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Geestelijke hulpverlening bij humanitaire noodsituaties

Eindelijk oog voor psychische gezond

Tot de eeuwwisseling was geestelijke Tegenwoordig neemt psychische gezondheid een pro-
minente plaats in binnen de humanitaire hulpverlening

bij crises. Die is bovendien vaak goed georganiseerd en
inhoudelijk professioneel.
Enkele ingrijpende humanitaire tragedies Hoe logisch dat ook klinkt, lange tijd ging het anders.
brachten een ommekeer. De afgelopen Bij humanitaire crises lag de nadruk op huisvesting,
jaren zijn er steeds meer normen en lichamelijke gezondheid en voeding. Bed, bad, brood,
zeg maar. Hulpverlening die de geestelijke gezondheid
betrof, hing er vaak een beetje bij. Elke hulpinstantie
had bovendien eigen ideeén over psychische vraagstuk-
noodsituaties. Deze zorg is daardoor sterk ken. Het gevolg was dat er bij humanitaire noodsituaties
verbeterd. een lappendeken aan geestelijke zorg werd geboden,
soms met grote gaten erin.

gezondheidszorg aan vluchtelingen
willekeurig, chaotisch en ondermaats.

richtlijnen gekomen voor internationale
geestelijke gezondheidszorg bij humanitaire




heid vluchtelingen

Psychische hulp geen luxe

Pas na de eeuwwisseling werd geestelijke gezondheid-
zorg en psychosociale ondersteuning een samenhan-
gende onderdeel van hulpverlening bij humanitaire
noodsituaties. Met dank aan de VN, financiéle donoren
en grote NGO’s, die merkten dat vluchtelingen door hun
emotionele problemen grote moeite hadden om hun
normale leven te hervatten.

Met name de oorlogen in voormalig Joegoslavié en de
tsunami van 2004 maakten duidelijk dat psychische zorg
beslist geen luxe is maar een essentieel onderdeel van
goede humanitaire hulpverlening. Geestelijk herstel is
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UITGANGSPUNTEN VOOR GEESTELIJKE
HULPVERLENING IN NOODSITUATIES

Gelijke rechten: Hulpverlening moet de rechten
van alle getroffen mensen respecteren en bevor-
deren en daarbij rekening houden met gelijkwaar-
dige toegang tot zorg voor alle betrokken groe-
pen; en voorkomen dat bepaalde groepen worden
gediscrimineerd of onterecht bevoordeeld.
Deelname: Humanitaire actie moet gericht zijn op
actieve deelname van de getroffenen in de manier
waarop hulp wordt georganiseerd. Dat is niet
alleen een grondrecht maar het helpt betrokken
ook om een gevoel van controle te herwinnen te
midden van overweldigende ervaringen.
Vermijden van negatieve effecten: Soms kunnen
goedbedoelde interventies onvoorziene effecten
hebben die de problemen van slachtoffers nog
erger maken.

Versterking van bestaande hulpbronnen: Rol geen
blauwdrukken uit met alleen ingevlogen hulp-
verleners, maar schakel de lokale bevolking in en
probeer al bestaande zorgsystemen te versterken.
Dat geeft een betere aansluiting bij de doelgroep
en heeft grotere kans op duurzaamheid.
Geintegreerde aanpak: Vermijd geisoleerde
hulpverlening die zich alleen richt op een speci-
fiek groep (zoals overlevenden van seksueel en
gendergerelateerd geweld) of die uitsluitend
werkt bij een specifieke diagnose, zoals post-
traumatische stressstoornis, omdat dit kan leiden
tot een versnipperd en niet-duurzaam zorgsysteem
dat weinig mensen bereikt en groepen apart zet
en stigmatiseert.

Hulpverlening op meerdere niveaus: Humani-
taire rampen hebben niet op iedereen dezelfde
uitwerking. Mensen hebben op verschillende
manieren ondersteuning nodig. Daarom kunnen
programma’s voor geestelijke gezondheidszorg en
psychosociaal welbevinden het best worden opge-
bouwd als systeem met meerdere complementaire
niveaus en met verwijzingssystemen tussen de
verschillende lagen.




een voorwaarde om mensen weer volwaardig te kunnen
laten deelnemen aan een samenleving.

De vraag hoe dat geestelijk herstel moet plaatsvinden,
heeft tot intense discussies geleid. Hulpverleners
dachten vaak zo verschillend over geestelijke zorg, dat
er soms geen lijn te ontdekken viel in het aanbod. De
benaderingen zijn te verdelen in drie categorieén: de
traumabenadering, de psychosociale benadering en de
global mental health-benadering. De traumabenadering
legt de focus op het herstel van psychische trauma’s. De
psychosociale benadering vraagt aandacht voor herstel
van sociale verbanden en de global mental health-bena-
dering ten slotte gaat uit van geestelijke gezondheids-
zorg voor een scala van psychische aandoeningen die
het sociaal functioneren aantasten.

