van Google Translate, de hoogste score 

is namelijk een vijf op zes. Uit de observaties blijkt daarnaast dat verzoekers vaak zelf de eerste 

taalbarrière overbruggen door Google Translate in te zetten.   

4.2.6.2 Video  

Over het algemeen maken dienstverleners amper gebruik van videomateriaal tijdens de interactie 

met verzoekers. Dat blijkt zowel uit de bevragingen als de observaties: 

 “Vroeger hadden we een video om te laten zien aan mensen wat dat er eigenlijk gaat 

komen, in het oude gebouw. En op dit moment is die video onvoldoende aangepast aan 

de nieuwe situatie hier.” 

Het bovenstaande citaat is afkomstig uit een bevraging met een dienstverlener van het 

aanmeldcentrum. Daar gaven alle verpleegkundigen en sociaal deskundigen aan dat zij geen 

gebruikmaken van video’s, en zeker niet tijdens hun dienstverlening omdat dat veel te veel tijd in 

beslag zou nemen. De arts, daarentegen, vertelde dat hij wel af en toe gebruikmaakt van video’s om 

bijvoorbeeld een huidaandoening en de behandeling daarvan te visualiseren. Toch geeft hij op de 

Likertschaal maar een 1.  

Ook in de opvangcentra blijkt uit dit onderzoek dat dienstverleners (bijna) geen gebruikmaken van 

deze brugfunctie omdat sommigen het ervaren als tijdrovend. Hoe langer een video duurt, hoe langer 

de consultatie duurt. Op die manier beginnen de afspraken uit te lopen en hebben dienstverleners 

geen zicht meer over hun planning. We kunnen concluderen dat deze brugfunctie in de asielcontext 

volgens perceptie van de dienstverleners niet wordt ervaren als een geschikt middel om de taalbarrière 

te overbruggen.  

4.2.6.3 Meertalige animatievideo’s 

Ook video’s behoren tot technische hulpmiddelen. Een animatievideo12 in de eigen taal kan de 

communicatie in de dienstverlening vergemakkelijken. Wanneer mensen asiel aanvragen, vertoeven 

 
12 Animatievideo is een combinatie van niet-talig bruginstrument (bewegend beeld) en talig (vertaalde 
boodschap). 
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zij in een stresserende situatie en dienen daarenboven heel wat informatie te verwerken. Zij hebben 

dus weinig boodschap aan te veel en overbodige informatie. De inhoud van de meertalige 

animatievideo’s is daarom erg beperkt, maar niet minder relevant (Vrije Universiteit Brussel en Brussel 

Onthaal, 2019). Een video in de moedertaal kan de cliënt tijdig informeren over de verwachtingen en 

de hulpverlener helpen bij het respecteren van de strikte tijdspanne van een procedure (Kerremans 

et. al., 2018). 

 

Figuur 19: Animatievideo rond vaccinatie (screenshot Arabische versie) 

Tijdens de bevragingen werd de vraag gesteld of dienstverleners meertalige animaties (rond vaccinatie 

en TBC) zouden inzetten tijdens hun dienstverlening, waaruit positieve en kritische reacties volgden.  

 “Ja ik vind het een goed idee dat als mensen op het moment dat ze bij ons binnenkomen 

een zicht krijgen op hoe dat de dag gaat verlopen en dat ze ook weten welke verschillende 

diensten er gaan zijn en welke vragen ze kunnen stellen en ik denk dat dat het duidelijkste 

zou zijn met een video.”  

Terugverwijzend naar het bovenstaande citaat gaven dienstverleners van het aanmeldcentrum aan 

dat ze animatievideo’s niet tijdens de dienstverlening zouden afspelen, wegens tijdsdruk, maar gaven 

aan dat dit wel nuttig zou zijn voor in de wachtzalen. Dienstverleners stellen zich de vraag in welke 

talen de animatievideo’s beschikbaar kunnen zijn, want de taal is afhankelijk van persoon tot persoon. 

