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I. Context en doelstellingen

Wat betreft de opvang van personen die om internationale bescherming verzoeken, voorzien diverse
Belgische en Europese juridische instrumenten de instelling van mechanismen voor de identificatie van
kwetsbaarheden, alsook voor het in rekening brengen van specifieke noden door te zorgen voor een
waardige opvang aangepast aan de vastgestelde kwetsbaarheden. De wettelijke kaders lijken zo eerder
gunstig voor kwetsbare personen (of personen die dit dreigen te worden) binnen de opvang en de
vastgestelde normen voor hun bescherming zijn relatief hoog. Binnen het opvangnetwerk werden reeds
een aantal initiatieven in het leven geroepen om de identificatie van kwetsbare bewoners met specifieke
opvangnoden te vergemakkelijken. Ook bestaan er projecten - al dan niet in samenwerking met externe
organisaties - die gericht zijn op het bieden van een specifieke ondersteuning aan kwetsbare bewoners.
Echter, 9 jaar na de inwerkingtreding van de opvangwet, werd over deze kwestie nog geen evaluatie
uitgevoerd door het Agentschap. Het lijkt ons daarom bijzonder relevant de praktijken rond de
identificatie en het in acht nemen van de bijzondere behoeften van kwetsbare personen binnen de
opvang te bestuderen, wetende dat zij een aanzienlijk deel van de bewoners binnen het opvangnetwerk

uitmaken.

De Studie Kwetsbare personen met specifieke opvangbehoeften stelt zich daarom als eerste doelstelling
om een gedetailleerd beeld op te stellen van a) de manier waarop het opvangnetwerk de beschermende
bepalingen met betrekking tot de identificatie van kwetsbare personen toepast en b) de mate waarin er
over het algemeen rekening gehouden wordt met de bijzondere noden of behoeften van deze bewoners.
Dit laatste wil zeggen, de mate waarin rekening wordt gehouden met alle noden die bewoners kunnen
hebben zonder zich te beperken tot de materiéle opvang en de medische noden en dit doorheen hun
aanwezigheid in het netwerk. Ten tweede streven we ernaar om op een kwalitatieve manier de reéle
impact van de gebruikte identificatiemechanismen te evalueren, alsook van de gevoerde acties met
betrekking tot het rekening houden met de vastgestelde noden. Op basis hiervan willen we dan, indien
nodig blijkt, aanbevelingen formuleren voor het verbeteren van de opvangcondities van kwetsbare

personen met specifieke opvangbehoeften.

Naast het verwerven van een meer kwalitatief inzicht in de praktijken op het terrein, beoogt de studie
eveneens een verzameling van eerder kwantitatieve gegevens. Dit gebeurt aan de hand van een
bevraging via een enquéte of het “bevragen van een aantal respondenten over hun maatschappelijke,
professionele of familiale toestand, over hun meningen, over hun houding t.a.v. menselijke of
maatschappelijke keuzes en kwesties, over hun verwachtingen, de mate van kennis of bewustzijn van

een gebeurtenis of probleem, of nog over eender welk andere thematiek dat de onderzoekers kan

-  _  _ ____________________________________________________________1
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interesseren”’. Deze enquéte is gericht tot maatschappelijk werkers/sociale begeleiders en
gezondheidswerkers (dokters, verplegers en psychologen) die werkzaam zijn in de opvangstructuren
van Fedasil en de partners. Door hun regelmatige contacten met bewoners van de opvangstructuren
beschikken zij over een bron van nuttige informatie voor de vragen die binnen de studie gesteld worden.
Een grootschalige enquéte zal het makkelijker maken om deze informatie te verzamelen en de
antwoorden van de bevraagden te vergelijken. De enquéte vormt een deelactiviteit van de tweede grote
fase van de studie, het veldwerk, naast de observaties, verkennende gesprekken en interviews. De
resultaten van de bevraging via enquéte zullen het enerzijds mogelijk maken om de inzichten die
werden bekomen via de terreinobservaties en verkennende gesprekken te staven met meer
kwantitatieve gegevens, en anderzijds zullen ze de voorbereiding van de volgende activiteiten van het
veldwerk verrijken. Op basis van de vele nuttige informatie die we verzameld hebben dankzij deze
enquéte en de medewerking van de maatschappelijk werkers/sociale begeleiders en
gezondheidswerkers die hebben deelgenomen, zullen we, samen met andere bronnen van informatie,

vaststellingen kunnen formuleren over het opvangnetwerk en aanbevelingen uitwerken.

Dit verslag is een bijlage bij het rapport Fase I. en beperkt zich tot de resultaten van de bevraging via
enquéte. Na een beschrijvende analyse van de resultaten van de enquéte voor elke vraag afzonderlijk
worden de eerste aanbevelingen die resulteren uit de enquéte besproken en worden tot slot ook cijfers

beschikbaar gesteld onder de vorm van tabellen en grafieken.

1F. SINGLY (de), Le questionnaire, Paris, Armand Colin, « I'enquéte et ses méthodes », 2012.

e ——
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I1. Methodologie

De enquéte bestond uit een Excel-bestand met zowel gesloten als open vragen. De gesloten vragen laten
toe om de mening van de respondent te kennen binnen een beoordelingsschaal, om de instemming met
een voorstel of om feitelijke inlichtingen te bekomen. De open vragen laten aan de respondent de

mogelijkheid om bemerkingen mee te delen en om in alle vrijheid zijn/haar mening te geven.

De vragenlijst bestond uit 10 vragen waarvan sommige meerdere sub-vragen, gesloten of open,
bevatten. Voor de gesloten vragen werd een rolmenu gehanteerd met verschillende
keuzemogelijkheden. Voor de open vragen werden de respondenten gevraagd om meer informatie te
verschaffen in een vrij in te vullen veld. De vragenlijst werd opgedeeld in vier grote delen: A.
Omschrijving van de kwetsbaarheid; B. Kwetsbare personen die specifieke opvangbehoeften hebben; C.

Identificatie van kwetsbaarheden en D. De zorg voor kwetsbaarheden.

Wat betreft de omschrijving van de kwetsbaarheid werden de respondenten in eerste instantie
gevraagd om in hun eigen woorden de specifieke opvangbehoeften van kwetsbare personen te

omschrijven (vraag 1).

Wat betreft de kwetsbare personen die specifieke opvangbehoeften hebben (gedefinieerd volgens de 10
categorieén van de herschikte Opvangrichtlijn) werden zeven sub-vragen gesteld die polsen naar: de
mate waarin de respondenten werken met de verschillende categorieén kwetsbare personen (vraag
2.1); de mate waarin ze in staat zijn om de specifieke behoeften van die categorieén te identificeren
(vraag 2.2.) en er een antwoord op te bieden binnen het kader van de begeleiding en diensten
aangeboden door de eigen opvangstructuur (vraag 2.3.) of door een beroep te doen op gespecialiseerde
externe structuren (vraag 2.4.); de organisaties, instanties of professionelen waarmee ze samenwerken
om de zorg op te nemen van de kwetsbare bewoners (vraag 2.5.); wat volgens de ervaring van de
respondenten de belangrijkste moeilijkheden zijn die het meest voorvallen in termen van identificatie
van en/of zorg voor de verschillende categorieén kwetsbare bewoners (vraag 2.6.) en positieve of
negatieve ervaringen met betrekking tot de identificatie van en/of zorg voor de specifieke behoeften

van een van de categorieén kwetsbare bewoners (vraag 2.7.).

Met betrekking tot de identificatie van kwetsbaarheden of de detectie van een specifieke opvang- en
zorgbehoefte van een bewoner, werden de respondenten gevraagd of ze, naast de aangegeven
categorieén kwetsbare bewoners, nog aan andere groepen of aspecten dachten die in rekening moeten
gebracht worden bij het beoordelen van de specifieke opvangbehoeften van kwetsbare personen (vraag

3). Ook werden de respondenten gevraag hoe ze in het kader van hun functie hun eigen rol definiéren

-  _  _ ____________________________________________________________1
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met betrekking tot de identificatie van kwetsbare personen die specifieke opvangbehoeften hebben
(vraag 4), in hoeverre ze in het kader van hun functie bepaalde moeilijkheden tegenkomen bij de
identificatie van kwetsbare personen die specifieke opvangbehoeften hebben (vraag 5) en in hoeverre
bepaalde aspecten de identificatie van kwetsbare personen die specifieke opvangbehoeften hebben

vergemakkelijken (vraag 6).

Rond de zorg voor kwetsbaarheden of de opvolging binnen de opvangstructuur en/of buiten de
opvangstructuur die gericht is op het zo goed mogelijk tegemoet komen aan de geidentificeerde
specifieke behoeften van de bewoner, werden de respondenten gevraagd om in het kader van hun
functie hun rol te definiéren met betrekking tot het zorgen voor kwetsbare personen die specifieke
opvangbehoeften hebben (vraag 7). Ook werd gevraagd in hoeverre ze bepaalde moeilijkheden
tegenkomen bij het zorgen voor kwetsbare personen die specifieke opvangbehoeften hebben (vraag 8)
en in hoeverre bepaalde aspecten de zorg voor kwetsbare personen die specifieke opvangbehoeften
hebben vergemakkelijken (vraag 9). Tot slot werd de respondenten in vraag 10. de mogelijkheid

gegeven om eventuele bijkomende observaties met betrekking tot kwetsbare personen mee te geven.

De vragenlijst werd via mail voorgelegd aan de gehele te onderzoeken populatie, dit wil zeggen aan alle
maatschappelijk werkers/sociale begeleiders en gezondheidswerkers die werkzaam zijn in de
opvangstructuren van Fedasil en de partners, zonder steekproef. De deelname werd sterk

aangemoedigd (maar was niet verplicht).

De ontvangen informatie werd op een anonieme manier behandeld. Deze studie heeft immers niet tot
doel het werk van de betrokken terreinactoren te evalueren of te oordelen over de uitgedrukte
standpunten. Het enige doel van de studie is om een stand van zaken op te stellen van de ervaringen op
het terrein (positieve en negatieve) met betrekking tot de identificatie van en zorg voor de bewoners
met specifieke behoeften. Om vergelijkingen mogelijk te maken werden wel gegevens over de

» o«

respondenten verzameld in termen van “gemeente waar uw opvangstructuur zich bevindt”, “provincie
waar uw opvangstructuur zich bevindt”’, “opvangoperator” en “wat is het totaal aantal bewoners

waarvoor u momenteel verantwoordelijk bent”.

-  _  _ ____________________________________________________________1
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I11. Beschrijvende resultaten

Profil des participants a I'enquéte

L’enquéte était ouverte aux membres de personnel des structures d’accueil du réseau de Fedasil et de
. . . . 2 0 7 7 -
ses partenaires y exercant une fonction de travailleur social® ou de professionnel de la santé (médecins,

infirmiers ou psychologues).

218 personnes travaillant au sein de structures d’accueil pour demandeurs d’asile ont participé a
I'enquéte qui s’est déroulée entre le 17 décembre 2015 et le 15 février 2016. 11 s’agit essentiellement de
travailleurs sociaux (207) mais aussi de membre de personnel de santé (11%). Les participants a
I'enquéte proviennent essentiellement des ILA (172) et des centres d’accueil fédéraux (37) mais aussi
de structures d’accueil de Vluchtelingenwerk Vlaanderen (3), de centres d’accueil d’opérateurs privés
(3), du centre Belle-Vue* (1), du Ciré (1) et de la SOI de Gand (1). Aucune participation des centres
d’accueil de la Croix-Rouge et de la Rode Kruis n’a été enregistrée. Il en résulte un taux de participation
estimé globalement a 14,72 %. Au niveau de I'accueil collectif, le taux de participation est de 7,16 %?®

et au niveau de l'accueil individuel de 19,68 %.

124 participants travaillent en Flandre (57 %), 87 en Wallonie (40 %) et 7 a Bruxelles (3 %). Dans la
partie 1V, figurent également des détails sur la répartition par province ainsi que diverses informations
sur les années d’expérience des répondants (7,5 ans en moyenne) et sur le nombre de résidents

accompagnés (26 en moyenne).

2 Ou « accompagnateur social ».

3 7 infirmiers, 3 psychologues et 1 médecin.

4 Géré par I'opérateur partenaire Les Mutualités socialistes.

5 13,91 % au niveau des structures d’accueil de Fedasil (pour rappel, la Croix-Rouge Communauté francophone et la Rode Kruis
Vlaanderen n’ont pas participé a 'enquéte ce qui rend plus base le taux de participation de 'accueil collectif).

-  _  _ ____________________________________________________________1
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A. Omschrijving van de kwetsbaarheid

Vraag 1. Hoe zou u in uw eigen woorden de specifieke opvangbehoeften van kwetsbare personen

omschrijven?

Met deze eerste vraag van de enquéte wilden we nagaan wat volgens de respondenten zelf de specifieke
opvangbehoeften van kwetsbare personen zijn. De respondenten kregen de kans om in een open vraag
te omschrijven wat volgens hen de specifieke opvangbehoeften van kwetsbare personen zijn. Van de
218 ontvangen vragenlijsten, bevatten 199 een antwoord op deze vraag. Niet alle antwoorden werden
echter behouden voor analyse, omdat ze eerder over asielzoekers in het algemeen gingen en niet zozeer

over kwetsbare bewoners. Uiteindelijk werden 186 antwoorden op deze eerste vraag geanalyseerd.

Deze eerste vraag laat ons toe na te gaan in welke mate de terreinmedewerkers al dan niet op dezelfde
manier de specifieke opvangbehoeften van kwetsbare personen invullen. We stelden vast dat dit niet
het geval is. De antwoorden op deze eerste vraag waren uiteenlopend. Respondenten hadden het in hun
antwoorden niet enkel over de specifieke opvangbehoeften van kwetsbare personen, sommigen
haalden ook andere aspecten aan zoals een omschrijving van wie ze beschouwen als kwetsbare
personen en wat hun specifieke kwetsbaarheden zijn, welke knelpunten ze ervaren in het zorgen
voor kwetsbare personen en wat volgens hen goede praktijken zijn in het tegemoet komen aan de

opvangbehoeften van kwetsbare personen.

Specifieke opvangbehoeften van kwetsbare personen

Wat betreft de specifieke opvangbehoeften van kwetsbare personen identificeerden we twee grote
categorieén in de antwoorden van de respondenten, namelijk specifieke behoeften in termen van
begeleiding of opvolging van de bewoners en specifieke behoeften in termen van de omgeving van een
opvangstructuur. Elke categorie kon verder onderverdeeld worden in verschillende aspecten. In termen
van begeleiding of opvolging van de bewoners hadden de respondenten het over een multidisciplinaire,
intensieve en individuele begeleiding, gebaseerd op vertrouwen. Een dergelijke begeleiding vergt
volgens de respondenten echter de beschikbaarheid van tolken, tijd en opgeleid personeel. In termen
van de omgeving van een opvangstructuur hadden respondenten het over de nood aan een veilige,
rustige en gestructureerde omgeving, aan privacy en ruimte, aan kleine opvangstructuren en aan de
nabijheid en bereikbaarheid van externe hulpverleningsdiensten. Wat volgens de respondenten de
specifieke opvangbehoeften zijn van kwetsbare personen in termen van begeleiding/opvolging en

omgeving wordt hieronder besproken.

-  _  _ ____________________________________________________________1
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Verschillende respondenten benadrukten dat de specifieke opvangbehoeften van personen afthankelijk

zijn van hun kwetsbaarheid. Zoals deze respondent werkzaam in een LOI het verwoordt:

De opvangbehoeften van personen met fysieke beperking zijn niet gelijkaardig aan de opvangbehoeften voor
iemand met een psychologisch probleem en niet gelijkaardig aan de opvangbehoeften van een alleenstaande
moeder die HIV-besmet is. In zijn algemeenheid zijn de specifieke opvangbehoeften van kwetsbare groepen dus
het geheel aan extra maatregelen die nodig zijn om ervoor te zorgen dat een kwetsbaar persoon een hogere, en
minstens aanvaardbare, levenskwaliteit kan bekomen. (LOI, R160)

Wanneer respondenten het in hun omschrijving hadden over de specifieke opvangbehoeften van
kwetsbare personen, haalden verschillende onder hen specifieke aspecten aan die te maken hebben met
de begeleiding of opvolging van bewoners en de omgeving van een opvangstructuur. Wat betreft

de begeleiding of opvolging van bewoners werden volgende aspecten (7) vernoemd:

Een multidisciplinaire begeleiding of opvolging, zowel intern als in samenwerking met externe
actoren

Verschillende respondenten, van verschillende opvangoperatoren, gaven aan dat kwetsbare personen
in termen van specifieke opvangbehoeften nood hebben aan een multidisciplinaire begeleiding of

opvolging, zowel intern als in samenwerking met externe actoren.

L'encadrement : il faut un encadrement suffisant et adapté a la vulnérabilité des personnes. Un suivi adapté et
donc multi disciplinaire. (Centre d’accueil fédéral, R17)

Wie precies deel uitmaakt van het multidisciplinair team is afthankelijk van de kwetsbaarheid van de
persoon. Voor NBMV kan het dan onder andere gaan om een team bestaande uit de maatschappelijk
werker, een verpleegkundige en een psycholoog. Indien de kwetsbaarheid van de bewoner het vereist
moet teamoverleg ook mogelijk zijn met externe actoren zoals leerkrachten of Inburgering. Een
multidisciplinaire opvolging houdt ook een samenwerking met, of indien nodig een doorverwijzing naar,
externe gespecialiseerde diensten in. Het is de taak van de maatschappelijk werker om na te gaan welke
specifieke opvangbehoeften er zijn en daarop in te spelen. Als externe diensten werden onder andere
vernoemd: gynaecoloog, psycholoog, CLB, Kind en Gezin, Vertrouwenscentrum Kindermishandeling,
Solentra, Payoke, scholen en huisartsen. Het multidisciplinair team moet instaan voor een regelmatige

evaluatie van de behoeften van kwetsbare personen.
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Een intensievere begeleiding of opvolging
Naast een multidisciplinaire begeleiding of opvolging haalden verschillende respondenten, van
verschillende opvangoperatoren, ook aan dat kwetsbare personen een intensievere begeleiding of

opvolging behoeven. Of zoals een respondent het stelt:

Intensieve, individuele begeleiding. One to one begeleiding. Veel aandacht voor individuele, specifieke noden. (LOI,
R171)

Een intensieve begeleiding is noodzakelijk om de specifieke behoeften van kwetsbare personen te
detecteren. Het gaat om een intensievere begeleiding op verschillende vlakken: sociaal, medisch,
administratief, educatief, financieel, psychologisch, ... Een intensievere begeleiding vergt ook een grotere

aanwezigheid van “ondersteunende figuren” zoals deze respondent het stelt:

Intensievere begeleiding, meer opvolging, dus meer aanwezigheid van ondersteunende figuren. Bijvoorbeeld:
maatschappelijk werker, psycholoog, dokter(s), maar ook ondersteuning bij integratie in de samenleving, de
opvoeding van kinderen, traumaverwerking, ondersteuning bij het leren van Nederlands, wegwijs maken in de
gemeente.... (LOI, R67)

Een meer individuele benadering of opvang en begeleiding op maat

Gerelateerd aan een meer intensieve begeleiding gaven verschillende respondenten, van verschillende
opvangoperatoren, aan dat kwetsbare personen in termen van specifieke opvangbehoeften een meer
individuele benadering of opvang en begeleiding op maat nodig hebben. Dit is nodig omdat de behoeften
van kwetsbare personen sterk verschillen. Een respondent werkzaam in een LOI geeft aan dat het
evaluatieverslag een werkinstrument is dat kan gebruikt worden om een opvang op maat aan te bieden

aan kwetsbare personen:

Mensen een opvang op maat geven die een antwoord biedt op hun specifieke behoefte bv behoefte aan specifieke
medische hulp, psychologische begeleiding enz.. Hier kan geen algemeen kader rond gegeven worden, maar dient
van persoon tot persoon bekeken te worden en dient individueel afgestemd te worden. Een werkinstrument dat
hiervoor gebruikt wordt, is het evaluatieverslag van de individuele situatie van de begunstigde in de opvang. (LOI,
R168)

Bijzondere aandacht, een luisterend oor en vertrouwen
In termen van begeleiding/opvolging hebben kwetsbare personen volgens verschillende respondenten

0ok nood aan bijzondere aandacht, een luisterend oor en vertrouwen. Dit is noodzakelijk zodat de

Bijlage IV bij het rapport Fase I Synthese van de voornaamste vaststellingen Pagina 11



personen zich kunnen openstellen en hun noden kunnen toevertrouwen. Zoals volgende respondenten

het stellen:

Les personnes vulnérables ont besoin d'un accueil chaleureux et d'une écoute attentive. Elles ont besoin d'étre en
confiance afin de pouvoir se confier. (Centre d’accueil fédéral, R26)

Je pense que les personnes ont tout d'abord besoin d'un lieu de vie agréable. Ensuite, je pense que le suivi social est
une chose trés importante pour eux. Il est important de pouvoir montrer que nous sommes des personnes de
confiance. (Opérateur privé, R179)

Nood aan iemand die een luisterend oor kan bieden en die hen erkenning kan geven voor wat ze hebben
meegemaakt (al dan niet door een professionele hulpverlener). (VwV, R188)

Tolken
De nood aan bijzondere aandacht, een luisterend oor en vertrouwen werd door verschillende
respondenten, van verschillende opvangoperatoren, gelinkt aan de nood aan tolken om tegemoet te

komen aan de specifieke opvangnoden van kwetsbare personen.

Besoin d'étre informé; besoin d'étre écouté; besoin de communiquer avec le travailleur social tout en étant certain
que celui-ci aie bien saisi le sens vu le probleme de langue d'ot besoin d'interpréte dés le début de I'accueil. (ILA,
R39)

Besoin d'interpreéte pour bien les comprendre et se faire comprendre. Et ainsi bien identifier leurs besoins. (ILA,
R182)

Tijd

Om te kunnen tegemoet komen aan de specifieke opvangbehoeften van kwetsbare personen gaven
respondenten, van verschillende opvangoperatoren, aan dat ze tijd moeten hebben. Er moet tijd zijn om
zowel meer aangepaste gesprekken met kwetsbare personen te kunnen voeren, om naar hen te kunnen
luisteren, maar ook tijd zodat de personen zich kunnen “acclimatiseren” aan de nieuwe omgeving en

zich niet in de steek gelaten voelen.

Les personnes vulnérables ont besoins que l'on prenne le TEMPS pour un accompagnement de qualité et ne pas
sentir délaissé. Elles ont besoin d'espace pour "s'aclimatiser” et prendre leurs marques sans étre pressé
d'entreprendre toutes une série de démarche. (ILA, R20)

Kortom, er moet tijd zijn om een kwaliteitsvolle opvang te kunnen bieden aan kwetsbare personen.
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Bijlage IV bij het rapport Fase I Synthese van de voornaamste vaststellingen Pagina 12



1l faut tout d'abord du temps, que les travailleurs aient du temps a consacrer aux personnes vulnérables, ainsi
qu'une bonne gestion et organisation du quotidien, pour pouvoir permettre un accueil et une écoute des personnes
vulnérables de qualité. (Centre d’accueil fédéral, R22)

Opgeleid personeel
Tot slot werd wat betreft begeleiding/opvolging door verschillende respondenten ook het belang van
opgeleid personeel aangehaald om tegemoet te komen aan de specifieke opvangbehoeften van

kwetsbare personen.

De begeleiders zouden heel diverse kennis moeten hebben zodat de personen bij vragen, bijna meteen een
antwoord kunnen krijgen zodat hun hoofd met minder zorgen moet rondlopen. (LOI, R93)

Naast specifieke opvangbehoeften in termen van begeleiding en opvolging, haalden
respondenten in hun omschrijving van specifieke opvangbehoeften van kwetsbare persoenen

ook omgevingsaspecten aan. Volgende 3 aspecten kwamen aan bod:

Een veilige, rustige en gestructureerde omgeving
Volgens meerdere respondenten, van verschillende opvangoperatoren, hebben kwetsbare personen
nood aan een veilige, rustige en gestructureerde omgeving. Dit geldt voor zowel de opvangcondities als

de opvolging zelf (gesprekken, sociale opvolging).

Ces personnes, dites vulnérables, ont selon moi besoin d'une attention particuliére et d'un soutien psychologique
intensif au sein de leur structure d'accueil. Elles ont également besoin d'un environnement sécurisant
(hébergement, accueil, suivi social, ...). (Centre d’accueil fédéral, R73)

J

Een dergelijke omgeving laat onder andere toe dat kwetsbare personen bij aankomst even “op adem’

kunnen komen.

Les personnes vulnérables ont besoin d'un encadrement adapté avec du personnel formé. Il faut pouvoir leur
accorder le temps nécessaire avec des entretiens adaptés. L'hébergement doit aussi étre lieu serein et adapté a
leur vulnérabilité. Ils arrivent en Belgique en étant vulnérables et il faut leur permettre de pouvoir déposer « leurs
bagages » dans un environnement calme. (Centre d’accueil fédéral, R75)
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Privacy en ruimte
Gerelateerd aan het aspect van veiligheid en rust hebben kwetsbare personen volgens de respondenten,

van verschillende opvangoperatoren, nood aan privacy en ruimte.

