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Focusgroepen met de doelgroep

13 mensen, 19-57 jaar

Uit Egypte, Soedan, Syrié, Jemen, Oeganda, Iran,
Burundi, Ivoorkust, Eritrea, Pakistan en Marokko
Allen als statushouder toegewezen aan Amsterdam

3 bijeenkomsten
Voertalen Nederlands, Engels en Arabisch



Betrekken van stakeholders

Voorbereidende kwalitatieve gesprekken:
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Context: Onzekere en stressvolle inburgeringsperiode

Onzekerheid.
Leven staat in de
‘wachtstand’.

)

Asieltraject

\

Vaak traumatische ervaringen.
Zorgen over achtergebleven
familie en vrienden.

Vaak meer rust; soms

Overgang AZC > eigen Veel praktische & c daard
ingi . omen daardoor
woning is groot, financiéle zaken cte di b
vooral sociaal. regelen onverwerkte dingen boven

VA6r inburgering Inburgeringstraject

\ \

Wachten op een woning Intensief inburgeringstraject.
(gemiddeld 1,5 jaar) Veel verplichtingen
Woning = nieuwe start.




Belangrijkste inzichten

De statushouder is vaak onbekend met het fenomeen mentale gezondheid.
Mentale gezondheid is niet los te zien van het inburgeringsproces.
Zowel pre- als post-migratiefactoren spelen een rol in mentale gezondheid.

Er zijn veel stakeholders en verantwoordelijkheden onderling zijn niet altijd helder.
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Actiof inzetten op Preventie

Breed aanbieden Psycho-educatie

nland

Geelnemen aan de maatschappl}
‘Opbouwen van een netwerk, sociale
activiteten, etc.

vaak een taboe. Men kent het et en heaft
er geen woorden voor. Daarom is voldoende.

p die manier
voorkomen.

belangrik
essentiee), omdat statushouders er it altid
uimte voor hebben.

Wijkiab met ultpufspreekuur

en tysioe ok waar verschllnde

Spreekuur is een moment
Stellen. Daarnaast worden e verschilende

Helpers helpen

Wie doet wat

zetton kumen handvaten geboden wmden

et g dudet waar
e verantwaordeljkheden liggen. Som:

Kennis Huisartsen

fusarsennetben vaac e weiig fenis v
e context van inde

Wachttijdverzachter

Soms most e wachen totjo met sen

aan hel

taamasies,etc. Door s

panning,
maar ook om fets van te leren.

actief helpen i

schip
organisaties wat doen met en voor

cndersteaing mentae Gezonehet

daardoor beter samenwerken.

poortwachter. Aan belde kanten is meer
ennis nodlig. Op die manier kunnen de
statushouders beter geholpen worden.

wach i ook o i
gezondheid. Dat kan ook digitaal,
bijvoorbeald in de vorm van een app met

Koppelen aan Persooniijke buddy*

Een groot probleem waar de statushouders.
tegenaan lopen, is dat ze et weten bi wie
ze terecht kunnen met hun vragen.
Een persooniiie buddy waar men terecht
an met dle vragen, biedt de plossing

#Van toepassing op alle fases van de
Kantreis
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Belangrijkste afhaakmomenten: Momenten van de waarheid

Taboe rondom mentale klachten maakt dat men deze niet herkent of accepteert.

Onbekendheid met het zorgsysteem zorgt dat men niet weet waar te beginnen
met hulp zoeken

Men voelt zich niet altijd gehoord bij het delen van de klachten, waardoor vervolg uitblijft.
Vertrouwen in de huisarts is laag en de huisarts mist soms context over statushouders

De wachtlijst voor de GGZ maakt onzeker en moedeloos.




Gevalideerde verbeterideeén

Op basis van de belangrijkste momenten van de waarheid zijn verbeterideeen ontwikkeld. Deze ideeén zijn voorgelegd
aan de statushouders. Zij hebben ze aangescherpt, prioriteiten aangegeven en hier en daar elementen uitgelicht.

Deze feedback is te lezen op de volgende pagina’s.
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Psycho-educatie

Uitleg over mentale gezondheid
Makkelijk te begrijpen: in je eigen taal

Wachttijd verzachten

Soms moet je wachten tot je met een
professional kunt praten
Tijdens het wachten kun je ook al werken
aan je mentale wellbeing

Persoonlijke buddy

Nieuwkomers krijgen 1 vaste buddy.
Je kunt bij deze persoon terecht met
al je vragen

Voorkomen

Meedoen, actief deelnemen aan de
maatschappij, sociaal isolement voorkomen,
netwerk

Helpers helpen

We gaan slim gebruik maken van

bestaande vertrouwensbanden,

bijvoorbeeld taalmaatjes.

We helpen hen om statushouders beter
id

op weg te helpen (naar voorbeel =
bankinformatiepunt) | Z -

Wijklab met uitpuf-spreekuur

Een fysieke plek waar je anderen kunt ontmoeten

Je kunt er terecht met allerlei vragen

Er zijn veel organisaties aanwezig

Je kunt er meedoen aan activiteiten: voor
ontspanning, maar ook om iets van te leren

Wie doet wat

W brengen i oort wifulke le)
raaneanes wa doen et o vor (@]
Shoders

er mgamates kunnen drdoor et

crmenmen (@)

Kennis Huisartsen
We leren huisartsen meer over

statushouders.
Zo kunnen zij statushouders beter helpen.

Stadstour

Samen met andere nieuwkomers
ledere paar weken iets uitproberen in de
stad
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