Zij vinden dat je dan naar alle mogelijke talen moet vertalen, want door bepaalde talen niet ter 

beschikking te stellen, benadeel je een bepaalde groep. 

“Ik denk dat het alleen belangrijk is om te zien dat als er iets wordt aangeboden, dat 

mensen kunnen kiezen om het te gebruiken want de wachtkamers bij DVZ zijn vaak heel 

rumoerig en heel klein dus ik denk dat extra geluid ook heel vermoeiend kan zijn voor 

kinderen enz. Dus als het inderdaad voldoende aangepast is, dan lijkt mij dat wel een heel 

goede zaak.”  
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Een sociaal deskundige was eerder negatief:  

“Neen, ik leg het liever zelf uit. Niet in wat dat ik moet uitleggen, maar ter 

ondersteuning van om iets visueel te maken dat mag maar niet om de uitleg te doen.”  

Uit de bevragingen kwam er over het algemeen een positief oordeel. Dienstverleners van het 

aanmeldcentrum en opvangcentra 1 en 2 zijn erg enthousiast en willen dit bruginstrument inzetten. In 

het aanmeldcentrum is de tijdsdruk enorm hoog omdat ze erg veel verzoekers per dag zien. Daarom 

verkiezen zij om dit bruginstrument niet tijdens hun dienstverlening te laten zien, maar tijdens de 

wachttijden. Naast de hoge tijdsdruk, zijn er nog enkele struikelblokken bij het gebruik van 

animatievideo’s. De setting in het aanmeldcentrum laat het momenteel niet toe om ze makkelijk te 

implementeren, de vaccinatieruimte bijvoorbeeld vormt een probleem bij het inzetten van zo’n video. 

Deze ruimte is één lokaal met vier bureaus, waardoor vier consultaties tegelijkertijd kunnen 

plaatsvinden. Bij aanwezigheid van meerdere verpleegkundigen is het onmogelijk om tijdens iedere 

consultatie een animatievideo te tonen, wegens te veel achtergrondlawaai. Daardoor zouden de 

consultaties nog chaotischer worden. Naast het tekort aan plaats, is er daar ook een gebrek aan 

privacy.  

Tijdens dit onderzoek werden meertalige animaties bij wijze van experiment uitgetest in de 

wachtkamer van de medische dienst op de Dispatching. Twee onderzoekers zaten in de wachtkamer 

met een tablet en spraken verzoekers aan nadat ze de TBC-screening hadden ondergaan. Het doel van 

dit testmoment was om de verzoekers te informeren met behulp van de meertalige vaccinatievideo’s 

alvorens de vaccinatieruimte binnen te gaan. Het testen duurde ongeveer zes uur waarbij vijfendertig 

testmomenten werden vastgelegd. Daarbij werden de meertalige animaties getoond aan verzoekers 

uit Palestina, Afghanistan, Rusland, Algerije, Syrië, Somalië, Iran, Irak, Marokko en Eritrea. Daaruit 

bleek dat de onderzoekers de animaties niet in voldoende talen hadden. Nadat zij verzoekers 

aanspraken uit Albanië, Turkije, Salvador, Guinee of Burundi werden die personen teleurgesteld omdat 

de animaties nog niet vertaald zijn in die talen. De verzoekers werden buiten de contacttalen Engels 

en Frans eveneens aangesproken in het Standaard-Arabisch en Spaans omdat de onderzoekers die 

talen machtig zijn. Daarbij stelden zij zich kort voor en vertelden dat zij meer informatie hebben voor 

de volgende stap in hun zorgpad, namelijk over vaccinatie. Twee op de dertig verzoekers waren niet 

geïnteresseerd in de video en wilden die dan ook niet zien. ‘No thank you, I already know’ of ‘I 

understand’, waren reacties van verzoekers die de animaties niet of voor de helft bekeken. Een reden 

daarvoor kan zijn dat de informatie geleidelijk aan verspreid werd en zo tot bij hen kwam en zij die 

vervolgens niet nuttig vinden. Groepsdruk en gezichtsverlies kunnen ook redenen zijn. Verzoekers 

zitten allemaal samen in één ruimte waardoor ze misschien niet geneigd zijn om vrijuit te spreken.  
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Wanneer een familie of groep vrienden bij elkaar zaten, werd de animatievideo in groep getoond. Dat 

bleek ook positief. Andere verzoekers zien een grote groep samen waardoor interesse en 

nieuwsgierigheid worden geprikkeld. Verzoekers kwamen spontaan bij de groep staan en keken mee 

naar de animatievideo. Op die manier worden ook andere taalgroepen in de wachtzaal bereikt. 