Kwetsbare personen zijn personen die omwille van hun bagage, ervaringen, trauma en verlies,... het moeilijk
hebben om het leven in handen te nemen. [...] Het is nodig om voldoende ruimten te voorzien waar ze privacy
hebben, waar ze zich kunnen terugtrekken en waar ze zich veilig en geborgen weten te zijn. (LOI, R93)

Deze respondent van een federaal centrum haalt het probleem van gebrek aan privacy in collectieve

opvangstructuren voor kwetsbare personen aan:

Veel hangt natuurlijk af van de aard van de kwetsbaarheid. Maar algemeen denk ik dat binnen collectieve
opvangstructuren vooral gezocht moet worden naar privacy en extra ondersteuning. Gemeenschappelijke
slaapkamers maakt het niet altijd gemakkelijk voor de bewoners. Ze maken elkaar soms wakker door stomweg
een klein geluidje te maken. Dit zorgt ervoor dat sommigen het moeilijk hebben om een stabiele slaapperiode te
hebben. Ook spreken ze elkaars taal niet, waardoor vaak misverstanden ontstaan. (Federale opvangstructuur,
R203)

Kleine opvangstructuren
In dezelfde lijn als de twee voorgaande aspecten van rust, privacy en ruimte, haalde een respondent van
een federale opvangstructuur de behoefte aan kleine opvangstructuren aan. Dit zou in het bijzonder

gelden voor NBMV.

Voor niet-begeleide-minderjarigen zijn de opvangbehoeften volgens mij: Een kleine opvangstructuur waar er voor
een huiselijke sfeer kan gezorgd worden. Een gemeenschappelijke ruimte waar er samen gezeten kan worden, een
ontspanningsruimte waar er mogelijkheden zijn om te 'spelen’, een stille ruimte waar er in alle rust gestudeerd
kan worden, voldoende personeel aanwezig waar de jongere bij terecht kan met bezorgdheden, problemen of
gewoon een luisterend oor. (Federale opvangstructuur, R218)

De nabijheid en bereikbaarheid van externe hulpverleningsdiensten

Een laatste omgevingsaspect dat werd aangehaald door verschillende respondenten als specifieke
opvangbehoefte van kwetsbare personen is de nabijheid en bereikbaarheid van externe
hulpverleningsdiensten. Het gaat dan zowel om algemene hulpverleningsdiensten (ziekenhuis,
apotheek) als meer gespecialiseerde hulpverlening (psychiater, psycholoog). Deze externe

hulpverlening moet bereikbaar zijn in termen van afstand, maar ook toegankelijk en laagdrempelig zijn.
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De 1e vraag die ik me stel: wat is een kwetsbaar persoon? Ik denk dan vooral aan personen met een beperking
(psychisch of fysiek). Dan vind ik het vooral belangrijk dat een ziekenhuis of gespecialiseerde hulpverlening
makkelijk te bereiken is (in afstand), toegankelijk (geen of beperkte wachtlijst) en laagdrempelig. (LOI, R146)

Kwetsbare personen en hun specifieke kwetsbaarheden

Naast de specifieke opvangbehoeften van kwetsbare personen (in termen van begeleiding/opvolging en
omgeving), verwezen verschillende respondenten in hun antwoord op de eerste vraag van de enquéte
ook naar andere aspecten zoals wie ze beschouwen als kwetsbare personen en welke
kwetsbaarheden of specifieke behoeften deze personen ervaren. In de antwoorden van de
respondenten onderscheidden we volgende groepen kwetsbare personen: personen met
psychische/psychiatrische problemen, bejaarden, zwangere vrouwen, grote gezinnen,
alleenstaande moeders met kleine kinderen, vrouwen uit gesloten gemeenschappen,
alleenstaande mannen, personen met een handicap, personen met
medische/gezondheidsproblemen, personen die zich niet kunnen uitdrukken in het Nederlands,
Frans of Engels, slachtoffers van geweld, jongeren in een LOI, NBMV, laaggeschoolden,

problematische gezinssituaties (intrafamiliaal geweld) en alleenstaande vrouwen.

Personen met psychische of psychiatrische problematieken hebben volgens verschillende respondenten
nood aan een meer aangepaste psychologische begeleiding. Het is echter niet altijd mogelijk om deze
begeleiding aan te bieden binnen een opvangstructuur, onder andere door een gebrekkig

personeelskader:

Er zijn ook veel mensen met een psychische problematiek. Bij sommigen is deze zo ver gevorderd dat onze
middelen te beperkt zijn om hiermee om te gaan. Dit gaat dan voornamelijk over begeleiding/psychosociale hulp
die geboden moet worden. Als maatschappelijk werker heb ik 85 bewoners waarvoor ik verantwoordelijk ben. Ik
heb geen tijd iemand de hele dag in het oog te houden en continu begeleiding te bieden aan zulke personen. Het
gaat dus voornamelijk over het feit dat we personeelstekort hebben. (Federale opvangstructuur, R195)

De specifieke behoeften van bejaarden situeren zich voornamelijk op het niveau van aangepaste
woningen (aangepast aan hun beperkte mobiliteit) en medische opvolging. Zwangere vrouwen zouden
onder andere behoefte hebben aan (kraam)zorg in hun taal of een taal die ze machtig zijn. Grote gezinnen
met kinderen zouden onder andere behoefte hebben aan ondersteuning in het onderwijs van de

kinderen:
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Dans le contexte de famille avec enfants, les personnes vulnérables demandent un accompagnent et un soutien
dans la scolarité des enfants. (ILA, R206)

Voor alleenstaande moeders met kinderen wezen verschillende respondenten voornamelijk op de nood
aan kinderopvang in de buurt zodat de moeders bijvoorbeeld taallessen kunnen volgen. Ook vrouwen

uit “gesloten gemeenschappen” zouden kwetsbaar zijn omdat zij volgens een respondent:

[...] terecht komen in een diverse groep met ook vrouwen die mondig zijn. Daardoor zitten zij in een dilemma
tegenover hun man/gemeenschap en de nieuwe omgeving. (Individuele opvangstructuur, R29)

Ook alleenstaande mannen werden door meerdere respondenten aangehaald als kwetsbare groep,
voornamelijk in termen van integratie. Een respondent werkzaam in een LOI omschrijft hun

kwetsbaarheid als volgt:

Elke asielzoeker is op zijn of haar eigen wijze kwetsbaar. Zo zijn alleenstaande mannen sociaal minder snel
geintegreerd en blijken ze vaak "eenzamer". Zij nestelen zich vaker binnen kringen van asielzoekers uit hun land,
streek of werelddeel omdat zij anders telkens alleen staan. Dit staat een degelijke integratie danig in de weg maar
biedt tegelijk ondersteuning voor de asielzoeker. Bij gezinnen zie je dat school, kinderen, buren, .... sneller contact
veroorzaken waardoor de integratie sneller verloopt. Dit is zeker een grote zwakte van alleenstaanden / sterkte
van gezinnen. Doorgaans wordt een gebrek aan kennis van Nederlands als grootste kwetsbaarheid ervaren bij
zowel alleenstaanden als gezinnen. Hierdoor missen ze veel belangrijk informatie (bijvoorbeeld rond studies van
de kinderen of joboriéntatie) en raken ze sneller achterop in onze maatschappij. Het belemmert hen bovendien in
hun dagelijks contact en zorgt hierdoor voor een vicieuze cirkel. Er is ook onvoldoende aanbod Nederlandse les
om hen voldoende snel bij te doen benen. (LOI, R18)

Personen met een fysieke beperking hebben volgens verschillende respondenten voornamelijk nood aan
een aangepaste woonomgeving (bijvoorbeeld aangepaste toiletten, geen stapelbed), bereikbare
faciliteiten (bijvoorbeeld geen te grote afstand naar het restaurant van de opvangstructuur) en specifiek
materiaal (bijvoorbeeld rolstoelen, krukken of hoorapparaten). Voor personen met medische of
gezondheidsproblemen zou onder andere een doorverwijzing naar de juiste externe medische
ondersteuning door artsen en specialisten van belang zijn. Personen die zich niet kunnen uitdrukken in
een contacttaal werden eveneens aangehaald als kwetsbare groep. Deze personen zouden kwetsbaar
zijn omdat ze niet kunnen communiceren met de omgeving en beperkter zijn in hun zelfredzaamheid.

Daarom hebben deze personen nood aan een meer visuele communicatie en intensievere begeleiding:
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Specifieke behoeften zijn afhankelijk van waarin de personen kwetsbaar zijn. Ilemand die totaal niets van
landstaal of Engels verstaat of spreekt is zeer kwetsbaar, omdat hij niet kan communiceren met zijn omgeving.
Ook om iets uitgelegd te krijgen is dit zeer moeizaam en vraagt dit veel meer tijd en begeleiding. Alles moet visueel
getoond worden en de persoon moet in alle stappen begeleid worden door iemand die persoonlijk met hem kan
meegaan. Hun zelfredzaamheid is daardoor beperkt. (LOI, R106)

Verscheidene respondenten haalden ook slachtoffers van geweld aan als kwetsbare groep. Deze
personen zouden onder andere nood hebben aan een meer aangepaste psychologische begeleiding
(zoals praatgroepen) en bescherming van hun anonimiteit. Jongeren die in een LOI verblijven zijn volgens

een respondent werkzaam in een LOI kwetsbaar omdat:

Jongeren komen dikwijls met weinig ervaring, weinig zelfredzaamheid en trauma binnen, ze moeten snel
volwassen worden en doorschuiven. (LOIL, R58)

In dezelfde lijn werden ook NBMV als kwetsbare groep aangehaald omdat:

NBMYV zijn extra kwetsbaar omdat ze op jonge leeftijd al onafhankelijk moeten worden en daar eigenlijk nog niet
klaar voor zijn (ook al denken ze dit wel). Zij willen graag die onafhankelijkheid en focussen op eenvoudige dingen
zoals bankkaart, geld en staan niet stil bij een duurzaam toekomstbeeld. Ze vertrekken dan ook niet met de juiste
attitude. Zij hebben nood aan sturing ivm beroeps- en of studiekeuze. Ze moeten een realistisch beeld hebben van
wat alleen rondkomen betekent. (Individuele opvangstructuur, R29)

Knelpunten

Verschillende respondenten gaven in hun antwoord op de eerste vraag van de enquéte ook aan welke
knelpunten ze ervaren in het tegemoet komen aan de specifieke opvangbehoeften van kwetsbare
personen. We onderscheidden in de antwoorden van de respondenten volgende knelpunten:
tijdsgebrek, gebrek aan (opgeleid) personeel, niet aangepaste opvangstructuren, gebrekkige
externe hulpverlening (psychologische), een gebrek aan tolken en een gebrekkige informatie-

uitwisseling tussen de opvangstructuren.

Gebrek aan tijd
Een gebrek aan tijd om tegemoet te komen aan de specifieke opvangbehoeften van kwetsbare personen

werd aangehaald als knelpunt door zowel respondenten van federale opvangstructuren als van LOI’s.
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Dit komt volgens een respondent van een federale opvangstructuur door de overbezetting van de

structuren:

Les personnes qui s'occupent d'elles doivent pouvoir disposer de moyens et surtout de temps a leur consacrer.
Malheureusement, le temps manque souvent dans les structures bondées. (Centre d’accueil fédéral, R26)

Voor respondenten van een LOI heeft dit ook te maken met de werklast:

Essentiellement besoin de temps a consacrer ce qui h'est pas toujours possible lorsque l'on a d'autres missions.
(ILA, R74)

Eerst en vooral zou elke opvang moeten tegemoetkomen aan de nood aan begeleiding voor viuchtelingen die ziek
zijn. Veel viuchtelingen hebben ook trauma's opgelopen tijdens hun reis naar Belgié en zouden psychiatrische zorg
nodig hebben. De opvanginitiatieven zouden ook ondersteund mogen worden in de aanpak van kwetsbare
doelgroepen. Door de asielcrisis heeft elk OCMW veel werk bijgekregen waardoor wij minder tijd hebben gekregen
om elke vluchteling individueel te begeleiden. Zij zouden meer ondersteuning mogen krijgen in volgende zaken:
het mee zoeken naar een woning, toegang tot de arbeidsmarkt, aanleren van het Nederlands, juridische
begeleiding bij hun asielaanvraag, medische problematieken,... (LOI, R97)

Verschillende begeleiders van jongeren in zowel federale centra als in LOI's geven aan tijd nodig te

hebben om in het bijzonder kwetsbare jongeren te begeleiden :

Je ne travaille qu'avec les MENA (inclus ceux qui sont déclarés majeurs suite a leur teste d'dge). Quand on pense
aux jeunes vulnérables, idéalement on les accueille dans des structures plus petites , plus familiales. [...]; il y a
également besoin d'un entourage plus spécifique, des psychologues, éducateurs qui ont de l'expérience et qui
peuvent prendre le temps d'accompagner ces personnes dans leur parcours (et qui ne sont pas tout le temps sous
la pression du temps). (Centre d’accueil fédéral, R202)

Jongeren komen dikwijls met weinig ervaring, weinig zelfredzaamheid en trauma binnen, ze moeten snel
volwassen worden en doorschuiven, de regelgeving rond het doorstromen naar een LOI is heel beperkt. Het
puntensysteem toont enkel aan dat ze in staat zijn om een aantal handelingen uit te voeren, heel summier en heel
beperkt . Wanneer ze in het LOI terecht komen start het gevecht met de realiteit, de eenzaamheid, het trauma.
Aan al deze aspecten moet op soms relatief korte tijd gehoor gegeven worden waardoor jongeren blokkeren, op
school, in het LOI ... ze zitten vast. Er zou meer tijd en aandacht moeten kunnen besteed worden aan het
persoonlijke gevecht met de situatie waar ze in zitten. (LOI, R58)

Gebrekkig aanbod aan externe hulpverlening

Verschillende respondenten wezen verder op een gebrekkig aanbod aan externe hulpverlening voor
kwetsbare personen. Er werd voornamelijk verwezen naar de geestelijke gezondheidszorg. Niet enkel
is er een gebrekkig aanbod, ook het bestaande aanbod is niet aangepast aan de bewoners door onder
andere de taalbarriére. Ook werden de wachtlijsten en het gebrek aan hulpverleningsdiensten in de

buurt van opvangstructuren vernoemd.
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Voor personen met een psychiatrische problematiek is mijns inziens geen aangepaste opvang voorzien. De
bestaande psychiatrische ziekenhuizen zijn vaak ontoereikend wegens het taalprobleem, en zelfs vaak niet bereid
anderstaligen op te nemen. Ook ambulante psychische hulp is zeer moeilijk te regelen. (LOL, R98)

Psychologische hulp is bij velen een noodzaak, maar in de kleinere gemeenten niet altijd beschikbaar. De dokters
zijn er wel, maar werken niet graag met tolken omdat de materie heel specifiek is. (LOI, R151)

Gebrek aan (opgeleid) personeel

Meerdere respondenten van federale centra als van LOI's verwezen naar het gebrek aan personeel en
meer bepaald opgeleid personeel om tegemoet te komen aan de specifieke opvangbehoeften van
kwetsbare personen. Zo stelt een respondent van een federale opvangstructuur de
verantwoordelijkheid te hebben over teveel bewoners waardoor de nodige begeleiding niet kan

geboden worden:

Als maatschappelijk werker heb ik 85 bewoners waarvoor ik verantwoordelijk ben. Ik heb geen tijd iemand de
hele dag in het oog te houden en continu begeleiding te bieden aan zulke personen. Het gaat dus voornamelijk
over het feit dat we personeelstekort hebben. (Federale opvangstructuur, R195)

Ook het gebrek aan opleiding om kwetsbare personen te identificeren en hen de nodige ondersteuning

te bieden werd als knelpunt aangehaald door respondenten van verschillende opvangstructuren.

Hiervoor is de maatschappelijk werker onvoldoende voor geschoold [...]. Ook zijn we onvoldoende geschoold om
kinderen die heel het viuchtverhaal en de situatie in hun land hebben meegemaakt. Tk denk dat we er onvoldoende
bij stilstaan wat deze mensen allemaal hebben meegemaakt en ze hebben hier goeie ondersteuning bij nodig. Dit
vind ik moeilijk te bieden gezien de taal en het vertrouwen. (LOI, R2)

Geen aangepaste opvangstructuren
Een volgend knelpunt waar verschillende respondenten van zowel federale opvangstructuren als LOI’s
op gewezen hebben, zijn de niet aan kwetsbare personen aangepaste opvangstructuren. Het gaat dan

onder andere om te grote (federale) structuren of structuren ( LOI's) die te afgezonderd gelegen zijn.
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Les personnes vulnérables auraient, pour moi, besoin parfois d'étre encadrées de fagcon plus permanente par une
équipe éducative comme on peut trouver dans un centre par exemple. Certaines catégories de personnes
vulnérables se sentent parfois seules et cette solitude peut faire peur. Les ILA se trouvent souvent en milieu rural
et donc plus isolées. Méme si un centre peut aussi se trouver en milieu rural, au moins il y a toujours de la "vie", ce
qui peut rompre plus facilement la solitude. (ILA, R68)

Taalbarriére en gebrek aan tolken
De taalbarriere en het gebrek aan tolken werden meerdere malen aangehaald als knelpunt om tegemoet
te komen aan de specifieke opvangbehoeften van kwetsbare personen door verschillende

respondenten.

Je pense que la grosse problématique du moment, c'est le manque d'interpréte. On ne peut pas correctement
accueillir quelqu'un si on n'a déja pas la possibilité de communiquer avec lui trés rapidement. Et cela, peu importe
la problématique de la personne. (ILA, R190)

Informatie-uitwisseling tussen de opvangstructuren

Tot slot werd als knelpunt in het tegemoet komen aan de specifieke opvangbehoeften van kwetsbare
bewoners de informatie-uitwisseling tussen opvangstructuren aangehaald. Dit knelpunt werd
vernoemd door respondenten werkzaam in een LOI. Volgens verschillende respondenten wordt er bij
een transfer van een bewoner vanuit een collectieve opvangstructuur naar een LOI vaak te weinig
informatie meegedeeld over eventuele kwetsbaarheden van de persoon. Dit maakt het voor

medewerkers van een LOI moeilijker om de nodige ondersteuning te bieden aan kwetsbare personen.

La transmission des informations n'est pas optimale dans le sens oti nous accueillons des jeunes et nous avons
parfois le rapport de suivi 1 ou 2 semaines apres. [...] Le rapport social suit plus tard et parfois pas du tout ou les
items sont vides! Quand le transfert provient d'un autre centre MENA Fedasil, nous recevons tres trés peu d'infos.
(ILA, R190)

Goede praktijken
Naast de ervaren knelpunten, deden verschillende respondenten tot slot ook een aantal specifieke
voorstellen om tegemoet te komen aan de specifieke opvangbehoeften van kwetsbare personen. De

“goede praktijken” die we identificeerden zijn:
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Specifieke opvangstructuren voor specifieke kwetsbaarheden

Un accueil plus ciblé sur les besoins spécifiques de ces personnes. Des centre avec des "problématiques” et donc des
personnes formé a les accueillir. Par exemple : un centre pour les personnes ayant vécu un traumatisme plus grand
et donc qui ont plus de soucis au niveau psychologique. (Centre d’accueil fédéral, R55)

Een duidelijke omschrijving van kwetsbare groepen

Eerst dient volgens mij de term kwetsbare groepen duidelijk omschreven te worden en subgroepen hierin te
specifiéren. De specifieke opvangbehoeften hangen daaraan vast, i.e. in de mate van het mogelijke zoeken naar
mogelijkheden om de bed-bad-brood (met sociale en medische begeleiding) aan te passen aan hun behoeften. Bv
aangepaste infrastructuur voor mindermobielen, personeel dat specifiek opgeleid is in omgaan met kwetsbare
groepen zoals niet-begeleide-minderjarigen, alleenstaande ouders ed en daarbij het nodige budget voorzien.
(Federale opvangstructuur, R61)

Voor NBMV: kleinere, familiale opvangstructuren

[...] 3 points d'actions : Il faut s'assurer que des petites structures accueillantes avec de "petites unités de vie"
(2ieme ligne,) soient créées. De plus, le systeme des familles d'accueil doit étre opérationnel, fonctionnel et renforcé
afin que le plus grand nombre puisse y trouver une place. C'est bien plus intéressant que le coté institutionnalisé
des centres. (Centre d’accueil fédéral, R194)

Voor LOI's: beschikken over een lijst met bestaand aanbod externe hulpverlening

Binnen een LOI is het niet steeds makkelijk om degelijke psychologische begeleiding te voorzien voor deze mensen.
Mocht er vanuit Fedasil een kader worden aangereikt waarbij het duidelijk is waar een persoon terecht kan voor
psychologische begeleiding, specifiek voor vluchtelingen, zou dit heel wat opzoekwerk sparen voor LOI
medewerkers. In grotere opvangstructuren bestaan er samenwerkingsverbanden, of is er een psycholoog
aanwezig in de opvang. De grootste nood binnen het LOI is degelijke uitbouw / lijst van psychologische hulp
specifiek voor asielzoekers. (LOI, R40)

R —
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Voor LOI's : meer permanente omkadering van kwetsbare personen

Les personnes vulnérables auraient, pour moi, besoin parfois d'étre encadrées de facon plus permanente par une
équipe éducative comme on peut trouver dans un centre par exemple. Certaines catégories de personnes
vulnérables se sentent parfois seules et cette solitude peut faire peur. Les ILA se trouvent souvent en milieu rural
et donc plus isolées. Méme si un centre peut aussi se trouver en milieu rural, au moins il y a toujours de la "vie", ce
qui peut rompre plus facilement la solitude. (ILA, R68)

Ik ben van mening dat elke begunstigde van opvang, maar in het bijzonder de kwetsbare groepen, nood hebben
aan een continue begeleiding. Als maatschappelijk werker dien je steeds bereikbaar/beschikbaar te zijn, of dit op
korte termijn binnen je agenda te kunnen plannen. Wie vasthoudt aan vaste wekelijkse afspraken (en hier niet
van wenst af te wijken) gaat volgens mij vaak voorbij aan de specifieke kwetsbaarheid/onwetendheid van de
doelgroep. De algemene kwetsbaarheid van alle nieuwkomers bestaat erin dat ze onwetend zijn, de taal niet
spreken,... Vaak kan het intensief begeleiden gedurende de eerste maanden in de opvang ervoor zorgen dat hun
zelfredzaamheid enorm verhoogd worden. Dit vraagt tijd en geduld van de begeleidend maatschappelijk werker.
Na een korte periode van intensieve begeleiding wordt dan ook duidelijk of er tijdens de verdere begeleiding nog
extra aandacht nodig is voor een bepaalde kwetsbaarheid (verminderde zelfredzaamheid, slecht opnemen van
nieuwe informatie, onverwerkte trauma-ervaring,...),... Meest voorkomende kwetsbaarheid zijn onverwerkte
trauma-ervaringen die zich toont in slapeloosheid, niet opnemen van nieuwe informatie, angsten, geslotenheid,...
(LOL, R117)

Meer externe samenwerkingsverbanden

De woning van een kwetsbaar persoon dient zich dicht bij het OCMW te bevinden zodat de maatschappelijk werker
goed bereikbaar is. Er dient een goede samenwerking te zijn met medische diensten (huisdokter, ziekenhuis, ev.
Psycholoog, psychiater...). Hierbij is een open communicatie zeker van belang. Ook met de school is een goede
samenwerking van belang. Zij kunnen dikwijls als eerste iets opmerken aangezien zij dagelijks contact hebben.
(LOL R72)
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Een meer aangepaste begeleiding

Het mooie aan een LOI is dat een gezin in staat is om, in afwachting van hun procedure, op een degelijke manier
te functioneren als gezin. Het specifieke aan ons LOI is dat wij, als begeleiders, meteen aanspreekbaar zijn bij
problemen. Onze bureaus bevinden zich dan ook in de gedeelde woningen. Op die manier kunnen wij een bepaalde
vertrouwensband opbouwen met de asielzoekers, wat onze werking en dagelijks bestuur ten goede komt. Zij
krijgen het gevoel dat zij hier als gezin kunnen functioneren en dat zij hulp kunnen bekomen indien nodig. Onze
invulling van 'bed, bad en brood' gaat dus vrij ver en is vooral gericht op het menselijke. De vraag die centraal
staat is 'Hoe zou ik willen opgevangen worden als ik in hun situatie zou verkeren?' Deze invulling vraagt extra
toewijding, maar is volgens ons de meest werkbare manier om mensen klaar te maken om deel uit te maken van
onze maatschappij. Voor kwetsbare personen zoals asielzoekers (zij het gezinnen of NBBM) zijn we genoodzaakt
om een vertrouwensband op te bouwen alvorens de specifieke opvangbehoeften kunnen verstrekt worden. Bij alle
contacten houden wij steeds de achtergrond van de asielzoeker (psycho-sociale problemen) in rekening. Als je kan
aantonen dat mensen je vertrouwen, zullen zij zich ook meer openstellen en kan er samen gezocht worden naar
hun specifieke opvangbehoeften, alsook de best mogelijke alternatieven om dit te kunnen verstrekken. (LOI, R14)

Je rencontre les candidats toutes les semaines et pour les candidats plus vulnérables (suivi scolaire et/ou médical
et/ou en recherche de logement) je propose des suivis plus réguliers. |'adapte mon intervention aux besoins et
tente de répondre administrativement mais aussi socialement au mieux avec empathie et surtout considération.
Les besoins particuliers sont souvent en terme d'occupation temporelle des candidats qui recherchent des moyens
pour faire avancer leurs démarches souvent longues ; qu'elles soient au niveau scolaire et/ou au niveau
occupationnel. Ces rencontrent ponctuent le temps et ciblent les actions de chacun. (ILA, R128)

Vaststellingen vraag 1.