Richtlijnen voor psychische hulp aan vluchtelingen
Om een einde te maken de verbrokkelde en ondoelma-
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Geestelijk herstel is een voorwaarde
om mensen weer volwaardig te kunnen
laten deelnemen aan een samenleving

tige geestelijke zorg bij humanitaire noodsituaties, is
er de afgelopen decennia steeds meer standaardisering
gekomen. Zo heeft het gezaghebbende Sphere Project
in 2004 normen opgenomen voor geestelijke zorg

in haar handboek voor hulpverlening in humanitaire
noodsituaties. Volgend jaar verschijnt de nieuwe versie,
met opnieuw meer aandacht voor psychische zorg. De
normering in het handboek is sterk verbonden met de
richtlijnen voor geestelijke hulpverlening in humani-
taire noodsituaties van het IASC (Inter-Agency Standing
Committee) die zijn opgesteld in 2007. Het IASC is het
belangrijkste platform voor de wereldwijde codrdinatie

Sommige hulpverleners beschou-
wen het psychisch trauma als het
belangrijkste probleem bij een
humanitaire crisis. Trauma-inter-
venties staan daarom centraal bij
bij dit type humanitaire geestelijke
hulpverlening. Hulpverleners zetten
hiervoor diverse therapieén in,
zoals Narrative Exposure Therapy
(NET), traumagerichte cognitieve
gedragstherapie en Eye Movement
Desensitization and Reprocessing
(EMDR). Er is de afgelopen jaren
veel onderzoek gedaan dat heeft
aangetoond dat traumagerichte
psychotherapie effectief is, en ook
dat het kan worden uitgevoerd door
niet-specialisten, indien die goed
getraind en gesuperviseerd worden.
Toch is de traumabenadering niet
onomstreden. Critici bestrijden dat
psychische trauma’s noodzakelijker-
wijs het belangrijkste psychische
probleem vormen in humanitaire
crises. Nadruk op het psychisch trau-
ma kan ten onrechte de aandacht
afleiden van alledaagse stressfacto-
ren van het overleven na een ramp.

De psychosociale aanpak bij huma-
nitaire crises benadrukt de relatie
tussen individueel emotioneel
welzijn en de sociale omgeving.
Centrale ervaringen van mensen die
door rampen getroffen worden zijn
vaak rouw, angst en onzekerheid
over de toekomst. Onderlinge socia-
le banden worden door gedwongen
migratie or humanitaire rampen
ernstig ondermijnd. Mensen in
vluchtelingsituatie voelen zich vaak
geisoleerd en gemarginaliseerd,
wat hun gevoel van zelfwaarde kan
aantasten. Het is daarom belangrijk
om te bevorderen dat vluchtelin-
gen elkaar steunen en hun sociale
netwerken kunnen opbouwen. Ook
deze benadering krijgt kritiek, voor-
namelijk vanwege het ontbreken
van gedocumenteerde resultaten
en de zwakke definities van causale
wegen die naar verbeterd welzijn
moeten leiden.

Er zijn drie verschillende benaderingen om de geestelijke gezondheid te
verbeteren in complexe humanitaire noodsituaties.

TRAUMABENADERING PSYCHOSOCIALE BENADERING GLOBAL HEALTH BENADERING

De derde benadering wortelt in de
‘movement for global mental health’,
een netwerk van specialisten en or-
ganisaties die zich sterk maken voor
het opzetten van goede geestelijke
gezondheidszorg in ontwikkelings-
landen. Daarbij gaat het om inter-
venties voor een scala aan psychi-
sche problemen, waaronder naast
depressie, rouw en posttraumati-
sche stressstoornis ook problemen
waar velen niet direct aan denken
wanneer het om vluchtelingen gaat,
zoals psychosen, bipolaire stoornis-
sen, alcohol- en drugsproblemen,
dementie en verstandelijke handi-
caps. Deze benadering benadrukt
dat dit soort ‘gewone’ psychische
problemen van mensen in huma-
nitaire crisis vaak onopgemerkt
blijven en dat er onder druk van een
humanitaire crisis geen passend
aanbod voor is. De algemene ge-
zondheidszorg moet beter inspelen
op psychische stoornissen, vooral bij
de ernstiger vormen wanneer het
sociaal functioneren van de betrok-
kenen ernstig onder druk staat.
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