Daarnaast vertellen wachtende verzoekers de boodschap door. Toen de onderzoeker de verzoekers in 

de wachtzaal benaderde om de animatievideo te tonen, kreeg hij drie reacties: (1) de verzoeker is erg 

geïnteresseerd en kijkt de animatievideo volledig uit, (2) de verzoeker is geïnteresseerd, maar kijkt niet 

de volledige video: “Okay I understand” of (3) de verzoeker is niet geïnteresseerd en zegt “No, thank 

you, I already know”.  

Het is niet duidelijk of verzoekers de animatievideo uit beleefdheid of interesse keken. De impressies 

van de verzoekers die het wel bekeken waren over het algemeen vrij positief: glimlachen en knikken 

tijdens het bekijken van de video. Nadat de verzoekers de animatie in de desbetreffende taal hadden 

bekeken, werd er aan hen gevraagd of de inhoud duidelijk en de taal begrijpelijk was. De impressies 

waren eveneens erg positief, de animaties lijken erg duidelijk. Een tweede vraag die werd gesteld, 

“wist je deze informatie al voordat je deze video bekeek?”. Daar kreeg de onderzoeker wisselende 

reacties. Sommigen wisten deze informatie al, anderen hadden die echter nog niet gehoord.  

Achteraf bleek dat dit het tonen van de animatievideo’s een positief effect had op de dienstverlening 

in de vaccinatieruimte. Uit dit testmoment blijkt dat verzoekers die dag veel minder vragen stelden 

over de vaccinatie tijdens hun consultatie bij de verpleegkundige nadat ze de animatie hadden gezien. 

We kunnen concluderen dat de boodschap duidelijk genoeg was. Bovendien kan een animatievideo 

zorgen voor tijdswinst en gesprekspartners meer op hun gemak stellen. Een beperking van de 

animatievideo is dat je de communicatie openstelt, wat wilt zeggen dat verzoekers meer (bij)vragen 

gaan stellen. Die kunnen gaan van medische problemen tot praktische vragen zoals ‘wat gebeurt er 

dan na de vaccinaties?’. Bovendien ziet de verzoeker, de onderzoeker als aanspreekpunt omdat hij zijn 

moedertaal hoort. Verzoekers stapten meerdere malen op de onderzoeker af om hun medische 

situatie uit te leggen en daarover vragen te stellen.  

Dienstverleners van de opvangcentra, met name de sociale dienst, zijn erg geïnteresseerd om 

animatievideo’s in te zetten rond praktische zaken van het opvangcentrum. Volgende thema’s werden 

hierbij aangehaald::  

• Evacuatie in geval van nood  

• Afspraken rond samenleven in de kamer (poetsen, stil zijn 's nachts...)  

• Poetsen van het gebouw (specifieke ruimtes: badkamer, refter...)  

• Gebruik van wasmachine en droger  
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• Gebruik van het toilet, handen wassen, persoonlijke hygiëne  

4.2.6.4 Mobiele website van Fedasil 

Tijdens de interviews werd aan de hulpverleners gevraagd of zij nog andere technologische 

brugfuncties inzetten die nog niet zijn vermeld. Twee instrumenten die herhaaldelijk naar boven 

kwamen, waren de mobiele website van Fedasil en een applicatie waarvan zij zich de naam niet 

herinneren. 