We stelden vast dat de respondenten niet dezelfde invulling geven aan wat de specifieke
opvangbehoeften van kwetsbare personen zijn. De invulling hiervan was immers heel uiteenlopend. Op
de vraag hoe respondenten in hun eigen woorden de specifieke opvangbehoeften van kwetsbare
personen zouden omschrijven, hadden ze het immers niet enkel over specifieke opvangbehoeften,
sommigen haalden ook andere aspecten aan zoals een omschrijving van wie ze beschouwen als
kwetsbare personen en wat hun specifieke kwetsbaarheden zijn, welke knelpunten ze ervaren in het
zorgen voor kwetsbare personen en wat volgens hen “goede praktijken” zijn in het tegemoet komen aan
de opvangbehoeften van kwetsbare personen. We stelden echter geen opvallende verschillen vast in de

antwoorden op deze vraag in functie van het profiel van de respondenten (opvangoperator en functie).

Wie volgens de respondenten kwetsbare personen zijn, komt voor een deel overeen met de door de
Europese richtlijnen gedefinieerde categorieén. De respondenten hadden het namelijk over: personen
met psychische/psychiatrische problemen, bejaarden, zwangere vrouwen, alleenstaande moeders met
kleine kinderen, personen met een handicap, personen met medische/gezondheidsproblemen,
slachtoffers van geweld en NBMV. Daarnaast haalden de respondenten echter ook andere volgens hen
kwetsbare personen aan die niet gedefinieerd worden door de Europese richtlijnen, namelijk “grote

gezinnen”, “vrouwen uit gesloten gemeenschappen”, “alleenstaande mannen en vrouwen”, “personen

die zich niet kunnen uitdrukken in het Nederlands, Frans of Engels”, “jongeren in een LOI”,
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“laaggeschoolden”, en “problematische gezinssituaties”. We kunnen dus stellen dat voor de
terreinmedewerkers de invulling van wie kwetsbare personen zijn ruimer is dan de door de

Europese richtlijnen gedefinieerde categorieén kwetsbare personen.

Op basis van de antwoorden van de respondenten op deze eerste vraag identificeerden we ook
verschillende aspecten die volgens de respondenten belangrijk zijn in de opvang van kwetsbare
personen. Het gaat om het beschikken over tijd en opgeleid personeel om een begeleiding of opvolging
aan te bieden die intensief, individueel of op maat en multidisciplinair is, gebaseerd op vertrouwen en
het aanbieden van bijzondere aandacht en een luisterend oor, waarbij tolken gebruikt worden. Deze
begeleiding moet aangeboden worden in een veilige, rustige en gestructureerde omgeving waar privacy
en ruimte beschikbaar zijn, bij voorkeur in kleine opvangstructuren die in de nabijheid liggen van
externe hulpverleningsdiensten. Als huidige knelpunten in de zorg voor kwetsbare personen geven de
respondenten immers aan een gebrek aan tijd, een gebrek aan (opgeleid) personeel, niet aan kwetsbare
personen aangepaste opvangstructuren, een gebrek aan tolken en een moeilijke toegang tot externe
hulpverlening te ervaren. Andere knelpunten die werden aangehaald zijn gebrek aan aangepaste
externe hulpverlening (voornamelijk geestelijke gezondheid) voor de bewoners en een gebrekkige
informatie-uitwisseling tussen de opvangstructuren. We kunnen dus stellen dat volgens de
medewerkers op het terrein (binnen de context van het tijdstip waarop de enquéte werd
ingevuld) niet alle aspecten aanwezig zijn om op een kwaliteitsvolle manier tegemoet te komen

aan de opvangbehoeften van kwetsbare personen.

-  _  _ ____________________________________________________________1
Bijlage IV bij het rapport Fase I Synthese van de voornaamste vaststellingen Pagina 24



B. Kwetsbare personen die specifieke opvangbehoeften hebben

Vraag 2.1. Ik werk met ...

Voor elk van de tien categorieén kwetsbare personen (begeleide minderjarigen; niet-begeleide
minderjarigen; personen met een handicap; ouderen; zwangere vrouwen; alleenstaande ouders met
minderjarige kinderen; slachtoffers van mensenhandel; ernstig zieke personen; personen met mentale
gezondheidsproblemen; personen die slachtoffer zijn geweest van foltering, verkrachting of andere
ernstige vormen van psychologisch, fysiek of seksueel geweld) moesten de respondenten aangeven of

ze vaak, soms of nooit met de categorie in kwestie werken.

Le tableau suivant résume les résultats des réponses a cette question®.

Frégquemment Occasionnellement Jamais

mineurs accompagnes 45% 28% 24%
mineurs non accompagnés 16% 22% 59%
personnes handicapées 5% 43% 44%
personnes agées 6% 60% 30%
femmes enceintes 30% 51% 16%
parents isolés accompagnés d'enfants mineurs 49% 28% 19%
victimes de la traite des &tres humains 6% 46% 44%
personnes ayant des maladies graves 6% 651% 30%
personnes souffrant de troubles mentaux 29% 56% 14%
personnes gui ont subi des tortures, des viols ou d'autres formes

graves de violence psychologique, physigue ou sexuelle 28% 56% 13%

Les catégories de personnes vulnérables avec lesquelles les répondants déclarent travailler le plus
fréquemment sont les parents isolés avec enfants mineurs (prés d’'un répondant sur deux travaillent
fréquemement avec ce groupe) et les mineurs accompagnés (45 %). Pour pres d'un tiers des
répondants, il en est de méme avec les femmes enceintes (30 %), les personnes souffrant de troubles
mentaux (29 %) et les personnes qui ont subi des tortures, des viols ou d’autres formes graves de
violence psychologique, physique ou sexuelle (28 %). Une grande partie des répondants (plus de 70 %)
déclarent en tout cas travailler au moins occasionnelement avec ces 5 catégories (jusqu’a

respectivement 85 % et 84 % pour les deux dernieres catégories).

En revanche, une partie importante des répondants (59 %) déclarent ne jamais travailler avec des

mineurs non accompagnés (ce qui est compréhensible dans la mesure ou cette catégorie bénéfice de

6 Pour la facilité de la lecture, les résultats sont arrondis et la catégorie « Pas de réponse » n’est pas reprise dans ce tableau
résumé : pour plus de détails, voir les tableaux complets dans la partie V.
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places d’accueil spécifiques, principalement au sein de structures d’accueil collectives’). Dans de
moindres proportions, une part non négligeable des répondants ne travaillent jamais avec les personnes
handicapées (44 %), les victimes de la traite des étres humains (44 %), les personnes agées (30 %) et

les personnes ayant des maladies graves (30 %).
Vraag 2.2. Ik ben in staat de specifieke behoeften te identificeren van ...

Voor elk van de tien categorieén kwetsbare personen moesten de respondenten aangeven of ze over het
algemeen wel of over het algemeen niet in staat zijn de specifieke behoeften te identificeren. Als derde

antwoordmogelijkheid konden de respondenten niet van toepassing aangeven indien ze niet met een

bepaalde categorie werken.

Le tableau suivant résume les résultats des réponses a cette question®.

Généralement oui | Généralement non | Ne s'applique pas

mineurs accompagnés 70% 4% 25%
mineurs non accompagneés 34% 7%

personnes handicapées 45% 7%

personnes dgées 80% 7%

femmes enceintes B1% 2%

parents isolés accompagnés d'enfants mineurs 76% 1%

victimes de la traite des &tres humains 27% 26% 459
personnes ayant des maladies graves 56% 12% 1%
personnes souffrant de troubles mentaux 59% 24%

personnes qui ont subi des tortures, des viols ou d'autres formes

graves de violence psychologique, physigue ou sexuelle 54% 30% 159

L’identification de besoins particuliers des résidents des structures d’accueil est une étape essentielle
pour envisager par la suite une réponse adaptée. Selon les catégories envisagées dans cette question,
nous constatons des différences remarquables dans la capacité d’identification de ces besoins par les

répondants a 'enquéte.

De maniére générale, les répondants estiment qu'’ils sont en mesure d’identifier les besoins particuliers
principalement® des femmes enceintes (81 % des répondants déclarent pouvoir généralement identifier

leurs besoins particuliers), les parents isolés avec enfants (76 %) et les mineurs accompagnés (70 %).

7 Au niveau des seules structures d’accueil collectives, ils ne sont d’ailleurs que 14 % a ne jamais travailler avec les mineurs
non accompagnés. Au contraire, la moitié des répondants de ces structures d’accueil déclarent travailler fréquemment avec des
mineurs non accompagnés (voir tableaux détaillés dans la partie V).

8 Pour la facilité de la lecture, les résultats sont arrondis et la catégorie « Pas de réponse » n’est pas reprise dans ce tableau
résumé : pour plus de détails, voir les tableaux complets dans la partie V.

9 C’est aussi le cas pour les mineurs non accompagnés et les personnes agées mais uniquement au niveau des répondants
travaillant au sein de structures d’accueil collectives (respectivement 76 % et 74 %). Voir les tableaux complets dans la partie
V.

-  _  _ ____________________________________________________________1
Bijlage IV bij het rapport Fase I Synthese van de voornaamste vaststellingen Pagina 26



A contrario, les catégories pour lesquelles les répondants estiment le moins étre en mesure d’identifier
leurs besoins particuliers sont les personnes qui ont subi des tortures, des viols ou d’autres formes
graves de violence psychologique, physique ou sexuelle (30 % des répondants déclarent qu'ils ne le
peuvent généralement pas), les victimes de la traite des étres humains (26 %) et les personnes
souffrant de troubles mentaux (24 %). Il s’agit pourtant ici, a I'exception du groupe des victimes de la
traite des étres humains, de catégories avec lesquelles une grande majorité des répondants (84 a 85

%%9) travaille fréquemment ou au moins occasionnellement.

Vraag 2.3. Binnen het kader van de begeleiding en diensten die mijn eigen opvangstructuur biedt
aan bewoners, ben ik in staat om een adequaat antwoord te bieden aan de specifieke behoeften

van ...

Voor elk van de tien categorieén kwetsbare personen moesten de respondenten aangeven of ze over het
algemeen wel of over het algemeen niet in staat zijn om binnen het kader van de begeleiding en diensten
die de eigen opvangstructuur biedt aan bewoners een adequaat antwoord te bieden op specifieke
behoeften. Als derde antwoordmogelijkheid konden de respondenten niet van toepassing aangeven

indien ze niet met een bepaalde categorie werken.

Il est important, dés lors qu'une identification de besoins particuliers ait pu avoir lieu (objet de la
question précédente), d’apporter une réponse adaptée au besoin constaté. Cela peut avoir lieu au sein
méme de la structure d’accueil ou en en ayant recours a des services externes a la structure d’accueil. La
question 2.3. de 'enquéte aborde la possibilité de recourir aux ressources internes de la structure
d’accueil. La question suivante abordera quant a elle les ressources externes. Le tableau suivant résume

les résultats des réponses a la question 2.3.1%,

Généralement oui | Généralement non | Ne s'applique pas
mineurs accompagnes 66% 7% 26%
mineurs non accompagnés 25% 16% 2
personnes handicapées 26% 30%
personnes agées 50% 15%
femmes enceintes 74% 6% 1
parents isolés accompagnés d'enfants mineurs 73% 3% 22%
victimes de la traite des &tres humains 24% 31% 13%
personnes ayant des maladies graves 42% 28% 29%
personnes souffrant de troubles mentaux 34% 50% 15%
personnes qui ont subi des tortures, des viols ou d'autres formes
graves de violence psychologigue, physique ou sexuelle 33% 43% 17%

10 84 % pour les personnes qui ont subi des tortures, des viols ou d’autres formes graves de violence et 85 % pour les personnes
souffrant de troubles mentaux. Voir résultats a la question 2.1.

11 Pour la facilité de la lecture, les résultats sont arrondis et la catégorie « Pas de réponse » n’est pas reprise dans ce tableau
résumé : pour plus de détails, voir les tableaux complets dans la partie V.

-  _  _ ____________________________________________________________1
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Une réponse appropriée aux besoins particuliers identifiés peut généralement étre apportée surtout

pour les femmes enceintes (74 % des répondants déclarent étre mesure de le faire) et les parents isolés

avec enfants (73 %).

Pour les autres catégories, les réponses sont plus mitigées et pour 5 catégories en particulier, une part

relativement importante des répondants estiment que, de maniére générale, une réponse adaptée ne

peut leur étre apportée, a savoir : les personnes souffrant de troubles mentaux (pour la moitié des

répondants), les personnes qui ont subi des tortures, des viols ou d’autres formes graves de

violence (48 %), les victimes de la traite des étres humains (31 %), les personnes handicapées (30

%) et les personnes ayant des maladies graves (28 %).

Vraag 2.4. Door een beroep te doen op gespecialiseerde externe structuren (andere

opvangstructuren, organisaties, enzovoort, ...), ben ik in staat om een adequaat antwoord te

bieden aan de specifieke behoeften van ...

Voor elk van de tien categorieén kwetsbare personen moesten de respondenten aangeven of ze over het

algemeen wel of over het algemeen niet in staat zijn om een adequaat antwoord te bieden op specifieke

behoeften door een beroep te doen op gespecialiseerde externe structuren. Als

derde

antwoordmogelijkheid konden de respondenten niet van toepassing aangeven indien ze niet met een

bepaalde categorie werken.

Afin de proposer une réponse appropriée, la prise en charge d’'un besoin particulier identifié peut étre

assurée soit par la mobilisation de ressources internes a la stucture d’accueil (voir question précédente)

soit par le recours de services externes a la strucure d’accueil. La question 2.4. a trait a ces structures

spécialisées externes.

Le tableau suivant résume les résultats des réponses a la question 2.4.12

Généralement oui | Généralement non | Ne s'applique pas

mineurs accompagnés 70% 2% 26%
mineurs non accompagneés 33% 8%

personnes handicapées 39% 14%

personnes agées 55% 9%

femmes enceintes 79% 0%

parents isolés accompagnés d'enfants mineurs 73% 2%

victimes de la traite des &tres humains 39% 15%

personnes ayant des maladies graves 58% 11%

personnes souffrant de troubles mentaux 56% 28%

personnes qui ont subi des tortures, des viols ou d'autres formes

graves de violence psychologigue, physique ou sexuelle 58% 23% 17%

12 Pour la facilité de la lecture, les résultats sont arrondis et la catégorie « Pas de réponse » n’est pas reprise dans ce tableau
résumé : pour plus de détails, voir les tableaux complets dans la partie V.
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Une premiere observation a relever en comparant les résultats de cette question-ci avec les résultats de
la question précédente est que pour chacune des catégories pour lesquelles I'avis des répondants a été
demandé, ceux-ci sont plus nombreux® A estimer qu’une solution appropriée aux besoins particuliers
constatés grace au recours a des servies spécialisés extérieurs. Ces derniers représentent par
conséquent un dispositif complémentaire essentiel aux structures d’accueil dés lors qu'une réponse ne
peut étre proposée a chaque besoin constaté avec leurs seules ressources internes.

Le recours par les structures d’accueil a des ressources externes (services spécialisés) pour pouvoir
apporter une réponse appropriée aux besoins particuliers des résidents offre par conséquent un

complément essentiel pour les structures d’accueil.

Ensuite, pour 3 groupes en particulier, nous constatatons qu’une trés grande majorité des répondants
(70 % ou plus?) sont en mesure généralement d’apporter une réponse appropriée grace au recours a
des services spécialisés extérieurs a la structure d’accueil, a savoir les femmes enceintes, les parents
. ’ ’ ) . , , ’ 1415

isolés accompagnés d’enfants et les mineurs accompagnés. En observant les résultats plus détaillés™ en
fonction de la fonction du répondant, il faut par ailleurs souligner que la totalité des répondants relevant
du personnel de santé sont d’avis que de maniére générale ils sont en mesure d’apporter une réponse
appropriée aux personnes ayant des maladies graves grice aux ressources externes®® a la structure

d’accueil.

Enfin, remarquons que pour le groupe des personnes souffrant de troubles mentaux, une proportion
plus importante (28 %) des répondants sont d’avis qu’ils ne sont généralement pas en mesure

d’apporter une réponse appropriée aux besoins constatés par le biais de services spécialisés externes'’.

Vraag 2.5. Met welke organisaties, instanties of professionelen werken jullie regelmatig samen

om de zorg op te nemen van ...

La question 2.5 interroge le personnel des structures d’accueil sur leur collaboration réguliere avec des
associations, organismes et professionnels externes dans l'identification et la prise en charge des
vulnérabilités, c’est-a-dire, non seulement sur leur connaissance des organismes mais aussi sur les

possibilités concretes de prestations de services auprés des bénéficiaires de I'accueil vulnérables.

13 A I'exception du groupe des parents isolés avec enfants (73 % des répondants estiment dans les deux cas qu’ils peuvent
apporter une réponse appropriée).

14 Qu plus de 95 % si on ne tient pas compte des répondants qui ont donné comme réponse « Ne s’applique pas » a cette question
(parce qu’ils sont d’avis qu'ils ne rencontrent généralement pas la problématique posée dans le cadre de leur travail).

15 Voir tableau n°2.4.8 dans la partie V.

16 Les résultats par rapport aux ressources internes restent eux aussi élevés (82 %). Voir tableau n°2.3.8. dans la partie V.

17 Rappelons (cf. question précédente) qu’avec les seules ressources internes aux structures d’accueil, cette proportion monte
a 50 % des répondants.

-  _  _ ____________________________________________________________1
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Au total, 12 catégories différentes de vulnérabilité sont définies et, pour chacune d’elles, il est demandé
au répondant de mentionner les organismes avec lesquels il collabore. Ces catégories sont, dans I'ordre,
les mineurs accompagnés, les mineurs étrangers non accompagnés, les personnes handicapées, les
personnes agées, les femmes enceintes, les parents seuls accompagnés d’enfants mineurs, les victimes
de la traite des étres humains, les personnes gravement malades, les personnes ayant des troubles
mentaux, les personnes ayant subi des actes de torture, les personnes ayant subi des actes de violence
basée sur le genre et, pour finir, les personnes ayant subi d’autres formes graves de violence. Au vu de
la similarité des réponses fournies, ces trois derniéres sections ont été regroupées dans l'analyse ci-

dessous.

Les organismes cités ont été répartis dans différents secteurs d’activités et utilisés a titre d’exemples
dans l'explication. Bien qu'un grand nombre d’entre eux soit décrits ci-dessous, 'analyse ne reprend

donc pas la totalité des organismes proposés par les répondants pour chaque section.

Les mineurs accompagnés

La premiere section interroge les travailleurs des structures d’accueil sur les organismes, associations
et professionnels avec lesquels ils ont instauré une collaboration réguliére pour l'identification et la
prise en charge des vulnérabilités des mineurs accompagnés. Sur les 218 questionnaires réceptionnés,
158 comportaient une réponse a cette section. La majorité des réponses ont été fournies par des
répondants des CPAS (LOI : 64, ILA 55), 31 réponses par le personnel des structures d’accueil de Fedasil
et le restant respectivement par des travailleurs de VwV (3), des opérateurs privés (2), du CIRE (1), de
la Mutualité socialiste (1) et du SOI de la ville de Gand (1). En croisant les réponses a cette question avec
les réponses apportées a la question 2.1 (portant sur le travail effectif avec le groupe-cible concerné),
nous constatons que 151 des 158 répondants a cette section travaillent occasionnellement voire
fréquemment avec des mineurs accompagnés, tandis que 7 d’entre eux n’interviennent pas
personnellement auprés de ce groupe. Certaines des réponses a cette section ont été écartées de
I'analyse, soit parce qu’elles concernent un autre groupe vulnérable, celui des mineurs non
accompagnés, soit parce qu’elles mentionnent des services et professionnels internes a la structure

d’accueil.

Les organisations du secteur de la scolarité et de I'apprentissage sont parmi les plus fréquemment
citées pour les mineurs accompagnés. Le personnel des structures d’accueil s’appuie en premier lieu sur
les établissements d’enseignement, tous niveaux et types d’enseignement confondus, c’est-a-dire sur les
institutions de l'enseignement fondamental et secondaire ordinaires mais aussi, par exemple, sur
I'enseignement spécialisé. Certains répondants ont mentionné un établissement spécifique (R170, ILA :

scolarité : les écoles de Baelen Membach) mais une majorité de réponses indique seulement le terme
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générique ‘école’. Plusieurs réponses évoquent les classes destinées aux éleves primo-arrivants, les
« DASPA » ou dispositifs d’accueil et de scolarisation des primo-arrivants dans la Fédération Wallonie
Bruxelles et les classes « OKAN » ou Onthaalonderwijs voor Anderstalige Nieuwkomers en Flandre.
Certaines fonctions spécifiques avec lesquelles le personnel des structures d’accueil est en contact sont
également référencées, telles que le directeur d’école, le personnel enseignant, le coordinateur de grade

ou encore le conseiller d’orientation (R35, LOI : graadcoérdinator school).

Les répondants indiquent également qu'’ils collaborent avec des structures complémentaires al’école
qui accompagnent et orientent les éléves et apportent un soutien a leur apprentissage. Sont visés les
centres psycho-médico-sociaux (PMS) pour la Communauté francaise et les centra voor
leerlingenbegeleiding (CLB) pour la Communauté flamande, ainsi que 'aide aux devoirs proposée par
les écoles de devoirs, les offres de tutorat et de lecons particulieres (R87 et R88, LOI : Auxilia vzw, een
organisatie van vrijwilligers die (bij)les geven aan personen in kansarmoede) ou encore les organisations
qui s’occupent de I'alphabétisation et organisent des cours de langues (R101, LOI: Huis van het
Nederlands ; R174, ILA : centre d’alphabétisation, asbl Le Miroir Vagabond, ...) Des volontaires suivent
parfois les mineurs dans leur apprentissage ou leur proposent d’autres formes d’activités (R2, ILA :

Vrijwilligers).

Ensuite, les organisations et professionnels du secteur de la santé physique contribuent
régulierement a l'identification et a la prise en charge des vulnérabilités des mineurs accompagnés.
Parmi les dispensateurs de soins, les médecins généralistes sont les plus souvent cités (R104, ILA:
huisarts), suivis des institutions hospitaliéres, des diverses maisons et structures médicales et des
médecins spécialistes, entre autres en pédiatrie ou en dentisterie (R42, ILA : pédiatre). En outre, les
répondants rapportent qu’ils collaborent avec les services de médecine scolaire. Ces services de
médecine préventive, dont notamment les services de Promotion de la Santé a 'Ecole (PSE) et les
centres Psycho-Médico-Sociaux (PMS), vérifient le bien-étre des enfants dans leur milieu de vie (R210,
Fedasil : PMS, PSE). Des organisations et des métiers paramédicaux sont aussi énumérés : logopédes,
psychomotriciens (R191, Fedasil : I'Espace Chrysalide, un centre pédiatrique paramédical pour enfants,
adolescents et familles), ainsi que des pharmacies. Un répondant mentionne I'organisme flamand de
prévention de la tuberculose, la Vlaamse Vereniging voor Respiratoire Gezondheidszorg en

Tuberculosebestrijding (R25, LOI : VRGT).

A c6té de la composante physique, le secteur de la santé mentale est aussi important. Plusieurs
réponses nomment des organisations et professionnels qui interviennent dans ce secteur. Les
répondants collaborent avec des professionnels de la psychologie et de la psychiatrie, dont certains sont

spécialisés aupres des enfants ainsi qu'avec des centres de guidance et de santé mentale, des services
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de santé mentale généralistes - S.S.M. (francophones) et des Centra voor Geestelijke Gezondheidszorg
(CGG) (néerlandophones) avec leurs services ambulatoires (R11, LOI: DAGG vzw - Dienst Ambulante
Geestelijke Gezondheidszorg ; R61, Fedasil : Andante vzw - ambulante zorg aan personen met betrekking
tot ernstige geestelijke gezondheidsproblemen). PraxisP, une initiative de la KU Leuven qui propose des
diagnostics et des interventions pédagogiques et psychologiques, est mentionnée par un répondant

(R25, LOI).

Par ailleurs, se retrouvent aussi dans ce secteur diverses associations agissant sur les traumatismes
spécifiques du public des demandeurs d’asile et autres bénéficiaires de 'accueil ou actives sur une
thématique pouvant se manifester chez ce public dont le GAMS Belgique (cessation des mutilations
sexuelles féminines) ; Solentra (aide psychique pour les personnes issues de I'immigration) ; Santé en
Exil - SSM Tramétis (accompagnement thérapeutique des personnes d’origine étrangere) ; Espace 28
(asbl de formations, actions et services aux personnes migrantes, dont un service d’accompagnement
psychologique) ; le centre EXIL (centre médico-psychosocial pour les victimes de violations des Droits
de 'Homme, de la torture et pour personnes exilées); CARDA (centre d’accueil rapproché pour
demandeurs d’asile en souffrance mentale, organisé par la Croix-Rouge); Woman'Do (service
d’accompagnement psychothérapeutique spécialisé pour les femmes exilées); Pag-Asa et Payoke

(accueil et accompagnement des victimes de la traite des étres humains).

Etroitement lié au secteur de la santé, quelques réponses mentionnent le systeme de protection

sociale (R163, LOI : mutualiteit ; R196 et R197, Privés : Solidaris).

Le secteur de la protection et du bien-étre des enfants, des adolescents et de la famille se distingue
également dans les réponses fournies. L'Office de la Naissance et de I'Enfance (0.N.E.) et Kind en Gezin
(K&G), les organismes de référence pour les questions relatives a I'enfance, sont les principaux avancés
par les répondants. De plus, pour la Flandre, différents acteurs et initiatives relevant de l'aide a la
jeunesse sont cités : I'Integrale jeugdhulp (IJH) composé de plusieurs autres services d’aide a I'enfance,
les initiatives de I'’Agentschap Jongerenwelzijn, les Centra voor Algemeen Welzijnswerk (CAW) et leur
département pour les jeunes agés entre 12 et 25 ans, les Jongeren Advies Centra (JAC), les Centra voor
Kinderzorg en Gezinsondersteuning (CKG) ou encore les Huis van het Kind (de K&G). En Fédération
Wallonie-Bruxelles, les répondants ont mentionné les services d’aide aux jeunes en milieu ouvert
(A.M.0.) (R129, ILA : A.M.O. Latitude J), divers services d’aides familiales ainsi que les services de I'Aide
a la Jeunesse (S.A.].), le service de Protection Judiciaire (S.P.].) et les équipes SOS Enfants (de I'0O.N.E.)
ainsi que I'asbl Kaléidos qui interviennent dans les situations de maltraitance infantile (R191, Fedasil :

S.AJ,S.PJ,AM.O., le SAILFE - équipe SOS Enfants ; R42, ILA : asbl Kaléidos - service de prise en charge des
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abus sexuels intrafamiliaux). Un répondant (R174, ILA) fait référence aux centres de planification

familiale.

Les répondants recensent aussi des organismes et des métiers du secteur de l'aide sociale et de la
défense des personnes migrantes et/ou qui se trouvent dans une situation de précarité. Ils proposent
entre autres une aide sociale, juridique et administrative aux personnes ayant vécu une situation d’exil
ou une aide aux familles en situation précaire (R174, ILA : Centre des Immigrés Namur - Luxembourg asbl
(CINL), Aide aux personnes déplacées (APD), Caritas International ; R218, Fedasil : Het Belgisch Comité
voor Hulp aan Vluchtelingen (BCHV), l'asbl les Amis Accompagner - service d’accompagnement
sociojuridique pour les personnes en difficulté ; R102, LOI : Het Inloopteam De Viertorre ; R87 et R88, LOI :
Domo Viaanderen). Les répondants font aussi appel aux associations d’aide a I'intégration (R40, LOI: Vzw

PIN), ainsi qu’aux avocats et a la police locale.

Les répondants ont indiqué s’appuyer sur des organisations du secteur des activités récréatives,
sportives et de loisirs, telles que les espaces de rencontre pour les jeunes, ce qui inclut des associations
de jeunesse, des maisons de jeunes et des maisons de quartier, des mouvements de jeunesse et divers
lieux d’animation et d’activités (R29, SOI Gent : Vzw Jong ; R188, VWV : Chirojeugd Vlaanderen ; R137, ILA :
Patchwork V.o.G). Nous retrouvons aussi sous cette catégorie les organisations sportives et culturelles
ainsi que l'accueil extra-scolaire et les plaines, camps et stages organisés pendant les vacances (R185,

LOI : speelpleinwerking, steunpunt vakantieparticipatie, jeugdbewegingen ; R126, ILA : asbl IMAJE).

Les milieux d’accueil et de garde d’enfants dont notamment la créche/kinderopvang, 1'accueil
d’enfants a domicile par des gardiennes O.N.E. ou I'accueil ponctuel des enfants dans une halte-garderie

(R41, ILA : créches, haltes-garderies) sont aussi abordés.

Pour plusieurs répondants, les services d’interprétariat et de traduction participent aussi au
processus d’identification des vulnérabilités et sont ainsi évoqués a plusieurs reprises. Il s’agit soit des
termes génériques ‘interprétes/tolken’, soit des services d’interprétariat des hopitaux, soit des services
de traduction et d’interprétariat en milieu social comme le SeTIS wallon ou les services d’interprétariat
PaSTa (Provinciaal aanbod Sociaal Tolken voor anderstaligen) et Ba-Bel (service d’interprétariat a
distance) qui relevent, depuis le 01 janvier 2015, de ’Agentschap Integratie en Inburgering (R156, ILA :
SeTIS).

Le secteur des services publics de I'asile, de la migration et de I'intégration des personnes étrangeéres
et d’origine étrangere est également impliqué. Lorsqu’ils ont besoin d’aide dans l'identification et

I'accompagnement des mineurs accompagnés vulnérables, des répondants consultent d’autres

-  _  _ ____________________________________________________________1
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structures et partenaires de 'accueil (R99 et R114, LOI : andere LOI's, Fedasil), 'Office des étrangers, le
Commissariat général aux réfugiés et aux apatrides ou I'’Agence flamande pour l'intégration et
I'intégration civique (R25, LOI: Agentschap Integratie en Inburgering, Fedasil). D’autres entités

administratives peuvent étre aussi interpellées (R25, LOI : stad).

Enfin, I'’entourage et le milieu familial du mineur assument un roéle considérable dans 'identification
etla prise en charge des vulnérabilités des enfants et sont, de ce fait, listés par certains répondants (R17,
Fedasil : personnes accompagnant le mineur, ressources extérieures (famille) ; R110, LOI : begeleiders van

de minderjarige zelf).

Les mineurs étrangers non accompagnés

La deuxiéme section est relative a la collaboration établie entre la structure d’accueil et des
organisations, associations et professionnels dans le processus d’identification et de prise en charge des
vulnérabilités des mineurs étrangers non accompagnés (MENA). Sur les 218 questionnaires
réceptionnés, 82 comportaient une réponse a cette section. La majorité des réponses ont été fournies
par des répondants des CPAS (LOI: 29, ILA 16), 30 réponses par le personnel des structures d’accueil
de Fedasil et le restant respectivement par des travailleurs de VwV (2), des opérateurs privés (2), du
CIRE (1), de 1a Mutualité socialiste (1) et du SOI de la ville de Gand (1). En croisant les réponses a cette
question avec celles apportées a la question 2.1 (portant sur le travail effectif avec le groupe-cible
concerné), nous constatons que 76 des 82 répondants a cette section travaillent occasionnellement
voire fréquemment avec des MENA, tandis que 6 d’entre eux n’interviennent pas personnellement
aupres de ce groupe. Par ailleurs, certaines des réponses a cette section ont été écartées de I'analyse

parce qu’elles se rapportent a des services et des professionnels internes a la structure d’accueil.

La majeure partie des organisations énumérées par les répondants pour l'identification et la prise en
charge des vulnérabilités des MENA est identique a celles citées précédemment pour les mineurs
accompagnés, a I'exception de quelques organisations et de professionnels s’adressant spécifiquement
aux MENA. Nous ne reprendrons donc pas I'explication fournie pour les organisations déja mentionnées

dans la section antérieure.

Parmi les organisations les plus souvent reprises, nous trouvons a nouveau celles du secteur de la
scolarité et de l'apprentissage ainsi que les structures additionnelles d’orientation et

d’accompagnement aux études.

Les établissements d’enseignement, tous niveaux et types d’enseignement confondus, ainsi que leur

personnel, dont le corps enseignant, reviennent régulierement au sein des réponses. Les classes
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destinées aux éleves primo-arrivants, les « DASPA » dans la Fédération Wallonie-Bruxelles et les classes
« OKAN » en Flandre sont également citées. Un répondant indique collaborer avec des établissements
de I'enseignement supérieur ainsi qu'avec un centre pour I'éducation de base en Flandre (R25, LOI :

UCLL, KUL, Open School - Centrum voor Basiseducatie).

Au niveau des structures complémentaires a I’école, les répondants ont listé les centres psycho-médico-
sociaux (PMS), les centra voor leerlingenbegeleiding (CLB) tout comme les initiatives de soutien scolaire
et d’aide aux devoirs (R141, Fedasil : Eerst en vooral gaan zij naar school; op school wordt er samen
gewerkt met de leerkrachten maar ook met het CLB. Zo worden er vaak al heel wat problemen
gesignaleerd; R189, CIRE: école de devoirs). Des volontaires peuvent également aider les MENA dans
leur apprentissage et les accompagner dans diverses activités (R203, Fedasil : vrijwilligers voor
huistaakbegeleiding). De plus, un répondant mentionne un centre d’expertise flamand qui aide les
enfants et les jeunes de 6 a 25 ans notamment dans leur scolarité mais aussi par rapport a d’autres

domaines tels que le travail ou la vie en communauté (R117, LOI : Arktos vzw).

Le secteur de la santé physique comporte les mémes organisations que celles citées pour les mineurs
accompagnés : les médecins généralistes en téte, les institutions hospitalieres (R19, ILA: Hépital
Universitaire des Enfants Reine Fabiola), les maisons médicales et les autres structures médicales de
quartier, les médecins spécialistes, les pharmacies. Les répondants collaborent aussi avec les services
de médecine scolaire comme les services de Promotion de la Santé a 'Ecole (PSE) et les centres Psycho-
Médico-Sociaux (PMS) (R210, Fedasil : PMS, PSE), ainsi qu’'avec des professions paramédicales : des
logopédes, des psychomotriciens ou encore des ostéopathes. A nouveau, l'organisme flamand de

prévention de la tuberculose, la VRGT, est mentionné.

Tout comme pour les mineurs accompagnés, les répondants ont également recours aux organisations
du secteur de la santé mentale pour identifier et accompagner les MENA vulnérables. Les métiers liés
a la psychologie et a la psychiatrie sont cités a plusieurs reprises, dont certains sont spécialisés dans le
travail avec les enfants (R19, ILA : des cabinets de pédopsychiatres; R109, LOI : OPZ Geel - Openbaar
Psychiatrisch Ziekenhuis; R181, Fedasil : psychiatre hospitalier) ou utilisent des techniques de soins
particulieres (R109, LOI : relaxatietherapeut ; R190, ILA : thérapeute en hypnose a Bruxelles). Sont aussi
repris les centres de guidance et de santé mentale, les services de santé mentale généralistes - S.S.M. et
les Centra voor Geestelijke Gezondheidszorg (CGG) ainsi que leurs services ambulatoires (R166, VwV :
CGGZ). En Flandre, les organisations Tejo - Therapeuten Voor Jongeren et PraxisP proposant
respectivement un accompagnement thérapeutique aux jeunes agés de 10 a 20 ans et des diagnostics et

interventions pédagogiques et psychologiques sont également citées.
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Toujours au sein du secteur de la santé mentale, reviennent les diverses associations agissant sur les
traumatismes spécifiques du public des demandeurs d’asile et autres bénéficiaires de I'accueil ou
actives sur une thématique pouvant se manifester chez ce public. On y retrouve les organisations
Solentra ; le centre EXIL ; Santé en Exil - SSM Tramétis ; le centre CARDA organisé par la Croix-Rouge ;
Pag-Asa et Payoke, auxquelles les répondants ont également ajouté la Clinique de I’Exil (service de santé
mentale spécialisé dans I'accompagnement psychothérapeutique des migrants); Ulysse (service de
santé mentale spécialisé dans 'accompagnement de personnes exilées) ; D’Ici et d’Ailleurs asbl (service
de santé mentale s’adressant notamment aux personnes issues de 'immigration et assurant des suivis
thérapeutiques dans diverses langues) ainsi que 'Autre Sens (service de prévention et d’aide aux

toxicomanes et a leurs proches).

Logiquement, le secteur de la protection et du bien-étre des enfants, des adolescents et de la famille
ressort similairement dans les réponses fournies avec, en premier lieu, les associations dont I'action est
en partie ou completement dédiée a I'aide, comprenant éventuellement le logement, des mineurs
étrangers non accompagnés comme, par exemple, I'asbl Mentor-Escale (accompagnement de MENA
dans leur parcours vers 'autonomie, le bien-étre et I'intégration) ; Minor Ndako (opvang en begeleiding
voor minderjarigen in hun context) ; Synergie 14 (accueil, hébergement et accompagnement de MENA) ;
Espéranto (service d’accueil pour mineurs étrangers non accompagnés victimes de la traite des étres
humains) (R119, LOI : Vzw Minor Ndako ; R159, LOI : Mentor Escale, Minor Ndako ; R215, Fedasil : Mentor
Escale, Minor Ndako, Pari Mena - Parcours pour I'’Autonomie et la Responsabilisation Individuelle des
MENA, antenne namuroise de Mentor Escale). Ces associations proposent parfois un soutien
psychologique aux MENA. Dans le méme registre, sont cités des organismes et des projets spécifiques
d’accueil et d’hébergement dont, notamment, des sociétés de logements sociaux, des familles d’accueil,
du parrainage pour la recherche d'un logement, des maisons d’accueil et des maisons maternelles
accueillant notamment des mineures enceintes, ainsi que des services d’aide a la prise d’autonomie et a
I'insertion par le logement comme les services d’habitats accompagnés qui offrent une guidance et un
accompagnement aux jeunes adultes ayant besoin d'un soutien pour vivre en autonomie (R19, ILA:
Fami-Home, service d’habitat accompagné; R25, LOI: woonanker, pleegzorg, buddyproject, begeleid
zelfstandig wonen, sociale huisvestingsmaatschappij; R93, LOI: Cirkant vzw - mobiele en integrale
woonbegeleiding voor niet begeleide buitenlandse minderjarige vluchtelingen). En second lieu, I'Office de
la Naissance et de I'Enfance (0.N.E.) et Kind en Gezin (K&G) sont aussi avancés par les répondants au
méme titre que I'Integrale jeugdhulp (IJH), les initiatives de I’Agentschap Jongerenwelzijn, les Centra
voor Algemeen Welzijnswerk (CAW) et leurs départements pour les jeunes agés entre 12 et 25 ans, les
Jongeren Advies Centra (JAC) en Flandre tout comme les services d’aide aux jeunes en milieu ouvert
(A.M.0.), divers services d’aides familiales ainsi que les services de I’Aide a la Jeunesse (S.A.].), le service

de Protection Judiciaire (S.P.].) en Fédération Wallonie-Bruxelles (R14, LOI : CAW, jongerenwelzijn, JAC).
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De méme, il est fait référence aux centres de planification familiale (R127, ILA : centres de planning

familiaux).

Les milieux d’accueil et de garde d’enfantssont aussi abordés par un répondant (R208, LOI:

kinderopvang).

Le secteur des services publics de I'asile, de la migration et de I'intégration des personnes étrangeéres
et d’origine étrangere occupe une place importante dans les réponses fournies. S’agissant des mineurs
étrangers non accompagnés, ceux-ci sont généralement arrivés en Belgique sans la présence de leurs
parents ou d’une personne exercant sur eux l'autorité parentale. Ils sont donc identifiés par le Service
des Tutelles et se voient désigner un tuteur qui les accompagnera jusqu’a la fin de la tutelle. Ces
intervenants sont ainsi fréquemment listés par les répondants (R75, Fedasil : Tuteurs; R80, LOI:
voogdijdienst). Les autres structures et partenaires de I'accueil, I'Office des étrangers, le Commissariat
général aux réfugiés et aux apatrides ou ’Agence flamande pour l'intégration et I'intégration civique
peuvent étre également appelés de méme que d’autres entités administratives (R191, Fedasil : tuteurs,
Service des Tutelles, projet Time-Out de Fedasil; R194, Fedasil: autres centres d’observation et

d’orientation et centres de seconde ligne pour mineurs).

Les organisations du secteur des activités récréatives, sportives et de loisirs sont identiques a celles
décrites pour les mineurs accompagnés: des associations de jeunesse, des maisons de jeunes et de
quartier ou les jeunes peuvent se rencontrer, des mouvements de jeunesse, divers lieux d’animation et
d’activités, des organisations sportives et culturelles, de 'accueil extra-scolaire ainsi que des plaines,
camps et stages organisés pendant les vacances scolaires (R166, VWV : Groep Intro, Kazou - de
jeugddienst van de Christelijke Mutualiteit organiseert vakanties voor kinderen en jongeren tussen 7 en 18

jaar).

Les services d’interprétariat et de traduction sont aussi repris, soit sous les termes génériques
‘interpretes/tolken’ soit par les services d’interprétariat PaSTa (Provinciaal aanbod Sociaal Tolken voor
anderstaligen) et Ba-Bel (service d’interprétariat a distance) qui relévent, depuis le 01 janvier 2015, de

I’Agentschap Integratie en Inburgering.

Les répondants recensent aussi des organismes et des métiers du secteur de 1'aide sociale et de la
défense des personnes migrantes et/ou qui se trouvent dans une situation de précarité, des
associations d’aide a l'intégration ainsi que les avocats et les services de police. Parmi ce secteur,

plusieurs répondants ont indiqué avoir recours aux services de recherche de personnes disparues, et

-  _  _ ____________________________________________________________1
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donc des membres de la famille du MENA, de la Croix-Rouge et de la Rode Kruis (R190, ILA : Service

Tracing Croix-Rouge, parquets de police).

Enfin, I'entourage et les connaissances du MENA peuvent apporter des informations utiles a
I'identification et la prise en charge des vulnérabilités et sont, de ce fait, renseignés par certains

répondants (R17, Fedasil : ressources extérieures — amis).

Les personnes handicapées

La troisieme section porte sur la collaboration établie entre la structure d’accueil et des organisations,
associations et professionnels dans le processus d’identification et de prise en charge des vulnérabilités
des personnes handicapées. Sur les 218 questionnaires réceptionnés, 101 comportaient une réponse a
cette section. La majorité des réponses ont été fournies par des répondants des CPAS (LOI : 41, ILA 26),
28 réponses par le personnel des structures d’accueil de Fedasil et le restant respectivement par des
travailleurs de VwV (3), du CIRE (1), de la Mutualité socialiste (1) et du SOI de la ville de Gand (1). En
croisant les réponses a cette question avec celles apportées a la question 2.1 (portant sur le travail
effectif avec le groupe-cible concerné), nous constatons que 91 des 101 répondants a cette section
travaillent occasionnellement voire fréquemment avec des personnes handicapées, tandis que 10
d’entre eux n’interviennent pas personnellement auprés de ce groupe. Par ailleurs, certaines des
réponses a cette section ont été écartées de I'analyse parce qu’elles se rapportent a des services et des

professionnels internes a la structure d’accueil.

Globalement, les organisations de cette section dépendent de secteurs semblables a ceux déja décrits
précédemment. Parmi ’ensemble des propositions, trois secteurs se détachent en raison du nombre

important de réponses qu’ils comprennent. IIs sont présentés successivement ci-dessous.

D’abord, le secteur de la santé physique est repris a de nombreuses reprises au vu du réle qu’il joue
dans l'identification et la prise en charge des vulnérabilités des personnes handicapées. Les médecins
généralistes sont les plus fréquemment cités par les répondants mais on retrouve par ailleurs des
spécialités de la médecine - kinésithérapie, pédiatrie et neuropédiatrie, dentisterie, etc. Les répondants
collaborent aussi avec des institutions hospitaliéres, des polycliniques et des laboratoires, des maisons
médicales, des établissements de soins spécialisés tels que des centres de revalidation ou encore des
pharmacies (R160, LOI: Imelda ziekenhuis, Somedi - polikliniek, laboratorium, radiologie afdeling -
afhankelijk van handicap en individuele nood). Un domaine essentiel consiste en l'offre de soins
infirmiers a domicile (R210, Fedasil : une équipe de soins infirmiers a domicile). Le secteur paramédical
est aussi évoqué tout comme d’autres métiers spécialisés liés au secteur médical (R189, CIRE : maison

médicale, médecin, prothésistes) ou I'organisme flamand de prévention de la tuberculose, 1a VRGT.
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Ensuite, le secteur de la santé mentale importe tout autant dans l'identification et la prise en charge
des vulnérabilités des personnes handicapées. Les répondants disent s’appuyer sur des organisations
et des professionnels en psychologie et en psychiatrie, sur les centres de guidance et de santé mentale,
sur les services de santé mentale généralistes - S.S.M. et les Centra voor Geestelijke Gezondheidszorg
(CGQG) et leurs services ambulatoires ainsi que sur PraxisP, dont I'explication a déja été donnée supra.
Un seul répondant indique collaborer avec une organisation agissant sur les traumatismes spécifiques

du public des demandeurs d’asile (R71, LOI : Solentra).

Etroitement lié au secteur de la santé, le systéme de protection sociale est aussi abordé (R61, Fedasil :

De Voorzorg - Mutualiteit).

Par apreés, de nombreux répondants rapportent qu'ils travaillent avec des organisations participant a la
protection et au bien-étre des personnes handicapées. Variées, ces organisations aident et facilitent
d’'une maniére ou d’une autre la vie quotidienne de ce public. Quelques services généraux sont repris
(R83, LOI : Centra voor Algemeen Welzijnswerk - CAW) mais les répondants mentionnent surtout des
services orientés pour les personnes avec une quelconque forme d’handicap ou de dépendance. Parmi
ces services, se trouvent les services de location ou de don de matériel (R65, Fedasil : Croix-Rouge pour
le matériel; R133, ILA : don de matériel médical via les homes du CPAS), les services d’aide et de soins a
domicile dispensés par diverses organisations notamment pour des soins médicaux mais aussi pour des
soins d’hygiene, une aide familiale, une aide-ménageére, un service de garde a domicile, un service d’aide
et de répit pour les aidants proches, etc. (R52, ILA: le centre d’aide a domicile; R106, LOI: extra
ondersteuning voor dagelijkse zorgen via thuisverpleging De Bres, poetshulp via het Zilverpunt of
poetsdienst van het OCMW; R159, LOI : Thuiszorgdiensten en winkel ; R174, ILA : Acis Clairval - service
d’accompagnement a domicile de personnes handicapées adultes ‘I-Médiat’). La Wit-Gele Kruis flamande,
citée a plusieurs reprises, procure également ce genre de services. Dans cette catégorie, on retrouve des
centres d’accueil de jour et des services résidentiels généraux ou spécifiques pour les personnes
handicapées ou encore des organismes d’aide a la recherche d'un logement (R33, Fedasil : Caritas bij het
zoeken van een woning). Les répondants mentionnent aussi des organisations proposant un
accompagnement général et des activités aux personnes porteuses d'un handicap (R164, LOI : Diensten
en Begeleidingscentrum Openluchtopvoeding vzw - pluralistische sociale onderneming, actief binnen
welzijn, onderwijs, gezondheid en gezin; R190, ILA : asbl Vis-a-Vis) et des services d’aide a 1a mobilité et
aux déplacements (R159, LOI : Minder Mobielen Centrale; R210, Fedasil : les services de transport (TPMR)
- ambulances non urgentes /[...]). Par ailleurs, les réponses comportent d’autres organisations dédiées a
I'intervention par rapport a un type d’handicap ou un public en particulier dont, par exemple,
I'Impromptu - cellule mobile d'intervention dépendant de 1'hdpital pédopsychiatrique Les Goélands

pour les enfants et les jeunes adultes de 0 a 25 ans (R190, ILA) ou encore le service Sour’Dimension du
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CPAS de la commune de Chaumont-Gistoux qui propose une aide aux personnes sourdes ou qui
présentent des problemes d’audition (R138, ILA), etc. De plus, certains répondants parlent d'une
collaboration avec des organisations opérant pour le bien-étre et la protection d’autres groupes

vulnérables telles que Kind en Gezin ou le Service des Tutelles.

Plusieurs répondants citent le secteur de la scolarité et de I'apprentissage ainsi que les structures
d’orientation et d’accompagnement aux études, c’est-a-dire les établissements d’enseignement,
principalement ceux relevant de l'enseignement de type spécialisé, et leur personnel (R8, LOI:
orthopedagogen van scholen - De Horizon Aalst) ainsi que les centres psycho-médico-sociaux (PMS) et
les centra voor leerlingenbegeleiding (CLB). Certains établissements d’enseignement de type spécialisé
sont des centres multifonctionnels qui accueillent les enfants et les jeunes porteurs d’'un handicap en
journée ou en résidentiel (internat) (R109, LOI : buitengewoon onderwijs, MPI - Medisch-Pedagogisch
Instituut). Un répondant indique collaborer avec des établissements de I'enseignement supérieur ainsi
gu’'avec un centre pour I’éducation de base en Flandre et d’autres avec des organisations qui s’occupent

de I'alphabétisation et organisent des cours de langues.

Les services publics s’occupant de I'asile, de la migration et de I'intégration des personnes étrangeéres
et d'origine étrangere et des personnes handicapées reviennent également dans les réponses.
Lorsqu'’ils ont besoin d’aide dans I'identification et 'accompagnement des vulnérabilités des personnes
handicapées, des répondants consultent, d'une part, d’autres structures et partenaires de I'accueil (R17,
Fedasil : service sud a Fedasil), '0Office des étrangers, le Commissariat général aux réfugiés et aux
apatrides ou I'’Agence flamande pour l'intégration et l'intégration civique et, d’autre part, ’Agence
wallonne d’intégration des personnes handicapées (AWIPH) remplacée en 2016 par I’Agence pour une
Vie de Qualité (AViQ) et son projet de référent de proximité, Handicontact (R123, ILA), la Vlaams
Agentschap voor Personen met een Handicap, le SPF Sécurité sociale, sa Direction générale Personnes
handicapées ainsi que son service en ligne, Handiweb. D’autres entités administratives sont aussi

concernées (R102, LOI : sociale dienst gemeente, FOD Sociale Zekerheid, Handiweb).

Comme pour les autres groupes, les services d’interprétariat et de traduction sont aussi évoqués
pour les personnes handicapées, soit sous le terme générique ‘tolk’, soit par les services de traduction
et d'interprétariat en milieu social comme le SeTIS wallon, soit par les services d’interprétariat PaSTa
(Provinciaal aanbod Sociaal Tolken voor anderstaligen) et Ba-Bel (service d’'interprétariat a distance)

qui relévent, depuis le 01 janvier 2015, de ’Agentschap Integratie en Inburgering.
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Enfin, a un moindre niveau, les répondants ont cité le secteur de l'aide sociale et de la défense des
personnes migrantes et/ou qui se trouvent dans une situation de précarité, I'aide a I'intégration ainsi

que les avocats et la police locale, I'aide fournie par des volontaires et le secteur des loisirs.