Bij het in kaart brengen van de informatievoorziening aan verzoekers is gebleken dat het huidig aanbod 

erg versnipperd is. Er zijn veel verschillende informatiekanalen (brochures, flyers, documenten, 

internetsites, etc. ) door verschillende opvangcentra waarbij het taalaanbod varieert van 3 tot 25 talen. 

Het is gebleken dat de informatie niet altijd op maat van verzoekers is. De brochure van Asiel in België 

bijvoorbeeld is verouderd en analoge tools zijn niet gemakkelijk te hernieuwen, bepaalde thema’s (taal 

leren, werken, integratie, dagelijks leven in België zoals afval sorteren, wanneer is dokter bereikbaar 

of apotheker, hoe werkt het openbaar vervoer etc.) komen niet aan bod terwijl verzoekers wel nood 

hebben aan informatie hierrond. Bovendien heeft niet iedereen gemakkelijk toegang tot de 

informatie: o.a. no shows en personen die nog geen asiel hebben ingediend.  

 

 

Figuur 20: Screenshot informatieplatform Fedasil  

 

Met de bovenstaande beperkingen in het achterhoofd werd door Fedasil een mobiele website 

ontwikkeld. Fedasil had als doel een gemakkelijke en snelle tool te ontwikkelen waar alle informatie 

rond asiel te vinden is. Deze informatie is neutraal en permanent beschikbaar en opgedeeld in 
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verschillende actuele thema’s: asiel en procedure, wonen, leven in België, terugkeer, werken, niet-

begeleide minderjarigen, gezondheid en leren. De website is onlangs geïntroduceerd binnen de 

opvangcentra en wordt al door dienstverleners gebruikt tijdens de interactie met bewoners. De 

dienstverlener van opvangcentrum 1 gaf aan dat dit een heel handige tool is omdat er verschillende 

talen beschikbaar zijn en een audio-optie voor verzoekers die niet kunnen lezen.  

 

 

Figuur 21: screenshot van de mobiele website in 12 talen  

5 Conclusies en aanbevelingen  

In dit onderzoeksverslag werden de bevindingen en aanbevelingen rond brugfuncties in communicatie 

met verzoekers beschreven. Het beschrijvende, exploratieve karakter van de studie biedt 

mogelijkheden voor een vervolgonderzoek waarin kan worden nagegaan of de bevindingen in deze 

studie ook gelden voor andere communicatieve contexten of opvangcentra. Hiervoor biedt de studie 

allezsins een goede aanzet.  

Dit onderzoeksverslag kan bijvoorbeeld een aanzet zijn tot een effectmeting van (1) het gebruikte 

beeldmateriaal met in het bijzonder de pictogrammen in het aanmeldcentrum en de twee 

opvangcentra en (2) de mobiele website van Fedasil. Sommige pictogrammen zijn niet cultuurvrij. Ze 

kunnen wel correct begrepen worden door personen met verschillende taalachtergronden, maar ze 

kunnen de cultuurbarrière niet overschrijden. Nog een uitdaging voor een vervolgonderzoek is het 

centraliseren van de meest dominante strategieën in de opvangstructuren.  
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Welke brugfuncties worden er ingezet om te communiceren met verzoekers om internationale 

bescherming? Er is geen gecentraliseerde registratie van de talenkennis van verzoekers, waardoor 

iedere hulpverlener via trial-and-error moet zoeken welke taal iemand spreekt. Dit leidt tot veel 

tijdsverlies. Als we over het algemeen kijken naar de conversatie tussen dienstverlener en verzoeker, 

kunnen we concluderen dat heel wat brugfuncties naast en door elkaar worden gebruikt. De 

dienstverlener wisselt constant af tussen de contacttalen Engels en Frans. Op die manier overbruggen 

zij de eerste taalbarrière. Dienstverleners maken vaak gebruik van technologieën zoals 

vertaalsoftware. Zij ervaren Google Translate soms als een beperking wanneer zij te maken hebben 

met knelpunttalen. Google Translate wordt wel vaker gebruikt, maar niet in alle situaties want volgens 