Les personnes agées

La quatrieme section porte sur la collaboration établie entre la structure d’accueil et des organisations,
associations et professionnels dans le processus d’identification et de prise en charge des vulnérabilités
des personnes agées. Sur les 218 questionnaires réceptionnés, 108 comportaient une réponse a cette
section. La majorité des réponses ont été fournies par des répondants des CPAS (LOI: 55, ILA 29), 18
réponses par le personnel des structures d’accueil de Fedasil et le restant respectivement par des
travailleurs des opérateurs privés (3), de VwV (1), du CIRE (1) et de la Mutualité socialiste (1). En
croisant les réponses a cette question avec celles apportées a la question 2.1 (portant sur le travail
effectif avec le groupe-cible concerné), nous constatons que 102 des 108 répondants a cette section
travaillent occasionnellement voire fréquemment avec des personnes agées, tandis que 6 d’entre eux
n'interviennent pas personnellement auprés de ce groupe. Par ailleurs, certaines réponses ont été

écartées de I'analyse pour la méme raison que celle évoquée pour les groupes précédents.

Les organisations analysées dans cette section sont comparables a celles exposées dans la section
consacrée aux personnes handicapées. Par conséquent, les divers secteurs ne seront détaillés que s'ils

contiennent de nouvelles informations.

Comme pour les personnes handicapées, les répondants indiquent collaborer avec des professionnels
et des organisations tant du secteur de la santé physique que de celui de la santé mentale. Les
acteurs énumérés sont parfaitement identiques a ceux présentés supra (R73, Fedasil : les hopitaux, les
psychologues ; R106, LOI : Medische opvolging via dokterspraktijk Den Blink en AZ Jan Portaels; R136,
LOI : thuisverpleging, huisartsen, etc.). A nouveau, seule 'association Solentra est reprise en ce qui
concerne les organisations agissant sur les traumatismes spécifiques du public des demandeurs

d’asile. Le systéme de protection sociale revient lui aussi a plusieurs reprises.

Ensuite, divers répondants mentionnent des organisations participant a la protection et au bien-étre
des personnes agées. De telles organisations se rapprochent fortement de celles aidant les personnes
handicapées. Quelques services généraux sont repris mais, encore une fois, les répondants présentent
principalement des services orientés pour les personnes avec, par exemple, un certain degré de

dépendance ou une limitation de mobilité.

-  _  _ ____________________________________________________________1
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Parmi les prestations, se trouvent entre autres les services de location ou de don de matériel (R183 et
R184, LOI : Mediotheek - verkoopt en verhuurt hulpmiddelen), les services d’aide et de soins a domicile
notamment pour des soins médicaux mais aussi pour des soins d’hygiene, une aide familiale, une aide-
ménagere, un service de garde a domicile, un service d’aide et de répit pour les aidants proches ou
encore la livraison de repas a domicile ou des aides a la réalisation de travaux ou au déménagement
(R25, LOI: thuiszorgdiensten - poetsdienst, gezinszorg, maaltijden, klusjesdienst, Minder Mobielen
Centrale; R76, ILA : service d'aides ménageres, service de repas a domicile ; R142, LOI : thuiszorgwinkels ;
R164, LOI : Karweidienst OCMW). La Wit-Gele Kruis procure également ce genre de services. Au sein de
cette catégorie, on retrouve aussi les centres d’accueil de jour et les services résidentiels généraux ou
spécifiques pour les personnes agées ou encore des organismes d’aide a la recherche d’un logement
(R13, LOI: Woon- en zorgcentrum (WZC); R25: Rust-en verzorgingstehuis (RVT), woonanker, sociale
huisvestingsmaatschappij; R125, ILA: maisons de repos; R145, LOI: rustoorden). Les répondants
mentionnent des organisations proposant un accompagnement général et des activités aux personnes
agées (R44, ILA: initiatives locales d'aide aux séniors), et des services d’aide a la mobilité et aux

déplacements (R76, ILA : proxy taxi du CPAS ; R171, LOI : vzw Mobiel).

Les services d’interprétariat et de traduction sont aussi évoqués pour ce groupe, sous les termes
génériques ‘interpretes/tolken’, par les services de traduction et d’interprétariat en milieu social comme

le SeTIS wallon, ou par les services d’interprétariat de 'Agentschap Integratie en Inburgering.

Les services publics s’occupant de I’asile, de 1a migration et de I'intégration des personnes étrangéres
et d’origine étrangere reviennent également dans les réponses pour le groupe-cible des personnes
agées, qu'ils s’agissent d’autres structures et partenaires de I'accueil, d’autres services au sein du méme
CPAS, de I'Office des étrangers, du Commissariat général aux réfugiés et aux apatrides ou de ’Agence

flamande pour l'intégration et I'intégration civique (R99, LOI : andere LOI's, Fedasil).

Les organisations du secteur des activités récréatives, sportives et de loisirs apparaissent plus
fréquemment que pour les personnes handicapées. Les répondants ont cité les animations et les
maisons de quartier, les associations d’ainés ainsi que les associations de loisirs de maniére générale.
Certains ont également formulé une réponse par rapport au secteur de l'apprentissage et des
formations pour adultes. Des répondants indiquent collaborer avec des centres pour I'’éducation de
base en Flandre ainsi qu’avec des établissements d’enseignement supérieur tandis que d’autres avec des
organisations qui s’occupent de I'alphabétisation et organisent des cours de langues. Des volontaires
peuvent également apporter leur aide aux personnes agées, soit pour leur proposer des activités soit
pour faciliter leurs déplacements. Un répondant reprend méme les enfants de la personne agée,

I’entourage et le milieu familial sont donc aussi considérés.
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Enfin, les secteurs de I’'aide sociale et de la défense des personnes migrantes et/ou qui se trouvent
dans une situation de précarité, les associations d’aide a I'intégration ainsi que les services de police
comptent quelques réponses (R103, LOI: SDV vzw (Samen DiVers) - taal, integratie en gekleurde

armoede, Jakoeboe vzw - Welzijnsschakel Vluchtelingen).

Les femmes enceintes

La cinquiéme section porte sur la collaboration établie entre la structure d’accueil et des organisations,
associations et professionnels dans le processus d’identification et de prise en charge des vulnérabilités
des femmes enceintes. Sur les 218 questionnaires réceptionnés, 165 comportaient une réponse a cette
section. La majorité des réponses ont été fournies par des répondants des CPAS (LOI: 70, ILA 55), 31
réponses par le personnel des structures d’accueil de Fedasil et le restant respectivement par des
travailleurs des opérateurs privés (3), de VwV (3), du CIRE (1), de la Mutualité socialiste (1) et du SOI
de la ville de Gand (1). En croisant les réponses a cette question avec celles apportées a la question 2.1
(portant sur le travail effectif avec le groupe-cible concerné), nous constatons que 160 des 165
répondants a cette section travaillent occasionnellement voire fréquemment avec des femmes
enceintes, tandis que seulement 5 d’entre eux n’interviennent pas personnellement aupres de ce groupe.
Par ailleurs, certaines réponses ont été écartées de I'analyse pour la méme raison que celle évoquée

pour les groupes précédents.

Comme pour les sections précédentes, les mémes secteurs sont valorisés par les répondants et affichent
un nombre élevé d’acteurs mentionnés. A maintes reprises, les répondants ont indiqué une

collaboration avec les secteurs de la santé physique et de la santé mentale.

Au niveau de la santé physique, les réponses fournies sont les mémes que pour les groupes précédents,
en plus desquelles s’ajoutent les acteurs des soins qui entourent la grossesse, la naissance de I'enfant et
le suivi de la mere et du nouveau-né. Les hopitaux et leurs départements de maternité ainsi que les
équipes pluridisciplinaires des soins gynécologiques et obstétriques (gynécologues, obstétriciens,
kinésithérapeutes, sages-femmes, pédiatres, etc.) reviennent régulierement dans les réponses (R18,
LOI : Gynaecoloog, huisarts, thuisverpleging, vroedvrouw ; R43, LOI : vrouwenarts, ziekenhuis, prenatale
consultatie ; R201, Fedasil : Centre du Bien Naitre - suivi des futures mamans et consultations pour les
nourrissons; R210: Fedasil: les gynécologues et maternités d'Ottignies et de Tienen, 3 médecins

généralistes externes). En outre, les services d’'interruption de grossesse sont aussi cités.

Au niveau de la santé mentale, les répondants disent s’appuyer sur les mémes organisations et
professionnels que ceux supra, c’est-a-dire que sont repris : les psychologues, les centres de guidance et

de santé mentale, les services de santé mentale généralistes - S.S.M. et les Centra voor Geestelijke
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Gezondheidszorg (CGG) ainsi que PraxisP. Les associations agissant sur les traumatismes
spécifiques du public des demandeurs d’asile et autres bénéficiaires de 'accueil ou actives sur une
thématique pouvant se manifester chez ce public apparaissent également, dont le GAMS Belgique ;
Solentra ; Santé en Exil - SSM Tramétis ; le centre EXIL; Woman’Do ; Intact (soutien juridique sur les
mutilations génitales féminines - MGF, les mariages forcés et les violences liées a I'honneur) ; Constats
asbl (examen médical et psychologique approfondi pour les demandeurs de protection en Belgique en

cours de procédure et ayant été victimes de tortures ou autres traitements inhumains et dégradants).

Lié au secteur de la santé, le systeme de protection sociale est aussi abordé.

Ensuite, les répondants ont énuméré diverses organisations du secteur de la protection et du bien-
étre des (futures) meres et de leurs enfants. Dans cette catégorie, on retrouve plusieurs
organisations déja citées notamment pour les mineurs accompagnés: I'Office de la Naissance et de
I'Enfance (O.N.E.), Kind en Gezin (K&G), les Centra voor Algemeen Welzijnswerk (CAW) et leurs diverses
initiatives dont, par exemple, 'IVCA - Intercultureel Vrouwencentrum Antwerpen (diensten voor
vrouwen met verschillende etnisch-culturele en migratie achtergronden), la Wit-Gele Kruis, les services
d’aides familiales, les Centra voor Kinderzorg en Gezinsondersteuning (CKG), les Huis van het Kind (de
K&G) (R29, SOI Gent: De Sloep vzw - Huis van het Kind Gent), I'asbl Kaléidos ainsi qu’'un centre de
confiance pour les enfants maltraités (R161, LOI : Kind in Nood). S’ajoutent a cela les services de prét ou
de vente de matériel et d’articles nécessaires pour la mere et 'enfant (R76, ILA : Magasin de seconde

main du CPAS).

Mais, les répondants indiquent aussi collaborer avec d’autres organisations, dont certaines sont
spécialisées dans 'accompagnement et I'orientation des (futures) mamans et/ou des couples (R188,
VwV: Fara vzw - luister- en informatiepunt rond zwangerschapskeuzes) ainsi que des centres de
planification familiale, des groupes de parole pour les femmes (R218, Fedasil : praatgroepen vrouwen)
ou encore le site internet développé par Sensoa (Vlaams expertisecentrum voor seksuele gezondheid)
et BZgA (Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung) qui informe sur la santé sexuelle et
reproductive (R9, LOI : Zanzu). D’autres réponses portent sur les organisations auxquelles peuvent se
référer les parents qui se posent des questions ou nécessitent un accompagnement par rapport a

I'éducation des enfants (R151, LOI : dienst opvoedingsondersteuning).

Plusieurs répondants ont cité des associations spécialisées dans le soutien aux femmes enceintes et aux
familles avec des nouveau-nés qui se trouvent dans une situation de précarité (R9, LOI : Een buddy bij de
wieg - buddy voor kansarme gezinnen tijdens de zwangerschap en in de periode na de bevalling ; R25, LOI :

Kirikou — materiéle ondersteuning van kwetsbare gezinnen in Leuven Huis van het Kind Leuven ; R164,
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LOI : Moeders voor Moeders vzw - materiaal en voeding aan gezinnen met jonge kinderen die het financieel

zeer moeilijk hebben ; R218, Fedasil : asbl NASCI, Centre de l'aide a I'Enfant).

D’autres organisations évoquées par les répondants dans cette section s’adressent a un autre public-
cible spécifique comme, par exemple, pour I'homoparentalité, Merhaba (welzijn, emancipatie,
maatschappelijke participatie en acceptatie van LGBTQI uit etnisch-culturele minderheden) et Tels
Quels (association LGBT culture social) (R4, Fedasil : Merhaba, Tels Quels) ou, pour les personnes
handicapées, De Schakel vzw (opvang- begeleidingscentrum voor volwassen personen met een
handicap) et I'Institut pour le Développement de 'Enfant et de la Famille - IDEF (pour les jeunes enfants
de 0 a 7 ans présentant des difficultés dans leur développement). Toujours dans cette catégorie, sont
cités des associations et des projets d’accueil, d’hébergement et d’accompagnement a la recherche d'un

logement ainsi que des services d’aide a la mobilité et aux déplacements.

Les milieux d’accueil et de garde d’enfants, dont notamment la creche/kinderopvang, les garderies
et l'accueil ponctuel des enfants dans une halte-garderie, reviennent aussi dans les informations
données par les répondants (R110, LOI : Centrale Aanmeldingslijst Kinderopvang (CAK) ; R126, ILA : La

Souris Verte - établissement agréé par 'ONE qui accueille les enfants de 0 a 3 ans).

Les réponses pour ce groupe évoquent aussi les services d’interprétariat et de traduction, sous les
termes génériques ‘interpreétes/tolken’, les services de traduction et d’interprétariat en milieu social

comme le SeTIS wallon, ou les services d’interprétariat de ’Agentschap Integratie en Inburgering.

Apparaissent aussi les organisations du secteur des activités récréatives, sportives et de loisirs.
Quelques répondants ont cité les animations et les maisons de quartier ainsi que les associations de
loisirs de maniere générale. Certains ont également formulé une réponse par rapport au secteur de
I'apprentissage et des formations pour adultes en désignant des organisations qui s’occupent de
I'alphabétisation et organisent des cours de langues ainsi que des centres pour I’éducation de base en
Flandre ou des établissements d’enseignement supérieur. Des volontaires peuvent également apporter
leur aide aux femmes enceintes et sont donc cités par plusieurs répondants (R61, Fedasil:
vrijwilligerswerking Vlucka - Vereniging van vrijwilligers in het opvang centrum voor asielzoekers in

Kapellen).

Les services publics s’occupant de I’asile, de la migration et de I'intégration des personnes étrangéres
et d’origine étrangére, tout comme les entités administratives, sont représentés, qu'ils s’agissent

d’autres structures et partenaires de I'accueil, de 1'Office des étrangers, du Commissariat général aux
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réfugiés et aux apatrides ou de ’Agence flamande pour l'intégration et I'intégration civique (R194,

Fedasil : Centre d’accueil de Rixensart).

Enfin, le secteur de I'aide sociale et de la défense des personnes migrantes et/ou qui se trouvent
dans une situation de précarité, ainsi que les associations d’aide a l'intégration, les avocats et les services
de police contiennent quelques réponses (R16, ILA: I'En Train - cellule d’insertion du CPAS de

Sambreville).

Les parents isolés accompagnés d’enfants mineurs

La sixieme section porte sur la collaboration établie entre la structure d’accueil et des organisations,
associations et professionnels dans le processus d’identification et de prise en charge des vulnérabilités
des parents isolés accompagnés d’enfants mineurs. Sur les 218 questionnaires réceptionnés, 137
comportaient une réponse a cette section. La majorité des réponses ont été fournies par des répondants
des CPAS (LOI : 60, ILA 48), 23 réponses par le personnel des structures d’accueil de Fedasil et le restant
respectivement par des travailleurs des opérateurs privés (1), de VwV (2), du CIRE (1), de la Mutualité
socialiste (1) et du SOI de la ville de Gand (1). En croisant les réponses a cette question avec celles
apportées a la question 2.1 (portant sur le travail effectif avec le groupe-cible concerné), nous
constatons que 134 des 137 répondants a cette section travaillent occasionnellement voire
fréquemment avec des parents isolés accompagnés d’enfants mineurs, tandis que seulement 3 d’entre
eux n'interviennent pas personnellement aupres de ce public. Par ailleurs, certaines réponses ont été

écartées de I'analyse pour la méme raison que celle évoquée pour les groupes précédents.

Les réponses a cette section sont largement identiques a celles des sections précédentes portant sur
les mineurs et les femmes enceintes, les répondants ayant mentionné un ensemble d’organisations
et de professionnels actifs spécifiquement avec le public des enfants mais aussi, de maniere plus

générale, avec celui des parents et des familles.

La collaboration avec des professionnels et des organisations tant du secteur de la santé physique que
de celui de la santé mentale est reprise (R191, Fedasil : Espace Chrysalide, service de santé mental,
psychomotricien, logopéde, psychologue, pédopsychiatre). Les acteurs énumérés sont presque identiques
a ceux présentés pour les mineurs accompagnés et les femmes enceintes et il est également fait mention
du recours au systéme de protection sociale. En ce qui concerne les associations agissant sur les
traumatismes spécifiques du public des demandeurs d’asile et autres bénéficiaires de I'accueil ou
actives sur une thématique pouvant se manifester chez ce public, les répondants ont cité le GAMS

Belgique ; Solentra ; Santé en Exil - SSM Tramétis ; le centre EXIL et Intact.
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Par rapport aux organisations du secteur de la protection et du bien-étre des enfants, des
adolescents et de la famille, elles correspondent a nouveau a celles citées tant pour les mineurs
accompagnés que pour les femmes enceintes, c’est-a-dire, d’abord, I'Integrale jeugdhulp, I'Office de la
Naissance et de I'Enfance, Kind en Gezin, les Centra voor Algemeen Welzijnswerk et leurs diverses
initiatives, les Jongeren Advies Centra, les services d’aides familiales, les Centra voor Kinderzorg en
Gezinsondersteuning, les Huis van het Kind (de K&G), les services d’aide aux jeunes en milieu ouvert,
les services de I’Aide a la Jeunesse, le service de Protection Judiciaire, ainsi que les équipes SOS Enfants
ou l'asbl Kaléidos, et dont les missions respectives sont expliquées dans la premiére section relative aux
mineurs accompagnés (R191, Fedasil : SA], AMO, SPJ, le Sailfe). Les répondants indiquent aussi collaborer
avec d’autres organisations, dont certaines sont spécialisées dans 'accompagnement et 'orientation des
meres et/ou des couples (R124, ILA: service jeunes mamans du CPAS), ainsi qu’avec des centres de
planification familiale ou encore des organisations auxquelles peuvent se référer les parents qui se
posent des questions ou nécessitent un accompagnement par rapport a I'’éducation des enfants (R164,
LOI : Opvoedingswinkel Brasschaat). A coté de cela, les répondants ont également cité les associations et
les groupements de parents (R137, ILA : Regroupements de parents). Reviennent aussi les associations
spécialisées dans le soutien aux femmes enceintes et aux familles avec des jeunes enfants qui se trouvent
dans une situation de précarité (R87 et R88, LOI : Domo Vlaanderen ; R17, Fedasil : Le Souffle de Vie - offre
une aide treés concreéte dans toute la Belgique aux femmes enceintes en difficulté) ainsi que les associations
spécialisées dans 'accompagnement d’un autre public-cible spécifique telles que, par exemple, des
associations pour 'homoparentalité, 'aide aux enfants et adultes porteurs d’'un handicap, etc. Toujours
dans cette catégorie, sont cités des associations et des projets d’accueil, d’hébergement et
d’accompagnement a la recherche d’'un logement ainsi que des services d’aide a la mobilité et aux

déplacements.

Ensuite, les répondants ont mentionné le secteur de la scolarité et de I'apprentissage ainsi que les
structures complémentaires al’école qui accompagnent et orientent les éléves. De plus, le secteur
des formations pour adultes est aussi évoqué avec les organisations qui s’occupent de
I'alphabétisation et organisent des cours de langues ainsi que les centres pour I'éducation de base en
Flandre (R74, ILA : écoles, enseignement de promotion sociale ; R105, LOI : Huis van het Nederlands ; R141,
Fedasil : Puzzel vzw - leermoeilijkheden; R159, LOI: huiswerkbegeleiding, naschoolse activiteiten via

Gemeentschapscentrum of OCMW).

Les répondants ont indiqué collaborer avec des organisations du secteur des activités récréatives,
sportives et de loisirs, que ce soient des organisations pour les enfants et les adolescents ou des
organisations pour le public adulte, dont des espaces de rencontre, des associations de jeunesse, des

maisons de jeunes et des maisons de quartier (R42, ILA : Couleur Café - maison de quartier accessible a
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tous sans aucune discrimination), des mouvements de jeunesse, de I'accueil extra-scolaire, des clubs de
sport et des activités organisées pendant les vacances scolaires, etc. Quelques réponses reprennent des

organismes du secteur culturel (R59, Fedasil : Foyer culturel de Florennes ; R136, LOI : Sportclubs).

Les réponses pour ce groupe reprennent aussi les services d’interprétariat et de traduction (R156,
ILA : le SeTIS wallon), le recours aux volontaires (R140, LOI : Gastama vzw - vereniging van vrijwilligers
met als doel vluchtelingen te helpen) tout comme les milieux d’accueil et de garde d’enfants (R103,

LOI : Felies vzw - gezinsopvang ; R147, LOI : Dienst onthaalouders ; R174, ILA : créche ou halte-garderie).

Les répondants ont cité quelques organismes et métiers du secteur de I'aide sociale et de la défense
des personnes migrantes et/ou qui se trouvent dans une situation de précarité (R47, ILA : Dora Dorés
asbl - lieu de ressources, de formation et de solidarité pour les personnes issues de I'immigration, service
d’insertion du CPAS) mais aussi des associations d’aide a l'intégration ou encore les avocats et les
services de police (R48, ILA: Centre Régional d'Intégration de Charleroi — CRIC; R174, ILA: avocats
spécialisés dans le droit des familles), de méme que les services publics s’occupant de l'asile, de la
migration et de I'intégration des personnes étrangéres et d’origine étrangére et que les entités
administratives. S’agissant d'un parent seul s’occupant d’'un ou de plusieurs enfants mineurs, un
répondant a également mentionné le Service des créances alimentaires qui récupere et paie les avances
sur les pensions alimentaires (R110, LOI : De Dienst voor alimentatievorderingen - DAVO voor vorderen

van onderhoudsgeld).

En dernier lieu, puisqu'’ils partagent leur quotidien avec le public-cible de cette section et qu’ils peuvent,
par conséquent, apporter des informations utiles pour l'identification et la prise en charge des
vulnérabilités, le milieu familial et I'entourage du mineur et de son parent sont également repris dans

les réponses (R159, LOI : andere LOI bewoners).

Les victimes de la traite des étres humains

La septieme section porte sur la collaboration établie entre la structure d’accueil et des organisations,
associations et professionnels dans le processus d’identification et de prise en charge des vulnérabilités
des victimes de la traite des étres humains (TEH). Sur les 218 questionnaires réceptionnés, 77
comportaient une réponse a cette section. La majorité des réponses ont été fournies par des répondants
des CPAS (LOI:33,ILA 21), 16 réponses par le personnel des structures d’accueil de Fedasil et le restant
respectivement par des travailleurs des opérateurs privés (2), de VwV (2), du CIRE (1), de la Mutualité
socialiste (1) et du SOI de la ville de Gand (1). En croisant les réponses a cette question avec celles
apportées a la question 2.1 (portant sur le travail effectif avec le groupe-cible concerné), nous

constatons que 71 des 77 répondants a cette section travaillent occasionnellement voire fréquemment
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avec des victimes potentielles de la traite des étres humains, tandis que 6 d’entre eux n’'interviennent
pas personnellement auprés de ce public. Par ailleurs, certaines réponses ont été écartées de I'analyse

pour la méme raison que celle évoquée pour les groupes précédents.

Comme pour les groupes précédents, les réponses indiquent une collaboration avec les secteurs de la
santé physique et de la santé mentale et reprennent les mémes organismes et professionnels que
supra (R12, LOI: Centra voor Geestelijke Gezondheidszorg - CGG, Noolim - Netwerk Geestelijke
Gezondheidszorg Oost-Limburg, Psychiater, Psycholoog). lls mentionnent également les diverses
associations agissant sur les traumatismes spécifiques du public des demandeurs d’asile et autres
bénéficiaires de 'accueil ou actives sur une thématique pouvant se manifester chez ce public telles que
le Gams Belgique; Solentra; le centre EXIL; Ulysse; Woman'D6; la Clinique de I'Exil; Tabane
(accompagnement et assistance médico-psychologique aux personnes migrantes ou issues de
I'immigration en souffrance psychique); le centre CARDA organisé par la Croix-Rouge ainsi que les
associations spécialisées pour les victimes de la traite des étres humains qui sont présentées ici-bas

(R52, ILA : Tabane, maisons médicales, pharmacies du territoire, hopitaux).

Ensuite, les répondants ont cité des organisations impliquées dans le secteur de la protection et du
bien-étre des victimes de la traite des étres humains, ce qui veut dire, avant tout, les trois centres
d’accueil spécialisés - Pag-asa a Bruxelles, Payoke a Anvers et Siirya a Liége - qui accueillent et
accompagnent les victimes de la TEH en résidentiel ou en ambulatoire et offrent des services
d’assistance sur les plans psycho-social, médical, administratif et juridique (R126, ILA : Pag-asa, Siirya
ou Payoke). Plusieurs réponses mentionnent aussi une association qui accompagne spécifiquement des

mineurs étrangers non accompagnés victimes de la TEH (R122, ILA : Espéranto).

Au sein du méme secteur, un répondant a mentionné des organismes et des projets spécifiques
d’accueil et d’hébergement dont, notamment, des sociétés de logements sociaux, des familles
d’accueil, du parrainage pour la recherche d'un logement ainsi que des services d’aide a la prise
d’autonomie et a I'insertion par le logement tels que des services d’habitats accompagnés alors qu'un
autre a listé I'’Association Régionale des Centres d’Accueil - ARCA asbl qui regroupent des abris de nuit,

des maisons d'accueil et des maisons de vie communautaire (R52, ILA : ARCA asbl).

Quelques services généraux sont aussi répertoriés : les Centra voor Algemeen Welzijnswerk (CAW) ainsi
que leurs initiatives (R208, LOI : Centrum voor Levens- en Gezinsvragen - CLG; R211, LOI : CAW voor
psychologische bijstand) etles services pour la jeunesse. Egalement, un répondant indique qu'’il collabore
avec les services d’aide aux victimes qui fournissent aux victimes et a leurs proches une aide sociale et

un accompagnement psychologique (R174, ILA : service d’aide aux victimes).
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Du reste, les autres secteurs énumérés sont similaires a ceux décrits pour les autres groupes. C’est-a-
dire : le secteur de la scolarité et de I'apprentissage ainsi que les structures complémentaires a
I’école qui accompagnent et orientent les éléves ainsi que celui des formations pour adultes avec
des organisations qui s’occupent de I'alphabétisation et organisent des cours de langues ainsi que des
centres pour I'éducation de base en Flandre ou encore des établissements d’enseignement supérieur qui
sont évoqués par un répondant. En outre, on retrouve également le secteur des activités récréatives,
sportives et de loisirs avec quelques mentions aux espaces de rencontre et de détente (R126, ILA : des
maisons de jeunes de la région) ou encore les services d’interprétariat et de traduction, ainsi que le

recours aux volontaires.

Pour finir, les répondants ont également cité des organismes et des métiers du secteur de I'aide sociale
et de la défense des personnes migrantes et/ou qui se trouvent dans une situation de précarité, ainsi
que les associations d’aide a I'intégration, les avocats et services d’aide juridique, les services de police
ou encore des services permettant d’obtenir des informations (R70, ILA : services judiciaires, avocats ;
R112, LOI: info opvragen via contactpersoon van Fedasil, via website Kruispunt Migratie-Integratie -
Expertisecentrum voor Vlaanderen en Brussel, via website Medimmigrant - asbl bruxelloise qui offre un
soutien individuel aux personnes en situation de séjour précaire qui ont des besoins médicaux), de méme
que les services publics s’occupant de l'asile, de la migration et de I'intégration des personnes
étrangeres et d’origine étrangere, les entités administratives ou les organisations internationales
(R103, LOI : ik zou eerst naar een ander OCMW bellen om inlichtingen te krijgen wat je met dergelijke
situaties kan doen; R112, LOI: info opvragen via contactpersoon van Fedasil; R132, ILA : Office des
étrangers, Organisation internationale pour les migrations - OIM, CIRE ; R180, LOI : Rode Kruis).

Les personnes ayant une maladie grave

La huitieme section porte sur la collaboration établie entre la structure d’accueil et des organisations,
associations et professionnels dans le processus d’identification et de prise en charge des vulnérabilités
des personnes ayant une maladie grave. Sur les 218 questionnaires réceptionnés, 122 comportaient une
réponse a cette section. La majorité des réponses ont été fournies par des répondants des CPAS (LOI:
54,1LA 38), 22 réponses par le personnel des structures d’accueil de Fedasil et le restant respectivement
par des travailleurs des opérateurs privés (3), de VwV (2), du CIRE (1), de la Mutualité socialiste (1) et
du SOI de la ville de Gand (1). En croisant les réponses a cette question avec celles apportées a la
question 2.1 (portant sur le travail effectif avec le groupe-cible concerné), nous constatons que 112 des
122 répondants a cette section travaillent occasionnellement voire fréquemment avec des personnes
ayant une maladie grave, tandis que 10 d’entre eux n’interviennent pas personnellement auprés de ce
public. Par ailleurs, certaines réponses ont été écartées de I'analyse pour la méme raison que celle

évoquée pour les groupes précédents.
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Par rapport a ce groupe-cible, les répondants ont majoritairement évoqué une collaboration avec des
organisations et des professionnels du secteur de la santé physique étant donné son role
dans I'identification et la prise en charge des besoins des personnes ayant une maladie grave. Les
médecins généralistes sont fréquemment cités par les répondants mais on retrouve aussi plusieurs
spécialités de la médecine en fonction de la maladie diagnostiquée (R201, Fedasil : oncologie, neurologie,
maladies infectieuses, cardiologie) ainsi que de nombreuses références aux centres médicaux, cliniques
et institutions hospitaliéres reparties sur le territoire (R29, SOI Gent: UZ Gent, AZ Sint-Lucas, AZ Jan
Palfijn, Wijkgezondheidscentrum - WGC De Sleep, huisdokters; R39, ILA: médecin traitant, médecin
spécialiste recommandé par le médecin traitant, 3 hépitaux de référence - Clinique Notre-Dame a
Waremme, Centre Hospitalier |. Wauters a Waremme, CHR la Citadelle a Liége ; R160, LOI : Instituut voor
Tropische Geneeskunde). Sont repris des laboratoires, des centres de revalidation, des pharmacies, des
soins infirmiers a domicile ou encore des institutions de soins palliatifs. Le secteur paramédical est aussi

évoqué tout comme l'organisme flamand de prévention de la tuberculose, la VRGT.

Les répondants disent s’appuyer sur les mémes organisations et professionnels du secteur de la santé
mentale que ceux supra, c’est-a-dire, les psychologues, les centres de guidance et de santé mentale (R42,
ILA : SPZ centre de guidance - Sozial Psychologisches Zentrum V.0.G.), les services de santé mentale
généralistes — S.S.M. et les Centra voor Geestelijke Gezondheidszorg (CGG) ainsi que PraxisP, de méme
que sur Solentra, Ulysse ou SOS Viol (accueil et suivi pour les victimes d’agressions sexuelles) en ce qui
concerne les associations agissant sur les traumatismes spécifiques du public des demandeurs
d’asile et autres bénéficiaires de I'accueil ou actives sur une thématique pouvant se manifester chez

ceux-ci. Le systéme de protection sociale est aussi abordé a plusieurs reprises.

Ensuite, les répondants ont nommé diverses organisations du secteur de la protection et du bien-étre
des personnes malades, dont les réponses sont relativement proches de celles données, par exemple,
pour les personnes handicapées. Parmi les réponses citées, se retrouvent les mémes services que supra:
les Centra voor Algemeen Welzijnswerk - CAW y compris les Centra voor Levens- en Gezinsvragen —
CLG, la Wit-Gele Kruis, les divers services d’aides familiales qui dispensent également des soins
médicaux et permettent a la personne de continuer a séjourner a son domicile, les services d’aide a la
mobilité et aux déplacements, les organismes et des projets spécifiques d’accueil et d’hébergement
comme des sociétés de logements sociaux et des services d’habitats accompagnés ainsi que les services
de prét ou de vente de matériel (R212, Fedasil : gezinshulp, Solidariteit voor het Gezin). De plus, certains
organismes cités sont actifs avec un groupe-cible spécifique, tels que I'Office de la Naissance et de
I'Enfance (O.N.E.) et les services de la jeunesse, alors que d’autres ciblent un type de maladie ou de

probléme de santé en particulier (R126, ILA : Aide Info Sida, SOS Viol ; R159, LOI : Kom op tegen Kanker).
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A nouveau, les autres secteurs énumérés sont similaires a ceux décrits pour les autres groupes bien que,
pour cette section, le nombre de réponses soit le plus faible. On compte le secteur de la scolarité et de
I'apprentissage ainsi que les structures complémentaires a I'école d’orientation et
d’accompagnement des éléves ainsi que celui des formations pour adultes avec des organisations
qui s’occupent de I'alphabétisation et organisent des cours de langues ainsi que des centres pour
I’éducation de base en Flandre ou encore des établissements d’enseignement supérieur qui sont
évoqués par un répondant. En outre, on retrouve également le secteur des activités récréatives,
sportives et de loisirs avec deux mentions aux espaces de rencontre et de détente ou encore les
services d’interprétariat et de traduction, ainsi que le recours aux volontaires, notamment pour les
déplacements (R124, ILA : bénévoles SOS Dialyse ASBL - transport et accompagnement aux rendez-vous

médicaux).

Les services publics s’occupant, d'une part, de I'asile, de la migration et de l'intégration des
personnes étrangeres et d’'origine étrangére et, d’autre part, des questions de santé peuvent aussi étre
consultés pour faciliter l'identification et la prise en charge des besoins des personnes malades, au
méme titre que les entités administratives. Les représentants légaux des personnes mineures ou
majeures mises sous tutelle sont aussi cités, tout comme les avocats, les services de police ainsi qu'une
association d’aide a l'intégration - Vzw PIN - et le site internet de Medimmigrant pour obtenir des

informations relatives aux soins de santé des personnes en situation de séjour précaire.

Enfin, au vu de leur proximité avec la personne ayant une maladie grave, le milieu familial et
I’entourage peuvent également participer a I'identification et a la prise en charge des vulnérabilités et

sont donc repris par un répondant (R145, LOI : mantelzorgers).

Les personnes souffrant de troubles mentaux

La neuvieme section porte sur la collaboration établie entre la structure d’accueil et des organisations,
associations et professionnels dans le processus d’identification et de prise en charge des vulnérabilités
des personnes souffrant de troubles mentaux. Sur les 218 questionnaires réceptionnés, 156
comportaient une réponse a cette section. La majorité des réponses ont été fournies par des répondants
des CPAS (LOI:72,1LA 47), 29 réponses par le personnel des structures d’accueil de Fedasil et le restant
respectivement par des travailleurs des opérateurs privés (2), de VwV (3), du CIRE (1), de la Mutualité
socialiste (1) et du SOI de la ville de Gand (1). En croisant les réponses a cette question avec celles
apportées a la question 2.1 (portant sur le travail effectif avec le groupe-cible concerné), nous
constatons que 152 des 156 répondants a cette section travaillent occasionnellement voire

fréquemment avec des personnes souffrant de troubles mentaux, tandis que seulement 4 d’entre eux
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n’'interviennent pas personnellement auprés de ce public. Par ailleurs, certaines réponses ont été

écartées de I'analyse pour la méme raison que celle évoquée pour les groupes précédents.

Les répondants ont mentionné de nombreuses organisations des secteurs de la santé physique et de
la santé mentale. Pour ces deux secteurs, les organisations citées rejoignent celles présentées pour les
groupes précédents mais le nombre de réponses relatives aux organisations et professionnels de la
santé mentale est largement supérieur. Etant donné leur réle dans l'identification et la prise en charge
des vulnérabilités de ce groupe, les professionnels de la psychologie et de la psychiatrie sont
fréquemment recensés par les répondants (R124, ILA : Service d'écoute et d'orientation psychologique du
CPAS - SSEOP), de méme que les centres de guidance et de santé mentale, les services de santé mentale
généralistes — S.S.M, les Centra voor Geestelijke Gezondheidszorg — CGG et leurs services ambulatoires,
en plus de diverses offres de thérapie en fonction des besoins (R61, Fedasil : Andante, VAGGA -
Vereniging Ambulante Geestelijke Gezondheidszorg Antwerpen, psychologen; R103, LOI : Vzw Prisma
CGG; R161, LOI: privé-psychologen, Kandrikel - Groepspraktijk voor individuelen relatie- en
gezinstherapie). On retrouve aussi un grand nombre d’institutions spécialisées dans la prise en charge
des personnes avec des difficultés psychiques, telles que des ailes psychiatriques d’hépitaux, des
hoépitaux psychiatriques ou des maisons de soins psychiatriques, avec un accueil en journée ou en
résidentiel (R13, LOI : Psychiatrisch Centrum Zoete Nood Gods ; R18, LOI : huisarts, psycholoog, psychiater,
Psychiatrische Afdeling in een Algemeen Ziekenhuis - PAAZ AZ Delta). Un répondant a mentionné des
professionnels qui travaillent spécifiquement avec des mineurs ainsi que des services d’intervention
mobile (R190, ILA : pédopsychiatrie en consultation ambulatoire a Namur, I'EMISM - équipe mobile
d'intervention en santé mentale, L'Impromptu - cellule mobile d’intervention dépendant de I’hépital
pédopsychiatrique Les Goélands qui intervient dans le milieu de vie et le réseau de la personne). PraxisP,
une initiative de la KU Leuven qui propose des diagnostics et des interventions pédagogiques et

psychologiques, est mentionnée par un répondant (R25, LOI).

Comme pour les autres groupes, le systéme de protection sociale est aussi abordé par quelques

répondants.

Ensuite, les associations agissant sur les traumatismes spécifiques du public des demandeurs
d’asile et autres bénéficiaires de 'accueil ou actives sur une thématique pouvant se manifester chez ce
public apparaissent également dans les réponses, dont notamment, Solentra ; Santé en Exil - SSM
Tramétis ; le centre EXIL ; Woman’Do ; la Clinique de ’Exil ; Tabane ; Ulysse ; le centre CARDA organisé
par la Croix-Rouge et Espace 28. Par ailleurs, plusieurs réponses concernent des organisations aidant

les personnes souffrant d'une assuétude aux drogues (R70, ILA : La Passerelle - Plan Drogue, asbl Phénix
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- Centre de jour pour usagers de drogues; R157, LOI: Kompas vzw - Behandelingscentrum voor

druggebruikers).

Reviennent également des organisations impliquées dans le secteur de la protection et du bien-étre
des personnes souffrant de troubles mentaux comprenant, comme pour les autres groupes, les
Centra voor Algemeen Welzijnswerk — CAW et leurs diverses initiatives, les divers services d’aides
familiales qui permettent a la personne de continuer a séjourner a son domicile, les services d’aide a la
mobilité et aux déplacements, les organismes et les projets spécifiques d’accueil et d’hébergement
comme des sociétés de logements sociaux ou des services d’aide a la prise d’autonomie et a I'insertion
par le logement (R102, LOI: Inloop team CAW; R157, LOI: CAW, het Voorhuis - Welzijnscentrum
Waregem ; R208, LOI: Centra voor Levens- en Gezinsvragen - CLG). De plus, certains organismes
énumérés sont actifs avec un groupe-cible spécifique, tels que Kind en Gezin (K&G), les services de la
jeunesse ainsi que Bethanié (een multifunctioneel centrum voor schoolgaande kinderen en jongeren
met gedrags- en emotionele problemen) (R61, Fedasil) ou ont une thématique particuliere, comme les
centres de planification familiale. Un répondant évoque également les groupes de parole (R5, Fedasil :

praatgroepen).

Les réponses relatives aux secteurs ci-dessous sont a nouveau similaires a celles décrites pour les autres
groupes. On compte le secteur de la scolarité et de l'apprentissage avec les structures
complémentaires a I'école d’orientation et d’accompagnement des éleves, tout comme celui des
formations pour adultes avec des organisations qui s’occupent de I'alphabétisation et organisent des
cours de langues, des centres pour ’éducation de base en Flandre et des établissements d’enseignement
supérieur qui sont évoqués par un répondant. En outre, on retrouve également le secteur des activités
récréatives, sportives et de loisirs avec quelques mentions aux espaces de rencontre et de détente ou
encore les services d'interprétariat et de traduction, et le recours aux volontaires (R10, Mutualités

socialistes : Acis Clairval -Centre scolaire spécialisé fondamental).

Les services publics s’occupant, d'une part, de I'asile, de la migration et de l'intégration des
personnes étrangeres et d’'origine étrangére et, d’autre part, des questions de santé peuvent aussi étre
consultés dans l'identification et la prise en charge des besoins des personnes souffrant de troubles
mentaux, au méme titre que les entités administratives. Les représentants légaux des personnes
mineures ou majeures mises sous tutelle sont aussi cités, tout comme les avocats et les services de
police. Revient aussi le secteur de I'aide sociale et de la défense des personnes migrantes et/ou qui
se trouvent dans une situation de précarité dont une association d’aide a I'intégration, le site internet de

Medimmigrant pour obtenir des informations relatives aux soins de santé des personnes en situation
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de séjour précaire ainsi que le réseau SMES-B (acces et continuité de I'aide et des soins pour les

personnes qui cumulent souffrance psychique et grande précarité sociale) (R53, LOI : SMES-B).

Enfin, au vu de leur proximité avec la personne souffrant de troubles mentaux, le milieu familial et
I’entourage peuvent également participer a I'identification et a la prise en charge des vulnérabilités et

sont donc repris dans les réponses (R182, ILA : entretien en famille).

Les personnes qui ont subi des actes de torture

La dixieme section porte sur la collaboration établie entre la structure d’accueil et des organisations,
associations et professionnels dans le processus d’identification et de prise en charge des vulnérabilités
des personnes qui ont subi des actes de torture ou pour lesquelles il y a une suspicion. Sur les 218
questionnaires réceptionnés, 114 comportaient une réponse a cette section. La majorité des réponses
ont été fournies par des répondants des CPAS (LOI: 39, ILA 40), 27 réponses par le personnel des
structures d’accueil de Fedasil et le restant respectivement par des travailleurs des opérateurs privés
(3), de VwV (3), du CIRE (1) et de la Mutualité socialiste (1). En croisant les réponses a cette question
avec celles apportées ala question 2.1 (portant sur le travail effectif avec le groupe-cible concerné), nous
constatons que 112 des 114 répondants a cette section travaillent occasionnellement voire
fréquemment avec des personnes qui ont subi des violences, quelle qu’en soit la forme, tandis que
seulement 2 d’entre eux n’interviennent pas personnellement aupres de ce public. Par ailleurs, certaines
réponses ont été écartées de l'analyse pour la méme raison que celle évoquée pour les groupes
précédents.

Les réponses a cette section comportent également des éléments de réponse pour les sections
relatives aux personnes ayant subi des viols et autres violences basées sur le genre ou d’autres formes

graves de violence.

Comme pour les sections antérieures, les répondants ont mentionné de nombreuses organisations des
secteurs de la santé physique et de la santé mentale. Pour ces deux secteurs, les organisations citées
rejoignent celles présentées pour les groupes précédents mais le nombre de réponses relatives aux
organisations et professionnels de la santé mentale, et principalement aux diverses associations

agissant sur les traumatismes spécifiques du public des demandeurs d’asile, est largement supérieur.

Les réponses mentionnent des professionnels et des organisations de la santé physique tels que des
médecins généralistes, des institutions hospitalieres, des maisons et structures médicales et des
médecins spécialistes, dont des médecins pouvant attester des sévices subis par la personne ou des

gynécologues et autres professionnels de la santé sexuelle notamment en raison de leur participation a

e —
Bijlage IV bij het rapport Fase I Synthese van de voornaamste vaststellingen Pagina 55



I'identification et a la prise en charge des personnes ayant subi des actes de violence sexuelle (R110,
LOI : bij genitale verminking wordt dit ook officieel door een gynaecoloog vastgesteld ; R185, LOI : klinisch
sexuoloog in ziekenhuis). Des services de soins a domicile et des métiers du secteur paramédical sont
aussi repris, tout comme deux organisations de lutte contre les affections respiratoires et la tuberculose.
Certaines institutions médicales ont des services spécialisés pour les publics concernés (R12, LOI:

CeMAVIE - Centre Médical d'Aide aux Victimes de I'Excision CHU Saint-Pierre).

En ce qui concerne la santé mentale, les organisations citées sont les mémes que celles pour les
personnes ayant des troubles mentaux, c’est-a-dire les professionnels de la psychologie et de la
psychiatrie ainsi que les centres de guidance et de santé mentale, les services de santé mentale
généralistes — S.S.M (R159, LOI : Le Norois asbl Service de Santé Mentale), les Centra voor Geestelijke
Gezondheidszorg - CGG et leurs services ambulatoires, des institutions médicales prenant en charge des
personnes avec des difficultés psychiques, telles que des ailes psychiatriques d’hdpitaux, des hopitaux
psychiatriques ou des maisons de soins psychiatriques, avec un accueil en journée ou en résidentiel
(R141, Fedasil : psychiatrisch ziekenhuis 'Asster’) en plus de diverses offres de thérapie en fonction des
besoins (R85, LOI : traumatherapeut; R128, ILA : travaillant avec des candidats masculins il s'agit plutét
de violence psychologique et/ou physique. Alors un suivi psychologique est proposé avec un professionnel
adéquat selon le type de violence, la langue d'origine et la provenance) et des services spécialisés pour un
certain public (R117, LOI : TEJO -therapeutische begeleiding voor jongeren tussen 10 en 20 jaar). PraxisP,
une initiative de la KU Leuven qui propose des diagnostics et des interventions pédagogiques et

psychologiques, est mentionnée par un répondant (R25, LOI).

De plus, les réponses comptent diverses références aux associations agissant sur les traumatismes
spécifiques du public des demandeurs d’asile et autres bénéficiaires de 'accueil ou actives sur une
thématique pouvant se manifester chez ce public dont Solentra ; Santé en Exil - SSM Tramétis ; Espace
28 ; le centre EXIL; le centre CARDA organisé par la Croix-Rouge ; Ulysse ; D’Ici et d’Ailleurs asbl ; la
Clinique de I'Exil ; Tabane ; Pag-Asa ; Payoke et le Centre des Immigrés Namur-Luxembourg. Certaines
associations offrent des services a un public spécifique : SOS Viol pour les victimes de violence sexuelle ;
le GAMS Belgique ; Woman'Do ; Intact ; Sensoa vzw et SC-MGF - Stratégies Concertées de lutte contre
les mutilations génitales féminines s’occupent des femmes qui ont subi de la violence, notamment des
mutilations génitales féminines. D’autres organisations sont actives par rapport aux violences contre les
LGBT comme Tels Quels ; CHB - Coordination Holebi Bruxelles ; Merhaba en Rainbowhouse Brussels
(Maison Arc-En-Ciel) et leur projet Rainbows United ou le Boysproject du CAW Antwerpen (sociale
organisatie voor mannelijke en transgender sekswerkers). L’'asbl Constats (examen médical et

psychologique pouvant appuyer le récit du demandeur de protection) est aussi reprise.
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Reviennent également des organisations impliquées dans le secteur de la protection et du bien-étre
des personnes ayant subi des actes de violence comprenant, comme pour les autres groupes, les
Centra voor Algemeen Welzijnswerk - CAW et leurs diverses initiatives (R4, Fedasil : Het Intercultureel
Vrouwencentrum Antwerpen - IVCA), les divers services d’aides familiales, les services d’aide a la
mobilité et aux déplacements, les organismes et les projets spécifiques d’accueil et d’hébergement
comme des maisons d’accueil, des sociétés de logements sociaux ou des services d’habitats
accompagnés ainsi que d’autres références aux associations locales mais dont les missions ne sont pas
définies par les répondants. Par ailleurs, certains organismes énumérés sont actifs avec un groupe-cible
spécifique, tels que Kind en Gezin (K&G) et les services de la jeunesse ou ont une thématique
particuliéere, comme les centres de planification familiale. Un répondant évoque également les groupes

de parole.

On compte également pour ces groupes le secteur de la scolarité et de I'apprentissage avec les
structures complémentaires a I’école qui accompagnent et orientent les éleves, tout comme celui
des formations pour adultes avec des organisations qui s'occupent de I'alphabétisation et organisent
des cours de langues, des centres pour l'’éducation de base en Flandre et des établissements
d’enseignement supérieur qui sont évoqués par un répondant. En outre, on retrouve également le
secteur des activités récréatives, sportives et de loisirs avec quelques mentions aux espaces de
rencontre, le recours aux volontaires ou encore les services d’interprétariat et de traduction
mentionnés par plusieurs répondants comme un prérequis a l'accompagnement par un service
psychologique (R36, LOI : een psycholoog binnen het ziekenhuis die met een vertaler kan werken ; R182,
ILA : service d’interprétariat pour la présence d'un interpréte au moment de la rencontre avec le spécialiste

- psychologue ou médecin).

Les services publics s’occupant, d'une part, de l'asile, de la migration et de l'intégration des
personnes étrangeres et d’origine étrangere et, d’autre part, des questions de santé peuvent aussi étre
consultés dans l'identification et la prise en charge des besoins des personnes ayant subi des violences,
au méme titre que les entités administratives (R112, LOI : via contactpersoon Fedasil; R163, LOI :
gespecialiseerde diensten op advies van Fedasil; R167, LOI: specifieke dienst DVZ voor medisch

onderzoek).

Enfin, les répondants ont indiqué collaborer avec plusieurs organisations du secteur de I'aide sociale
et de la défense des personnes migrantes et/ou qui se trouvent dans une situation de précarité, dont
des associations d’aide a I'intégration (R111, LOI : Convivial - Mouvement d'insertion des réfugiés), des
associations pour les personnes en situation de précarité (R4, Fedasil: PSC-Open Huis) et d’autres

services pour les personnes immigrées (R131, ILA : Aide aux personnes déplacées - APD), ou encore le

Bijlage IV bij het rapport Fase I Synthese van de voornaamste vaststellingen Pagina 57



site internet de Medimmigrant pour obtenir des informations relatives aux soins de santé des personnes
en situation de séjour précaire ainsi que le réseau SMES-B (acces et continuité de 'aide et des soins pour
les personnes qui cumulent souffrance psychique et grande précarité sociale). Se retrouvent aussi les
services d’accompagnement juridique (R167, LOI: juridische raadgever om mee op te nemen in
asielaanvraag), les avocats, les services de police ou encore les organisations internationales telles que

le HCR.