sommige dienstverleners is er geen zekerheid over de kwaliteit van de vertalingen. Dienstverleners 

trachten dit op te lossen door gebruik te maken van woorden en korte frases. Daarbij 

worden complexe boodschappen vaak herleid tot eenvoudige informatie, waardoor de nuance 

verloren gaat. Het komt voor dat een dienstverlener de boodschap heel eenvoudig uitlegt in 

combinatie met gebaren. Vaak lijkt de verzoeker dit te begrijpen, maar kan niet reageren of vragen 

stellen. De communicatie in de opvang is dus vaak eenrichtingsverkeer, waarbij de verzoeker geen 

mogelijkheid heeft om vragen te stellen. Dat heeft als gevolg ongenoegen en stress onder 

hulpverleners omdat wederzijdse communicatie niet plaatsvindt en onduidelijkheid en stress bij 

verzoekers omdat ze boodschappen niet begrijpen.  

Bij het inzetten van iemand uit het netwerk van de verzoeker, is het vaak familie of een vriend die komt 

tolken. Het gebruik van deze brugpersoon hangt ook wel af van situatie tot situatie. In de opvangcentra 

wordt er erg vaak beroep gedaan op collega’s in tegenstelling tot het aanmeldcentrum. Alhoewel ook 

hier tijdens gevoelige gesprekken liever geen beroep gedaan wordt op collega’s, maar op een sociaal 

tolk. Binnen de opvangcentra leeft er niet zozeer een beleid rond het inschakelen van tolken. Wel zijn 

er ongeschreven regels waarbij ze weten bij welk type gesprek ze een bewoner of collega inschakelen 

of eerder een beroep doen op een tolk. Voor gevoelige onderwerpen, gaan ze nooit een bewoner 

inschakelen, maar altijd beroep doen op een tolk.  

Uit de bevragingen is gebleken dat brugfuncties zoals terminologielijsten en video’s weinig tot nooit 

worden ingezet. De dienstverleners beschouwen deze tools als onpraktisch. Praktische obstakels bij 

het inzetten van brugpersonen en –instrumenten zijn o.a. tijd, geld, kennis, ruimte en techniciteit. De 

deelnemers hebben aangegeven dat zij zeker bereid zijn om technologische snufjes met andere 

dienstverleningen te delen zodat zij ook vlotter kunnen communiceren met hun hulpvragers.  

Uit deze studie kunnen we ook een aantal aanbevelingen formuleren: 
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1. Dit onderzoek had tot doel om de drempelverlagende factoren en pijnpunten in de 

communicatie vast te stellen. Uit de resultaten blijkt dat brugfuncties regelmatig worden 

ingezet maar niet op een structurele basis, mede veroorzaakt door diverse obstakels die zich 

voordoen bij het gebruik van brugfuncties. Uit het onderzoek blijkt dat dienstverleners op de 

medische intake veel gebruikmaken van gebaren, zowel in het aanmeldcentrum als de 

opvangcentra. Zij willen meer tolken inzetten maar zij vinden dat ze worden geremd door twee 

factoren: de enorme tijdsdruk en hoge kost. De brugfuncties die bij de verpleegkundigen in 

het aanmeldcentrum nooit worden ingezet zijn tolken, video’s en een intercultureel 

bemiddelaar. Volgens de dienstverleners worden brugpersonen hier nauwelijks ingezet omdat 

er geen tijd en plaats voor is. Uit de bevraging is ook gebleken dat dienstverleners de 

deskundigheid van professionele tolken vaak in twijfel trekken en zij ervaren tevens dat ze te 

weinig vanuit de ik-vorm tolken. Aanbeveling: werkplekleren en een korte opvolging. 

Werkplekleren zou tot doel hebben werkervaring in het veld op te doen, op die manier kunnen 

tolken het vak leren door mee te draaien in de asielcontext. Zij krijgen de knepen van de het 

aanmeldcentrum en opvangcentra onder de knie door meteen in het beroep te duiken. Een 

‘tutor’ uit het vak evalueert en leert de tolk alle skills aan die nodig zijn om in deze context te 

tolken. Ze komen onder andere ook te weten hoe het er concreet aan toe gaat in het 

aanmeldcentrum en de opvangcentra. 