Les personnes qui ont subi des viols et autres violences basées sur le genre

La onziéme section porte sur la collaboration établie entre la structure d’accueil et des organisations,
associations et professionnels dans le processus d’identification et de prise en charge des vulnérabilités
des personnes qui ont subi des viols ou d’autres violences basées sur le genre ou pour lesquellesil y a
une suspicion. Sur les 218 questionnaires réceptionnés, 134 comportaient une réponse a cette section.
La majorité des réponses ont été fournies par des répondants des CPAS (LOI: 51, ILA : 44), 31 réponses
par le personnel des structures d’accueil de Fedasil et le restant respectivement par des travailleurs des
opérateurs privés (3), de VwV (3), du CIRE (1) et de la Mutualité socialiste (1). En croisant les réponses
a cette question avec celles apportées a la question 2.1 (portant sur le travail effectif avec le groupe-cible
concerné), nous constatons que 130 des 134 répondants a cette section travaillent occasionnellement
voire fréquemment avec des personnes qui ont subi des violences, quelle qu’en soit la forme, tandis que
seulement 4 d’entre eux n’interviennent pas personnellement aupres de ce public. Par ailleurs, certaines
réponses ont été écartées de l'analyse pour la méme raison que celle évoquée pour les groupes

précédents.

Les réponses fournies pour ce groupe s’apparentant a celles présentées dans la section concernant les
personnes ayant subi des actes de torture, elles ont été exposées conjointement au sein de la section

précédente.

Les personnes qui ont subi d’autres formes graves de violence

La douziéme section porte sur la collaboration établie entre la structure d’accueil et des organisations,
associations et professionnels dans le processus d’identification et de prise en charge des vulnérabilités
des personnes qui ont subi des formes graves de violence ou pour lesquelles il y a des suspicions, outre
les actes de torture et les violences basées sur le genre qui sont expliqués supra. Sur les 218
questionnaires réceptionnés, 155 comportaient une réponse a cette section. La majorité des réponses
ont été fournies par des répondants des CPAS (LOI : 65, ILA 49), 32 réponses par le personnel des
structures d’accueil de Fedasil et le restant respectivement par des travailleurs des opérateurs privés
(3), de VwV (3), du CIRE (1) et de la Mutualité socialiste (1) et du SOI de la ville de Gand (1). En croisant

les réponses a cette question avec celles apportées a la question 2.1 (portant sur le travail effectif avec
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le groupe-cible concerné), nous constatons que 148 des 155 répondants a cette section travaillent
occasionnellement voire fréquemment avec des personnes qui ont subi des actes de violence, quelle
qu’en soit la forme, tandis que 7 d’entre eux n’interviennent pas personnellement aupres de ce public.
Par ailleurs, certaines réponses ont été écartées de 'analyse pour la méme raison que celle évoquée

pour les groupes précédents.

Les réponses fournies pour ce groupe s’apparentant a celles présentées dans la section concernant les
personnes ayant subi des actes de torture, elles ont été exposées conjointement au sein de cette section

précédente.

Constatations finales a la question 2.5

De maniere générale, nous pouvons dire que les organisations et les professionnels cités par les
répondants relevent de secteurs similaires et s’apparentent les uns aux autres pour 'ensemble des
douze sections supra, ce qui veut dire que, qu’elle que soit la vulnérabilité du bénéficiaire de I'accueil,

les structures d’accueil ont recours aux mémes services, ou du moins, aux mémes secteurs d’activités.

Ces secteurs ont été catégorisés comme suit : la santé physique et la santé mentale, dont les associations
agissant sur les traumatismes spécifiques du public des demandeurs d’asile et autres bénéficiaires de
I'accueil ou actives sur une thématique pouvant se manifester chez ce public ; la protection et le bien-
étre du groupe dont il est question ; la protection sociale ; 1a scolarité et I'apprentissage ainsi que les
structures qui orientent et accompagnent les éléves et les formations pour adultes ; les activités
récréatives, sportives et de loisirs ; I'interprétariat et la traduction ; le recours aux volontaires ; l'aide
sociale et la défense des personnes migrantes et/ou qui se trouvent dans une situation de précarité ; le
milieu familial et 'entourage de la personne vulnérable ; les services publics ainsi que les entités

administratives.

Ce qui change, c’est plutét la fréquence d’apparition, dans les réponses, des organisations et des
professionnels en fonction des vulnérabilités. Par exemple, le recours aux soins psychologiques est plus
fréquemment mentionné pour les personnes ayant des troubles mentaux ou ayant subi des actes de
violence alors que le secteur de la scolarité et de 'apprentissage revient trés fréquemment lorsqu’il

s’agit de mineurs accompagnés ou non.
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Vraag 2.6. Volgens uw ervaring, wat zijn de belangrijkste moeilijkheden die het meest voorvallen

in termen van identificatie van en/of zorg voor de kwetsbaarheden van ...

Voor elk van de categorieén kwetsbare personen werden de respondenten bij deze open vraag gevraagd
naar de belangrijkste moeilijkheden die ze ervaren in termen van identificatie van en/of zorg voor
kwetsbaarheden. Hieronder worden per categorie kwetsbare personen de belangrijkste moeilijkheden
opgesomd die we identificeerden in de antwoorden van de respondenten. De moeilijkheden zijn steeds

gerangschikt volgens het aantal respondenten dat ernaar verwees.

Begeleide minderjarigen

Van de 218 ontvangen vragenlijsten bevatten 129 een antwoord op de vraag naar de belangrijkste
moeilijkheden ervaren in termen van identificatie van/zorg voor de kwetsbaarheden van begeleide
minderjarigen. De meerderheid van de 129 respondenten waren werkzaam in een LOI, de andere
respondenten in een federaal centrum, een centrum van de Mutualités socialistes, SOI Gent,
Vluchtelingenwerk Vlaanderen, Ciré en van Privé-operatoren. De meerderheid van de respondenten
waren maatschappelijk werkers, de anderen waren maatschappelijk werker/sociaal begeleider NBMV,

verpleger of dokter.

In de antwoorden van de respondenten werden 8 verschillende moeilijkheden geidentificeerd. De
moeilijkheid die het meest werd aangehaald in termen van identificatie van en/of zorg voor de
kwetsbaarheden van minderjarigen is de taal- en communicatiebarriére en het gebrek aan tolken. De
andere belangrijkste moeilijkheden die de respondenten hebben aangegeven te ervaren, gerangschikt
volgens het aantal respondenten die hiernaar verwezen, zijn: een andere cultuur en normen, de
moeilijke doorverwijzing naar externe hulpverleningsdiensten, kinderen kunnen hun eigen noden niet
uiten, het opbouwen van een vertrouwensband vergt tijd, psychologische problemen, kinderen treden
op als tussenpersoon en gebrek aan tijd. Deze moeilijkheden worden hieronder achtereenvolgens
besproken. We stelden ook vast dat een aantal respondenten aangegeven hebben geen problemen te
ervaren in termen van identificatie en/of zorg voor begeleide minderjarigen. Het gaat om respondenten
die werkzaam zijn in een federaal centrum of een LOI. De redenen waarom ze geen problemen ervaren
met deze groep zijn “omdat ze begeleid zijn door de ouders” en “omdat er een goede opvolging is door

de school”.

Taal- en communicatiebarriére en gebrek aan tolken
Deze moeilijkheid werd door bijna de helft van de 129 respondenten aangehaald. De respondenten
gaven aan moeilijkheden te ervaren met de identificatie van en/of zorg voor de kwetsbaarheden van

minderjarigen door de taalbarriere en communicatiemoeilijkheden en hieraan gekoppeld een gebrek
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aan tolken. Hierdoor is het volgens de respondenten moeilijk om de noden van deze minderjarigen te

identificeren en ze adequaat door te verwijzen. Zoals een respondent het stelt:

Het detecteren dat er een probleem is, mensen praten niet graag over hun verleden en de mogelijkse problemen
die er zijn/ geweest zijn. De taalbarriere is een grote drempel om zaken te bespreken. (LOI, R179)

Andere cultuur en normen

Na taal, communicatie en tolken, werd het hebben van een andere cultuur en normen als belangrijke
moeilijkheid aangehaald bij het identificeren van en/of zorg voor de kwetsbaarheden van
minderjarigen. Verschillende respondenten hadden het over de culturele “ontworteling” of
“desoriéntatie” waar minderjarigen mee kampen. Door het verschil in cultuur en normen kunnen
begeleiders zich moeilijk verplaatsen in de leefwereld van de jongeren wat identificatie van en zorg voor

kwetsbaarheden bemoeilijkt.

Moeilijke doorverwijzing naar externe hulpverlening

Verschillende respondenten gaven aan als belangrijkste moeilijkheid in de zorg voor kwetsbare
minderjarigen de doorverwijzing naar externe hulpverleningsdiensten te ervaren. Dit heeft volgens de
respondenten te maken met verschillenden redenen: de bestaande wachtlijsten, het beperkt aanbod of
gebrek aan aanbod (bijvoorbeeld voor verslaafde jongeren, jongeren met gedragsproblemen en
jongeren met mentale gezondheidsproblemen), de te veraf gelegen diensten, het gebrek aan vertrouwen
van de ouders in de hulpverlener om problemen van hun kinderen bespreekbaar te maken, de ouders

die niet vertrouwd zijn met bepaalde diensten en de gebrekkige samenwerking met externe diensten.

De maniere générale, les difficultés rencontrées sont liées au fait que I'ILA est situé au cceur du village mais tres
peu desservie par les transports en communs. Pour se rendre chez un spécialise, une consultation psy, maison
médicale,... le résident doit s'y rendre en train. Ce qui n'est pas toujours évident. (ILA, R66)

Kinderen kunnen hun eigen noden niet uiten

Verschillende respondenten omschreven als belangrijkste moeilijkheid die zij ervaren ten aanzien van
kwetsbare minderjarigen de vaststelling dat begeleide kinderen vaak hun eigen noden niet kunnen uiten
omdat de begeleidende volwassenen in naam van de kinderen spreken. Kinderen worden niet
individueel begeleid. Dit heeft volgens de respondenten onder andere te maken met de beschermende
houding die ouders aannemen ten aanzien van hun kinderen in de opvangstructuren of omdat kinderen
hun problemen niet durven vertellen omdat ze niet willen dat hun ouders dit weten. Het gevolg hiervan
is dat er dikwijls meer aandacht is voor de noden van de ouders dan voor die van de kinderen.
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Pas de place a la parole pour I'enfant : c'est le parent qui participe aux entretiens, l'enfant n'a pas toujours sa
place. (Centre d’accueil fédéral, R215)

Kinderen voelen zich soms slechter dan ze zich voordoen. Ze willen hun best doen voor hun ouders (die het ook
niet gemakkelijk hebben). (LOI, R93)

Kinderen worden niet individueel begeleid en dan ook minder als individu gezien waardoor problemen minder
snel gedetecteerd worden. Er wordt uitgegaan van de verantwoordelijkheid van de ouders - wat ik positief ervaar.
Ouders willen echter zeker niet altijd mee met de voorgestelde begeleiding. (VwV, R166)

Opbouwen van een vertrouwensband

Een aantal respondenten haalden de moeilijkheid aan om een vertrouwensband op te bouwen met
jongeren voor het identificeren van hun kwetsbaarheden en tegemoet te komen aan hun specifieke
noden. Het opbouwen van een vertrouwensband met de jongeren wordt onder andere bemoeilijkt door
hun kort verblijf in de opvangstructuren, taalproblemen of “discretie” van de jongeren of van hun

ouders.

Vaak is de duur van hun verblijf in het LOI te miniem om een goede onderbouwde vertrouwensband op te bouwen
waarbij mensen hun problemen vertellen aan de sociaal assistent. (LOI, R89)

Psychologische problemen
De trauma’s, psychologische problemen of het vluchtverhaal van de kinderen werden ook aangegeven
als een ervaren moeilijkheid in termen van identificatie van en zorg voor hun specifieke noden. Door de

psychologische problemen zouden de kinderen het moeilijker hebben om hun noden uit te drukken.

Kinderen hebben vaak zeer veel meegemaakt maar het is moeilijk om in te schatten wat voor elk kind individueel
'draaglijk’ is en of/ welke hulp eer nodig is. (LOI, R185)

Kinderen treden op als tussenpersoo

Ook de vaststelling dat kinderen vaak moeten optreden als tussenpersoon voor hun ouders, omdat
kinderen de contacttaal beter beheersen dan hun ouders, werd door verschillende respondenten als een
belangrijke moeilijkheid aangehaald. Hierdoor geraken de kwetsbaarheden en noden van de kinderen

op de achtergrond.

R —
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[...] gewicht op schouders van deze jongeren aangezien ze vaak het aanspreekpunt zijn in de familie owv hun
kennis van de taal. Trauma's die de jongeren opgelopen hebben die 'ondergesteld’ worden owv problematiek
waar ouders mee te kampen hebben. (Federale opvangstructuur, R68)

Les enfants sont souvent concernés par la procédure d'asile. Ils sont les traducteurs des parents et supportent
beaucoup de choses sur leurs épaules. IIs vivent dans la crainte du retour au pays, crainte souvent décuplée avec
celles des parents. Il est parfois difficile de percevoir leur souffrance face a ¢a. (ILA, R129)

Gebrek aan tijd
Een aantal respondenten gaf tot slot het gebrek aan tijd om de kinderen op te volgen aan als
belangrijkste ervaren moeilijkheid in de identificatie van en zorg voor de kwetsbaarheden van

minderjarigen.

Manque de suivi en dehors des permanences au bureau et pas le temps de pouvoir le faire. (Centre d’accueil fédéral,
R75)

Niet-begeleide minderjarigen

Van de 218 ontvangen vragenlijsten, bevatten 74 een antwoord op de vraag naar de belangrijkste
moeilijkheden ervaren in termen van identificatie van/zorg voor de kwetsbaarheden van NBMV.
Ongeveer twee derden van de 74 respondenten waren werkzaam in een LOI, één derde in een federaal
centrum, en de overige respondenten in een centrum van de Mutualités socialistes, SOI Gent,
Vluchtelingenwerk Vlaanderen en Ciré. De meerderheid van de respondenten waren maatschappelijk

werkers, de andere waren maatschappelijk werker/sociaal begeleider NBMV, verpleger of psycholoog.

Voor de NBMV werden 10 verschillende moeilijkheden onderscheiden in de antwoorden van de
respondenten. Dus volgens de ervaring van de respondenten die op deze vraag geantwoord hebben zijn
dit de belangrijkste moeilijkheden die ze ervaren in termen van identificatie en/of zorg voor de

kwetsbaarheden van NBMV, gerangschikt volgens het aantal respondenten dat ernaar verwees:

Taal- en communicatiebarriére en gebrek aan tolken
Ongeveer de helft van de respondenten haalden de taal- en communicatiebarriére aan als belangrijkste
moeilijkheid die ze ervaren om de kwetsbaarheden van NBMV te identificeren en eraan tegemoet te

komen. Hiermee samenhangend werd ook verwezen naar een gebrek aan tolken, door budgettaire
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problemen, waardoor het voor NBMV moeilijk is om hun noden uit te drukken en voor de begeleiders

om een inschatting te maken van de kwetsbaarheden van de jongeren.

De taalbarriéere, wij kunnen met hen op dit moment zeer moeilijk communiceren over hun noden en behoeften.
(LOIL, R108)

L'identification compte tenu de la barriére de la langue, la verbalisation des besoins de l'enfant. (Centre d’accueil
fédéral, R17)

Moeilijke doorverwijzing naar externe hulpverlening

Na de taalbarriére identificeerden we als tweede meest aangehaalde moeilijkheid de doorverwijzing
van NBMV naar externe, gespecialiseerde hulpverleningsdiensten en dan voornamelijk psychologische
en psychiatrische hulpverlening. Deze doorverwijzing zou moeilijk verlopen omwille van verschillende
redenen: een gebrek aan gespecialiseerde plaatsen voor heel kwetsbare profielen (zoals jongeren met
psychiatrische problemen), de bestaande wachtlijsten (in het bijzonder voor psychologische hulp), het
beperkt aanbod (onder andere te weinig psychologen), te veraf gelegen hulpverlening en een gebrek
aan diensten die ervaring hebben met de doelgroep. Hierdoor krijgen de kwetsbare NBMV de zorg niet

waar ze nood aan hebben.

Te weinig psychologen om naar door te verwijzen. Medische dienst moet hierin keuzes maken. Veel krijgen niet de
zorg waar ze nood aan hebben owv te weinig middelen. Psychiatrische hulp is zelfs bijna onmogelijk. (Federale
opvangstructuur, R195)

Le profil de certains jeunes qui relévent de la psychiatrie est tres difficile a prendre en charge et d'ailleurs,
personne n'en veut. Nous sommes souvent seuls face aux crises et pas de transferts possibles car personne ne veut
prendre le relai. (ILA, R190)

Een andere cultuur en normen

Vervolgens werd het hebben van een andere cultuur en normen als belangrijke moeilijkheid aangehaald
bij het identificeren van en/of zorg voor kwetsbare NBMV. Sommige NBMV zouden bijvoorbeeld niet
vertrouwd zijn met de “westerse” hulpverlening waardoor ze er eerder wantrouwig tegenover staan en

de nodige zorg dus niet kan geboden worden aan kwetsbare NBMV.

Gebrek aan tijd en middelen voor de opvolging
Verschillende respondenten vermeldden ook het gebrek aan tijd en middelen om de kwetsbaarheden
van NBMV te identificeren en ze adequaat op te volgen. Zoals een respondent werkzaam in een LOI het

stelt:
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Men kan niet kort genoeg op de bal spelen, soms worden problemen pas te laat opgemerkt. (LOL R111)

Moeilijke samenwerking met de voogden

Ook werd de moeilijke samenwerking met sommige voogden aangehaald als ervaren moeilijkheid in de
identificatie van en zorg voor kwetsbare NBMV. Sommige respondenten ervaren dat de samenwerking
met voogden niet altijd vlot verloopt, waardoor de opvolging van de noden van NBMV door de

begeleiders moeilijk is.

Onbekend vluchtverhaal
Sommige gaven aan soms weinig kennis te hebben van het verleden van de jongeren, hun vluchtverhaal,
opgelopen trauma’s en dergelijke waardoor ze moeilijkheden ervaren in het identificeren van de

kwetsbaarheden van deze jongeren en in het aanbieden van de aangepaste zorg.

Opbouwen van een vertrouwensband

Verschillende respondenten gaven aan moeilijkheden te ervaren in het opbouwen van een
vertrouwensband met NBMV onder andere door de afstandelijkheid van de jongeren of hun
wantrouwen, een gebrek aan tijd om de jongeren adequaat op te volgen en de taalbarriére. Dit
bemoeilijkt voor de begeleiders de identificatie van kwetsbaarheden en de aangepaste zorg voor de

jongeren.

Soms heb ik het idee dat ze u ook niet teveel willen lastig vallen. (LOIL, R24)

Soms zijn ze terughoudend en vertellen niet veel. (LOI, R80)

Geen hulpvraag
Een aantal respondenten wezen er ook op dat sommige jongeren geen hulp wensen. Dit kan zijn omdat

ze het nut niet inzien van een gespecialiseerde opvolging of omdat ze hun problemen verdringen.

Wanneer een NBMV er zelf voor kiest om geen beroep te doen op de diensten van de AMA-dienst, is het moeilijk
om op te sporen wat er met hem gaand is. Soms hebben ze te veel vrijheid en zijn ze daarom een kwetsbare groep.
Ze kunnen nog niet inschatten wat goed en slecht is voor hen. (Federale opvangstructuur, R49)
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Kort verblijf in opvangstructuur
Vervolgens werd ook de korte verblijfsduur in een opvangstructuur door sommige respondenten als
een moeilijkheid ervaren, voornamelijk omdat hierdoor een (langdurige) opvolging door externe,

gespecialiseerde hulpverleningsdiensten niet mogelijk is.

Gebrek aan aangepaste opvangstructuren
Tot slot uitten verschillende respondenten de nood aan meer aangepaste opvangstructuren/-plaatsen
voor NBMV om tegemoet te kunnen komen aan hun specifieke kwetsbaarheden. Zo zou de permanente

aanwezigheid van een begeleider aangewezen zijn, alsook een intensievere multidisciplinaire opvolging.

Il faut pouvoir étre plus présent afin de les encadrer et donc il faut plus de personnel. (Centre d’accueil fédéral,
R26)

Personen met een handicap

Van de 218 ontvangen vragenlijsten, bevatten 96 een antwoord op de vraag naar de belangrijkste
moeilijkheden ervaren in termen van identificatie van/zorg voor de kwetsbaarheden van personen met
een handicap. De meerderheid van de 96 respondenten waren werkzaam in een LOI, de andere
respondenten in een federaal centrum, een centrum van de Mutualités socialistes, SOI Gent,
Vluchtelingenwerk Vlaanderen en Ciré. De meerderheid van de respondenten waren maatschappelijk

werkers, de anderen waren maatschappelijk werker/sociaal begeleider NBMV of verpleger.

In de antwoorden van de respondenten werden 6 verschillende moeilijkheden geidentificeerd. De
moeilijkheid die het meest werd aangehaald in termen van identificatie van en/of zorg voor de
kwetsbaarheden van personen met een handicap is de doorverwijzing naar externe
hulpverleningsdiensten. De andere belangrijkste moeilijkheden die de respondenten hebben
aangegeven te ervaren, gerangschikt volgens het aantal respondenten die hiernaar verwezen, zijn:
gebrek aan aangepaste opvangstructuren, de taal- en communicatiebarriere, diagnostiek, gebrek aan
middelen en ervaring en het opbouwen van een vertrouwensband. Deze moeilijkheden worden

hieronder achtereenvolgens besproken.

Moeilijke doorverwijzing naar externe hulpverlening

Ongeveer de helft van de 96 respondenten gaf aan dat het vinden van en de doorverwijzing naar externe,
aangepaste hulpverlening voor bewoners met een handicap een belangrijke moeilijkheid is in de zorg
voor deze personen. Dit heeft volgens de respondenten onder andere te maken met de wachtlijsten, de

niet-erkenning van een handicap door bepaalde diensten, de ligging van de diensten (opvangstructuur
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is te veraf gelegen) of de toegankelijkheid ervan (verminderde mobiliteit van de personen, gebrek aan

aangepast vervoer).

Gebrek aan aangepaste opvangstructuren

Op een tweede plaats vonden verschillende respondenten dat de infrastructuur van de
opvangstructuren vaak niet aangepast zijn om tegemoet te komen aan de kwetsbaarheden van personen
met een handicap, voornamelijk mensen met een verminderde mobiliteit. Als voorbeeld werd gegeven
het gebrek aan aangepast sanitair. Ook werd het gebrek aan aangepaste plaatsen binnen bepaalde
opvangstructuren voor bewoners met een handicap aangehaald. Dit alles ervaren de respondenten als

belangrijke moeilijkheden in de zorg voor kwetsbare bewoners met een handicap.

L'infrastructure pas adaptée aux personnes présentant des handicaps moteurs. Nous avons deux personnes dgées
et handicapées qui ont beaucoup de mal a se déplacer au sein du centre : premiérement, ils étaient dans les tentes!
et la ils sont au premier étage! + jeune fille handicapée en chaise roulante qui est au premier?! (Centre d’accueil
fédéral, R17)

Te weinig middelen: ons centrum is helemaal niet voorzien op personen met een handicap (geen aangepaste
toiletten/douches/deuren, enz.). (Federale opvangstructuur, R195)

Taal- en communicatiebarriére
Taal en communicatie met de bewoners werd ook door verschillende respondenten ervaren als een
belangrijke moeilijkheid in het identificeren van de kwetsbaarheden van bewoners met een handicap.

De moeilijke communicatie met bewoners die blind of doof zijn werd als voorbeeld gegeven.

Diagnostiek

De diagnostiek of het herkennen van de handicap zelf of de graad/ernst van de handicap werd door
verschillende respondenten aangegeven als moeilijkheid in het inschatten van de noden van personen
met een handicap. Dit wordt onder andere bemoeilijkt door de taalbarriere waardoor personen zich niet

kunnen uitdrukken en door het ontbreken van een medisch dossier uit het land van herkomst.

Difficultés d'établir une anamnése, historique de l'état de santé car la personne ne peut pas collaborer
parfaitement vu la barriére de la langue, ceci est la principale difficulté dans les soins. (ILA, R133)

Gebrek aan middelen en ervaring
Verschillende respondenten gaven ook aan het gebrek aan middelen (personeel) en het gebrek aan

eigen ervaring met de personen met een handicap als moeilijkheden te ervaren in termen van
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identificatie van en zorg voor hun kwetsbaarheden. Door een gebrek aan middelen is het voor sommige

opvangstructuren vaak niet mogelijk om een zorg op maat te bieden, aangepast aan de kwetsbaarheden.

Opbouwen van een vertrouwensband
Tot slot werd ook het opbouwen van een vertrouwensband met de bewoner door verschillende
respondenten als moeilijkheid aangehaald in het identificeren van en zorgen voor de kwetsbaarheden

van personen met een handicap.

Ouderen

Van de 218 ontvangen vragenlijsten, bevatten 102 een antwoord op de vraag naar de belangrijkste
moeilijkheden ervaren in termen van identificatie van/zorg voor kwetsbare ouderen. De meerderheid
van de 102 respondenten waren werkzaam in een LOI, de andere respondenten in een federaal centrum,
een centrum van de Mutualités socialistes, SOI Gent, Vluchtelingenwerk Vlaanderen, Ciré en van Privé-
operatoren. De meerderheid van de respondenten waren maatschappelijk werkers, de anderen waren

maatschappelijk werker/sociaal begeleider NBMV of verpleger.

In de antwoorden van de respondenten werden 6 verschillende moeilijkheden onderscheidden. De
moeilijkheid die het meest werd aangehaald in termen van identificatie van en/of zorg voor kwetsbare
ouderen is de taal- en communicatiebarriére. De andere belangrijkste moeilijkheden die de
respondenten hebben aangegeven te ervaren, gerangschikt volgens het aantal respondenten die
hiernaar verwezen, zijn: opvangstructuren zijn niet aangepast aan de doelgroep, medische opvolging,
leeftijdsverschil, doorverwijzing naar externe hulpverleningsdiensten en de beperkte aandacht voor

deze groep. Deze moeilijkheden worden hieronder achtereenvolgens besproken.