 

2. Vaak neemt de verzoeker zelf iemand mee om te tolken of vraagt de hulpverlener of de 

verzoeker iemand kent in zijn netwerk of in het opvangcentrum om te komen tolken. Hoewel 

hulptolken vaak worden ingezet in de opvangcentra omdat het gemakkelijker, sneller en 

kosteloos is, ervaren dienstverleners toch enkele obstakels. Het gebeurt soms dat ze niet 

vertalen wat er gezegd wordt of dat ze zich in het gesprek gaan bemoeien. Ook weet een 

hulptolk na een tijdje alles van de verzoekers in een opvangcentrum. Aanbevelingen: (1) 

Hulptolken inzetten voor praktische zaken die het centrum aanbelangen (o.a.: uitleg 

economaat, gebruik van het toilet etc.). Een bewoner die als tolk wordt ingezet, kent de 

werking van het centrum al en vaak wordt ook informatie gegeven tijdens een rondleiding 

doorheen het centrum. Het is dan handig om dit te laten tolken door een bewoner. (2) Hulptolk 

niet inzetten voor zaken die de asielprocedure aanbelangen (te persoonlijk). (3) Niet inzetten 

voor psychologische settings (te persoonlijk) en de hulptolk krijgt hierdoor extra emoties te 

verwerken hetgeen bovenop zijn eigen situatie niet aan te raden is en zelfs traumatische 

gevolgen kan hebben. 
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3. Er is gebleken dat telefonische tolken niet altijd ingezet kunnen worden wegens 

omstandigheden en dat de kwaliteit van de tolksessies niet altijd voldoet aan de 

verwachtingen van de dienstverleners. Dienstverleners werken over het algemeen vooral met 

telefoontolken (via Brussel Onthaal) of tolken ter plaatse. Daarbij merken dienstverleners wel 

een verschil op tussen de tolken. De ene is zeer trouw aan de deontologie, de andere tolk neigt 

al meer richting bemiddeling, etc. Vooral dit laatste hebben ze niet graag, omdat ze dan teveel 

de leiding over het gesprek verliezen. Tijdens dit project bood Brussel Onthaal enkele 

vormingen aan. Na feedback van opvangcentrum X blijkt dat dienstverleners merken dat de 

tolken na het volgen van de vorming hun rol van tolk beter kennen/kunnen en zich ook 

beperken tot enkel het tolken. Er is een duidelijk verschil in houding en wellicht een grotere 

neutraliteit/transparantie. De vraag werd ook aan opvangcentrum 2 gesteld, maar hierop is er 

nog geen reactie. De tolken zelf halen aan dat de vormingen zeer nuttig waren, dat ze veel 

bijgeleerd hebben en dat vooral de rollenspelen telefoontolken een meerwaarde waren. Ze 

dachten dat dit “gemakkelijk” was, dit bleek niet zo te zijn, dus ze zijn tevreden dat ze dit 

kunnen hebben inoefenen. Aanbevelingen: (1) De perceptie van de kwaliteit van het tolken 

kan bevraagd worden, met betrokkenheid van Brussel Onthaal, de tolk- en vertaaldienst die 

samenwerkt met Fedasil. Enerzijds kunnen de dienstverleners worden bevraagd die 

gebruikmaken of willen maken van tolken en hoe hier verandering in gebracht kan worden. 

Anderzijds kunnen de tolken van Brussel Onthaal bevraagd worden naar hun ervaring en hoe 

zij in de toekomst een mogelijk oplossing zien voor de problemen die optreden bij het inzetten 

van telefonische tolken. (2) Binnen het opvangnetwerk verspreiden dat dienstverleners voor 

telefoontolken (en ook tolken ter plaatse) bij de omschrijving van hun tolkonderwerp specifiek 

moeten zijn. Vaak geven dienstverleners als onderwerp ‘sociaal’, maar dit kan veel omvatten. 

Het helpt de tolk door te zeggen dat het zal gaan over de asielprocedure, het doorgeven van 

een afspraak, over de school van de kinderen, etc. Ook is het belangrijk dat dienstverleners 

weten dat ze niet te snel moeten praten. De maximumduur van een telefonisch tolkgesprek 

ligt bij Brussel Onthaal op 20 minuten. Dat is vaak kort, maar dit los je niet op door sneller te 

praten, zo maak je het onnodig moeilijk voor de tolk.  

 

4. De kostprijs van betaalde diensten zoals het telefoontolken en videotolken worden vaker 

aangehaald door de dienstverleners. Aanbeveling: Dienstverleners gaven aan een tolkenpool 

te ontwikkelen voor de dienstverleners van Fedasil. Iedere dienstverlener zou een aanvraag 

moeten kunnen doen voor een tolk. De aanvragen worden door de vrijwilligers in de pool 

onderling verdeeld. De vrijwilligers worden begeleid door een coördinator die, naast de 
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begeleiding, alle aanvragen behandeld en de administratie bijhoudt. Als je een aanvraag doet 

hoor je dezelfde of de volgende dag of er een tolk beschikbaar is voor het gesprek. 

 

5. In de praktijk wordt er heel weinig informatie gegeven bij de pictogrammen op de dienst 

Dispatching in het aanmeldcentrum, met als resultaat constante bijsturing tijdens de 

consultatie. Een arts gaf aan welke instructies belangrijk zijn voor een correcte röntgenfoto in 

deze context. Dienstverleners passen deze instructies echter niet toe in de praktijk. 

Aanbeveling: Tijdens dit onderzoek werden de percepties van de observaties en de resultaten 

van de bevragingen geordend, wat tot een mooie samenvatting heeft geleid. Indien elke 

dienstverlener deze vaste instructies zou volgen, zouden verzoekers zich beter kunnen 

voorbereiden op de scan.  

a. Iemand van onze medische dienst zal uw naam roepen. Deze persoon brengt u 

vervolgens naar de kleedkamer.  

b. De röntgenfoto wordt genomen van het bovenlichaam, gelieve uw bovenlichaam te 

ontbloten.   

c. Gelieve ook uw sieraden zoals kettingen, broches, piercings, enzovoort uit te doen. 

d. U kunt de sieraden samen met uw kleding op de stoel in de kleedkamer leggen. 

e. Gelieve lange haren op te steken zodat uw rug vrij is. 

f. U mag uw hoofddoek aanhouden, maar uw rug en schouders moeten vrij zijn. 

g. Gelieve in de kleedkamer te wachten totdat de hulpverlener op de deur klopt en u 

komt halen.  

h. Gelieve stil te staan en uw hoofd niet te bewegen wanneer u voor het toestel staat. 

Deze instructies kunnen ook worden verwerkt in een animatie in de taal van de verzoeker om het 

protocol aan te kondigen. 

6. Geen enkele dienstverlening maakt gebruik van informatieve, meertalige video’s. Toch denken 

zij dat deze brugfunctie de communicatie kan bevorderen, tijdsbesparend kan zijn, de kwaliteit 

van de dienstverlening kan verbeteren en de gesprekspartners kan geruststellen. Een video in 

de moedertaal kan de verzoeker tijdig informeren over de verwachtingen en de hulpverlener 

helpen bij het respecteren van de strikte tijdspanne van een procedure. Echter blijkt uit dit 

onderzoek dat de implementatie van de meertalige animatievideo’s een probleem vormt. 

Geluidshinder, tijdsdruk en gebrek aan plaats en privacy op de medische dienst in het 

aanmeldcentrum worden door het personeel aangehaald als struikelblokken die het gebruik 

van deze tool moeilijk maken. Uit de observaties blijkt echter dat dit wel zou moeten kunnen. 
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Aanbevelingen: (1) de animatievideo’s per thema via een link beschikbaar maken op de 

mobiele website van Fedasil zodat dienstverleners die in urgente situaties gemakkelijk kunnen 

raadplegen. (2) Ontwikkelen van QR-codes die worden opgehangen in de wachtruimtes, op 

die manier kunnen verzoekers zelf kiezen of ze het nodig vinden de video’s in de moedertaal 

te bekijken. (3) Aangezien het testmoment met de reeds ontwikkelde animaties in dit 

onderzoek een positief effect had op de dienstverlening in de vaccinatieruimte (tijdsbesparend 

en gesprekspartners gerustgesteld), wordt er voorgesteld een aanspreekpunt in de wachtzalen 

te zetten. Daarmee wordt bedoeld, een meertalige ‘guardian’ met een specifiek takenpakket 

die vragen van de verzoekers kan beantwoorden en die eventueel ook rondgaat met de 

animaties. 

  

7. Dienstverleners maken graag gebruik van videotolken om de communicatie te faciliteren. Zij 

ervaren telefoontolken als tijdbesparend omwille van de minder lange reservatietijd. Uit de 

bevragingen met de dienstverleners blijkt over het algemeen dat telefoontolken enkel wordt 

gebruikt bij administratieve gesprekken en videotolken bij gevoelige gesprekken. Toch ervaren 

dienstverleners videotolken niet altijd als geschikte tool. Het blijkt dat de techniciteit van het 

videotolken vaak een probleem vormt om deze brugfunctie in te zetten. Er kunnen zich 

problemen voordoen bij de verbinding of apparatuur. Bovendien moet het gesprek minstens 

een half uur duren omwille van de voorbereidingstijd, wat ook een probleem kan vormen. Niet 

alle consultaties duren namelijk een half uur. Daarnaast is de permanentie van telefoon, maar 

vooral videotolken een groot probleem in urgente situaties. Aanbevelingen: (1) Een gesprek 

met meerdere personen is niet aan te raden, het beeldscherm is beperkt. Met meerdere 

personen moet dan de laptop of tablet worden doorgegeven. Voor zo’n gesprek vraag je beter 

een tolk ter plaatse. Werken met een breedbeeldcamera zou dit probleem ook deels kunnen 

verhelpen. (2) Als een gesprek minder dan een half uur duurt, is het misschien sneller en 

praktischer om het gesprek telefonisch in plaats van per video te laten verlopen. Het 

telefoontolken kan tijdbesparend werken, omwille van de minder lange reservatietijd. (3) 

Videotolken zou in de toekomst systematischer kunnen worden ingeschakeld voor bepaalde 

gesprekken zoals een intakegesprek. Op dit moment lijken de centra hier nog niet klaar door 

de grote werkdruk en het gebrek aan een goede wifiverbinding in elk lokaal, ook is er niet in 

elke ruimte een laptop aanwezig. De hulpverleners moeten gesensibiliseerd/gevormd worden 

om dit hulpmiddel te gebruiken. 

8. Hoewel de taalbarrière binnen de asielcontext een enorm probleem vormt, is er tot op de dag 

van vandaag nog steeds geen duidelijk beleid binnen het opvangnetwerk. Uit dit onderzoek 

blijkt dat er heel vaak beeldmateriaal wordt ingezet zoals pictogrammen, alsook meertalige 
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schriftelijk vertaalde boodschappen op de muren in de asielcentra. Ieder centrum gebruikt 

echter andere tools (beeldmateriaal, pictogrammen etc.) er is dus geen coherentie tussen de 

verschillende opvangcentra. Het blijkt bijvoorbeeld dat het huishoudelijk reglement door 

beide centra anders wordt ingevuld. Aanbeveling: Opvangcentra zouden bestaande 

materialen met elkaar kunnen delen. Er zou meer bekendheid binnen de verschillende 

opvangcentra moeten zijn van de gebruikte tools. In dit onderzoek werd er aan de 

dienstverleners gevraagd of zij bereid zijn om materialen uit te wisselen, waarop alleen 

positieve reacties kwamen.  
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