Taal- en communicatiebarriére
De meerderheid van de 102 respondenten wezen op de taal- en communicatiemoeilijkheden in het
identificeren van en de zorg voor de kwetsbaarheden van ouderen. Er werd verschillende malen

verwezen naar analfabetisme als concreet voorbeeld.

Opvangstructuren niet aangepast aan doelgroep

Verschillende respondenten gaven ook aan dat bepaalde opvangstructuren niet aangepast zijn om
tegemoet komen aan de kwetsbaarheden van ouderen. Zo zouden opvangstructuren niet aangepast zijn
aan ouderen met een beperktere mobiliteit, zouden bepaalde opvangstructuren te veraf gelegen zijn van
externe hulpverleningsdiensten en zouden oudere bewoners beter opgevangen worden in individuele

dan collectieve structuren.

-  _  _ ____________________________________________________________1
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Difficulté pour prendre les transports en commun pour se déplacer et vu que les ILA sont en milieu rural et qu'il
faut marcher pour atteindre l'arrét de bus, difficulté supplémentaire! (ILA, R68)

Medische opvolging
De medische opvolging van oudere bewoners, die vaak intensiever is dan van andere bewoners, werd
door verschillende respondenten aangegeven als belangrijke moeilijkheid in de zorg voor kwetsbare

ouderen.

Leeftijdsverschil

Verschillende respondenten hebben ook aangegeven dat het achterhalen van kwetsbaarheden en noden
van oudere bewoners vaak moeilijk verloopt door het leeftijdsverschil tussen de bewoner en het
personeel. Respondenten geven aan dat door dit leeftijdsverschil het soms moeilijk is om zich in de

leefwereld van oudere bewoners te verplaatsen.

On ne rend pas toujours compte quelles difficultés rencontre la personne. (Centre d’accueil fédéral, R135)

Moeilijke doorverwijzing naar externe hulpverlening

De doorverwijzing van kwetsbare oudere bewoners naar externe hulpverleningsdiensten is volgens
verschillende respondenten ook een belangrijke moeilijkheid in de zorg voor deze doelgroep. Dit heeft
onder andere te maken met het gebrek aan aangepaste hulpverlening voor ouderen, de taalbarriére en

de wachtlijsten.

Beperkte aandacht voor deze groep
Tot slot gaven verschillende respondenten aan dat een belangrijke moeilijkheid in het identificeren van
en zorg voor kwetsbare oudere bewoners de vaststelling is dat deze groep minder aandacht krijgt dan

andere bewoners. Zoals deze respondenten het stellen:

Ouderen in het centrum zijn vaak onzichtbaar waardoor we vaak niet weten of er problemen zijn. (Federale
opvangstructuur, R51)

Beetje vergeten groep (niet ziek ofzo), maar wel nood aan specifieke aandacht. (Federale opvangstructuur, R61)
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Zwangere vrouwen

Van de 218 ontvangen vragenlijsten bevatten 122 een antwoord op de vraag naar de belangrijkste
moeilijkheden ervaren in termen van identificatie van/zorg voor de kwetsbaarheden van zwangere
vrouwen. De meerderheid van de 122 respondenten waren werkzaam in een LOI, de andere
respondenten in een federaal centrum, een centrum van de Mutualités socialistes, SOI Gent,
Vluchtelingenwerk Vlaanderen en Ciré. De meerderheid van de respondenten waren maatschappelijk

werkers, de anderen waren maatschappelijk werker/sociaal begeleider NBMV, dokter of verpleger.

Voor de zwangere vrouwen werden 5 verschillende moeilijkheden onderscheiden in de antwoorden van
de respondenten. Dus volgens de ervaring van de respondenten die op deze vraag geantwoord hebben,
zijn dit de belangrijkste moeilijkheden die ze ervaren in termen van identificatie en/of zorg voor de
kwetsbaarheden van zwangere vrouwen, gerangschikt volgens het aantal respondenten dat ernaar

verwees:

Andere culturele gewoontes rond zwangerschap

Wat werd aangehaald door het grootst aantal respondenten als belangrijkste moeilijkheid in termen van
identificatie van en zorg voor kwetsbare zwangere vrouwen zijn de andere culturele gewoontes rond
zwangerschap en ruimer rond seksualiteit. Zo zouden volgens respondenten sommige zwangere
bewoners niet vertrouwd zijn met zwangerschapsopvolging door een gynaecoloog omdat er in hun land
van herkomst op een andere manier wordt omgegaan met zwangerschap en bevalling. In sommige
landen van herkomst is er ook een taboe rond seksualiteit waardoor vrouwen niet over deze thematiek
willen praten. Dit bemoeilijkt volgens de respondenten de identificatie van de noden en het aanbieden

van gepaste zorg aan kwetsbare zwangere vrouwen.

Cultuurverschillen ivm de zwangerschap vormen soms een struikelblok. (LOI, R211)

Il faut beaucoup informer/accompagner. Il n'est pas rare qu'elles n'aient que peu de connaissances/informations
au sujet de la grossesse/accouchement/besoins d'un enfant en bas dge. (ILA, R42)

Taal- en communicatiebarriére
De taal- en communicatiemoeilijkheden werden geidentificeerd als tweede belangrijkste moeilijkheid
die de respondenten ervaren. Het moeilijk kunnen communiceren met zwangere vrouwen bemoeilijkt

de identificatie van en zorg voor hun kwetsbaarheden.

Opvangstructuren zijn niet aangepast aan de doelgroep
Verschillende respondenten gaven ook aan dat bepaalde opvangstructuren niet aangepast zijn om de

nodige zorg en ondersteuning te bieden aan zwangere vrouwen, voornamelijk eens de baby er is. Zo
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zouden opvangstructuren vaak niet voorzien zijn op zwangere vrouwen of vrouwen die net bevallen
zijn (bijvoorbeeld sanitair niet afgestemd op baby’s), zouden bepaalde opvangstructuren geen
aangepaste voeding voorzien voor baby’s, sommige structuren zouden te veraf gelegen zijn van externe
medische diensten voor zwangere vrouwen en zouden moeders met baby’s beter in individuele

structuren verblijven.

Voor zwangere vrouwen stelt zich het grootste probleem wanneer ze bevallen zijn. Ze staan er dan vaak alleen
voor. Ze krijgen wel ondersteuning van onze medische dienst en worden naar Kind en Gezin doorverwezen. Maar
met een baby in een groot centrum verblijven is niet evident. Voor hen zou een LOI een betere plaats zijn. (Federale
opvangstructuur, R49)

Gebrek aan personeel en tijd
Ook het gebrek aan personeel en tijd werd door verschillende respondenten aangehaald als moeilijkheid

om kwetsbaarheden van zwangere vrouwen te identificeren en ze de nodige extra aandacht te schenken.

Pour le suivi grossesse et préparation a l'accouchement et lors de l'accouchement, cela demande d'étre fort
disponible aupreés de la personne et de donner beaucoup de son temps, ce que les AS en ILA n'ont pas toujours.
(ILA, R68)

Moeilijke doorverwijzing naar externe hulpverlening

Tot slot wezen verschillende respondenten op de moeilijkheden die ze ervaren in het doorverwijzen
van zwangere vrouwen nhaar externe hulpverleningsdiensten. Dit komt onder andere door de
wachtlijsten, de bereikbaarheid van de diensten en de vaststelling dat sommige externe

hulpverleningsdiensten niet vertrouwd zijn met de doelgroep.

Alleenstaande ouders met minderjarige kinderen

Van de 218 ontvangen vragenlijsten, bevatten 114 een antwoord op de vraag naar de belangrijkste
moeilijkheden ervaren in termen van identificatie van/zorg voor kwetsbare alleenstaande ouders met
minderjarige kinderen. De meerderheid van de 114 respondenten waren werkzaam in een LOI, de
andere respondenten in een federaal centrum, een centrum van de Mutualités socialistes, SOI Gent,
Vluchtelingenwerk Vlaanderen, Ciré en een centrum van Privé-operatoren. De meerderheid van de
respondenten waren maatschappelijk werkers, de anderen waren maatschappelijk werker/sociaal

begeleider NBMV of verpleger.

In de antwoorden van de respondenten werden 4 verschillende moeilijkheden geidentificeerd. De

moeilijkheid die het meest werd aangehaald in termen van identificatie van en/of zorg voor kwetsbare
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alleenstaande ouders met minderjarige kinderen is de taalbarriére en daarmee samenhangende
communicatiemoeilijkheid. De andere belangrijkste moeilijkheden die de respondenten hebben
aangegeven te ervaren, gerangschikt volgens het aantal respondenten die hiernaar verwezen, zijn: de
opvangstructuren zijn niet aangepast aan deze doelgroep, de doorverwijzing naar externe
hulpverlening en het gebrek aan tijd. Deze moeilijkheden worden hieronder achtereenvolgens

besproken.

Taal- en communicatiebarriére

De meerderheid van de 114 respondenten gaf aan als belangrijkste moeilijkheid in de identificatie van
en zorg voor kwetsbare alleenstaande ouders met minderjarige kinderen de taalbarriere te ervaren.
Deze taalbarriere bemoeilijkt vervolgens de communicatie, wat een identificatie en opvolging van

kwetsbaarheden in de weg staat.

Opvangstructuren zijn niet aangepast aan de doelgroep
Ook zouden volgens verschillende respondenten bepaalde opvangstructuren niet aangepast zijn om
tegemoet te komen aan de noden van kwetsbare alleenstaande ouders met minderjarige kinderen door

onder andere hun afgelegen ligging, de niet aangepaste infrastructuur en de collectiviteit.

Moeilijke doorverwijzing naar externe hulpverlening

Meerdere respondenten gaven aan dat de doorverwijzing van kwetsbare alleenstaande ouders met
minderjarige kinderen naar externe hulpverleningsdiensten vaak moeilijk verloopt door onder andere
een gebrek aan diensten in de regio, wachtlijsten en het gebrek aan ervaring van bepaalde

hulpverleningsdiensten met de doelgroep.

Gebrek aan tijd
Tot slot werd ook het gebrek aan tijd aangegeven als moeilijkheid om kwetsbare alleenstaande ouders

met minderjarige kinderen intensief te kunnen begeleiden.

Slachtoffers van mensenhandel

Van de 218 ontvangen vragenlijsten bevatten 76 een antwoord op de vraag naar de belangrijkste
moeilijkheden ervaren in termen van identificatie van/zorg voor de kwetsbaarheden van slachtoffers
van mensenhandel. De meerderheid van de 76 respondenten waren werkzaam in een LOI, de andere
respondenten in een federaal centrum, een centrum van de Mutualités socialistes, SOI Gent,
Vluchtelingenwerk Vlaanderen en Ciré. De meerderheid van de respondenten waren maatschappelijk

werkers, de anderen waren maatschappelijk werker/sociaal begeleider NBMV, psycholoog of verpleger.
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In de antwoorden van de respondenten werden 4 verschillende moeilijkheden geidentificeerd. De
moeilijkheid die het meest werd aangehaald in termen van identificatie van en/of zorg voor kwetsbare
slachtoffers van mensenhandel is het bespreekbaar maken van het onderwerp door zowel de
begeleiders als de personen zelf. De andere belangrijkste moeilijkheden die de respondenten hebben
aangegeven te ervaren, gerangschikt volgens het aantal respondenten die hiernaar verwezen, zijn: de
taal- en communicatiebarriére, de doorverwijzing naar externe hulpverlening en het gebrek aan kennis

en tijd. Deze moeilijkheden worden hieronder achtereenvolgens besproken.

Het bespreekbaar maken van het onderwerp

In termen van identificatie van en zorg voor slachtoffers van mensenhandel gaf ongeveer de helft van
de 76 respondenten aan dat het bespreekbaar maken van het onderwerp een belangrijke moeilijkheid
is. Het bespreken van mensenhandel zou voor zowel de bewoners zelf als voor begeleiders in
opvangstructuren moeilijk zijn. Slachtoffers van mensenhandel zouden het moeilijk hebben om over
hun situatie te praten. Hiervoor is een goede vertrouwensrelatie met de hulpverlener nodig, wat echter

tijd vergt.

Erisvaak niet geweten dat zij slachtoffer zijn geweest van mensenhandel. Bewoners spreken zeer weinig over hun
verleden. (LOI, R78)

Moeilijk om dit thema bespreekbaar te maken omdat wij ook echt ons niet kunnen verplaatsen in hun leefwereld
(wat ze hebben meegemaakt, hoe dit hen getekend heeft, enzovoort). (LOI, R14)

Taal- en communicatiebarriére
Ook de taal- en communicatiebarriere zou de identificatie van en zorg voor slachtoffers van
mensenhandel bemoeilijken. Bovendien is volgens de respondenten mensenhandel geen onderwerp

dat men gemakkelijk via een telefoontolk bespreekt.

Het opbouwen van de vertrouwensband met de hulpverlener om dergelijke onderwerpen bespreekbaar te maken
vergt tijd. Dit zijn tevens geen onderwerpen die makkelijk via een telefoontolk worden besproken. Dus ook een
gebrekkige kennis van taal maakt dergelijke onderwerpen bespreekbaar maken zeer moeilijk. (LOI, R15)

Moeilijke doorverwijzing naar externe hulpverlening
De zorg voor slachtoffers van mensenhandel zou volgens verschillende respondenten ook bemoeilijkt
worden door de moeilijke doorverwijzing van slachtoffers naar gespecialiseerde hulpverlening. Dit

schrijven de respondenten onder andere toe aan de wachtlijsten, de hoogdrempeligheid van bepaalde
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diensten en de vaststelling dat gespecialiseerde hulpverlening voor deze doelgroep weinig gekend is

door medewerkers van opvangstructuren.

Gebrek aan kennis en tijd
Tot slot gave meerdere respondenten aan het moeilijk te hebben met de identificatie van slachtoffers
van mensenhandel door een gebrekkige kennis over hun vluchtverhaal, het gebrek aan kennis van de

medewerkers over het onderwerp en het gebrek aan tijd.

Personen met ernstige ziekten

Van de 218 ontvangen vragenlijsten bevatten 103 een antwoord op de vraag naar de belangrijkste
moeilijkheden ervaren in termen van identificatie van/zorg voor kwetsbare personen met ernstige
ziekten. De meerderheid van de 103 respondenten waren werkzaam in een LOI, de andere
respondenten in een federaal centrum, een centrum van de Mutualités socialistes, Vluchtelingenwerk
Vlaanderen en Ciré. De meerderheid van de respondenten waren maatschappelijk werkers, de anderen

waren maatschappelijk werker/sociaal begeleider NBMV of verpleger.

In de antwoorden van de respondenten werden 4 verschillende moeilijkheden geidentificeerd. De
moeilijkheid die het meest werd aangehaald in termen van identificatie van en/of zorg voor personen
met ernstige ziekten is de doorverwijzing naar externe hulpverlening. De andere belangrijkste
moeilijkheden die de respondenten hebben aangegeven te ervaren, gerangschikt volgens het aantal
respondenten die hiernaar verwezen, zijn: de moeilijke opvolging, de moeilijke identificatie en het

ontbreken van een hulpvraag. Deze moeilijkheden worden hieronder achtereenvolgens besproken.

Doorverwijzing naar externe hulpverlening

Deze moeilijkheid werd door het meest aantal respondenten aangehaald. De respondenten wijzen op de
moeilijkheid om ernstig zieke personen door te verwijzen naar aangepaste externe hulpverlening door
onder andere het bestaan van wachtlijsten, de taalbarriere, de bereikbaarheid in termen van afstand,
het gebrek aan openbaar vervoer om de hulpverleningsdiensten te bereiken, de zorgverzekering en het

niet aan de doelgroep aangepaste aanbod.

Moeilijk op te volgen

Op een tweede plaats gaven meerdere respondenten ook aan dat de zorg voor ernstig zieke bewoners
moeilijk is door een gebrek aan tijd, het gebrek aan aangepaste verzorging voor deze doelgroep in
bepaalde opvangstructuren, het gebrek aan personeel voor een adequate opvolging en de verminderde
autonomie van sommige ernstige zieke bewoners om zich bijvoorbeeld naar externe afspraken te

begeven.

-  _  _ ____________________________________________________________1
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Moeilijk te identificeren
Verschillende respondenten gaven aan dat personen met ernstige ziekten vaak moeilijk te identificeren
zijn. Dit schrijven ze onder andere toe aan een gebrek aan kennis over ernstige ziekten door de

medewerkers en de complexiteit van bepaalde ziekten.

Het ontbreken van een hulpvraag
Tot slot is het ontbreken van een hulpvraag bij de bewoner zelf voor verschillende respondenten een

belangrijke moeilijkheid in de identificatie van en zorg voor personen met een ernstige ziekte.

Personen met mentale stoornissen

Van de 218 ontvangen vragenlijsten bevatten 152 een antwoord op de vraag naar de belangrijkste
moeilijkheden ervaren in termen van identificatie van/zorg voor kwetsbare personen met mentale
stoornissen. De meerderheid van de 152 respondenten waren werkzaam in een LOI, de andere
respondenten in een federaal centrum, een centrum van de Mutualités socialistes, Vluchtelingenwerk
Vlaanderen en Ciré. De meerderheid van de respondenten waren maatschappelijke werkers, de anderen

waren maatschappelijk werker/sociaal begeleider NBMV, dokter, psycholoog of verpleger.

Voor de personen met mentale stoornissen werden 3 verschillende moeilijkheden onderscheiden in de
antwoorden van de respondenten. Dus volgens de ervaring van de respondenten die op deze vraag
geantwoord hebben, zijn dit de belangrijkste moeilijkheden die ze ervaren in termen van identificatie
en/of zorg voor de kwetsbaarheden van personen met mentale stoornissen, gerangschikt volgens het

aantal respondenten dat ernaar verwees:

Taal- en communicatiebarriére

Taal en communicatie werd het meest aangegeven door de respondenten als moeilijkheid in termen van
identificatie van en zorg voor personen met mentale stoornissen. Door de taalbarriére kunnen personen
met mentale stoornissen zich moeilijker uiten en de communicatie met deze personen zou hierdoor
vaak moeilijker verlopen. Bovendien is het niet gemakkelijk om dergelijke onderwerpen te bespreken
via een tolk. Over mentale stoornissen zou volgens de respondenten in bepaalde culturen een soort

taboe heersen. Dit bemoeilijkt de identificatie van en zorg voor personen met mentale stoornissen.
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Hier is ook taal / communicatie het moeilijkst om te weten hoe het komt dat betrokkene het moeilijk heeft. Vaak
zijn er zodanig ernstige zaken gebeurt dat het moeilijk te verwoorden is. (LOI, R40)

Erkennen en bespreken van de psychische problematiek, taalprobleem: gevoelens bespreken in een andere taal is
voor alle partijen moeilijk, achterliggende factoren herkennen, een therapeut vinden die voldoende anderstalig is,

risico’s juist kunnen inschatten (bijvoorbeeld bij zelfmoordneigingen). (LOI, R105)

In vele culturen is dit nog een taboe waardoor niet direct bespreekbaar |[...]. (LOL, R81)

Doorverwijzing naar externe hulpverlening

Vervolgens gaven verschillende respondenten aan dat de doorverwijzing naar externe
hulpverleningsdiensten een belangrijke moeilijkheid is in de zorg voor personen met mentale
stoornissen. Dit heeft volgens de respondenten onder andere te maken met het gebrekkig aanbod aan
externe hulpverleningsdiensten voor deze specifieke groep, de taalbarriére en het gebrek aan tolken
waar externe hulpverleningsdiensten mee kunnen werken, de verminderde mobiliteit van de personen
om zich naar afspraken te begeven, de grote afstand tussen de opvangstructuren en de externe
hulpverleningsdiensten, het gebrek aan ervaring van de externe hulpverleningsdiensten met deze

doelgroep en het hoogdrempelig aanbod.

Wij kunnen enkel zorgen voor een psychiater als we iemand gedwongen laten opnemen. Dit moet natuurlijk zoveel
mogelijk vermeden worden. Een psychiater regelen op vrijwillige basis is onmogelijk. De mensen hebben geen
middelen om dit zelf te betalen en dit is niet gratis voor mensen die hier wonen. Mensen met acute psychiatrische
problemen (waarvan het geweten is in het centrum) geraken dus niet tot aan hun recht. Dit is volledig
inacceptabel. Er kan enkel een psycholoog aangesteld worden waarmee ze 2 keer in de maand kunnen praten (en
zelfs dit aanbod is beperkt). Veel mensen hebben veel meer zorg nodig dan dit. Dit is ook zorg die het centrum niet
kan bieden. Wij hebben geen tijd om ons de helft van de dag bezig te houden met iemand die psychotisch is of
zelfmoordneigingen heeft, en dergelijke. Op het vlak van geestelijke gezondheidzorg hebben de mensen dus wel
rechten, maar ze geraken niet tot aan hun recht. (Federale opvangstructuur, R195)

Il n'y a pas de service sur notre commune pouvant aider des personnes présentant ces troubles. Ils doivent étre
orientés vers d'autres villes, demandant un déplacement en trains ou bus. Pas évident pour cette population. (ILA,
R199)

Identificatie en opvolging zijn niet mogelijk

Verschillende respondenten gaven aan dat binnen hun opvangstructuur de identificatie van en zorg
voor personen met mentale stoornissen niet mogelijk is. Dit heeft onder andere te maken met het gebrek
aan tijd door de werklast van de medewerkers, het gebrek aan middelen binnen de opvangstructuur, de
niet aan de opvang van deze doelgroep aangepaste opvangstructuren en het gebrek aan aandacht voor

mentale gezondheidstoestand van bewoners in bepaalde structuren.
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Manque de formation du personnel sur le comportement a adopter face aux troubles mentaux. (Centre d’accueil
fédéral, R60)

Manque de temps et de moyens adaptés pour les accueillir et les comprendre. Personnel dans l'insécurité par
rapport a leurs réactions et attitudes. (Centre d’accueil fédéral, R73)

Nous travailleurs sociaux ne sommes pas toujours "armés" correctement pour travailler avec des personnes
souffrant de troubles mentaux. (ILA, R169)

Personen die folteringen hebben ondergaan, zijn verkracht of aan andere ernstige vormen van
psychologisch, fysiek of seksueel geweld zijn blootgesteld, zoals slachtoffers van vrouwelijke
genitale verminking

Van de 218 ontvangen vragenlijsten bevatten 123 een antwoord op de vraag naar de belangrijkste
moeilijkheden ervaren in termen van identificatie van/zorg voor de kwetsbaarheden van personen uit
deze groep. De meerderheid van de 123 respondenten waren werkzaam in een LOI, de andere
respondenten in een federaal centrum, een centrum van de Mutualités socialistes, SOI Gent,
Vluchtelingenwerk Vlaanderen en Ciré. De meerderheid van de respondenten waren maatschappelijk
werkers, de anderen waren maatschappelijk werker/sociaal begeleiders NBMV, psycholoog of

verpleger.

In de antwoorden van de respondenten werden 5 verschillende moeilijkheden geidentificeerd. De
moeilijkheid die het meest werd aangehaald in termen van identificatie van en/of zorg voor personen
die folteringen hebben ondergaan, zijn verkracht of aan andere ernstige vormen van psychologisch,
fysiek of seksueel geweld zijn blootgesteld, is het bespreekbaar maken van het onderwerp. De andere
belangrijkste moeilijkheden die de respondenten hebben aangegeven te ervaren, gerangschikt volgens
het aantal respondenten die hiernaar verwezen, zijn: de taal- en communicatiebarriere, de
doorverwijzing naar externe hulpverlening, het gebrek aan tijd en kennis en de niet aangepaste

opvangstructuren. Deze moeilijkheden worden hieronder achtereenvolgens besproken.

Bespreekbaar maken van het onderwerp

Het bespreekbaar maken van het onderwerp werd het meest aangegeven door de respondenten als
belangrijke moeilijkheid in de identificatie van en zorg voor personen die aan psychologisch, fysiek of
seksueel geweld zijn blootgesteld. De personen zouden uit angst of schaamte het moeilijk hebben om te

praten over wat ze hebben meegemaakt. Bovendien is het onderwerp in bepaalde culturen een taboe.
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Vaak moeilijk te identificeren, vaak schaamte en angst gepaard hiermee waardoor er weinig over gesproken
wordt. Begeleiding meestal niet echt opgeleid en het ondersteunen van deze mensen. Hoe maak je deze zaken
bespreekbaar en doorverwijzen of zelf helpen? (Federale opvangstructuur, R61)

Difficulté pour les garcons (encore plus) de se livrer par rapport aux violences sexuelles. Dans de nombreuses
cultures, cela reste tabou, d'oti la difficulté de les aider. (Centre d’accueil fédéral, R194)

Les personnes ne parlent pas toujours facilement de ce genre de choses donc il est difficile de comprendre leur
mal-étre et de les guider vers les services qui peuvent aider. Personnes qui souffrent d'autant plus si elles n'ont pas
d'entourage, d'amis soutenants. (ILA, R42)

En parler... Etre reconnu, oser le dire malgré sa culture et la honte que la personne peut ressentir. Peur de ne pas
étre pris au sérieux, peur du regard des autres, peur du divorce, du rejet de la famille méme si elle n'est pas en
Belgique. (ILA, R129)

Taal en communicatie

Gerelateerd aan het bespreekbaar maken van het onderwerp, gaven verschillende respondenten aan
dat de taalbarriére ook een belangrijke moeilijkheid is in het identificeren van en de zorg voor personen
die psychologisch, seksueel of fysiek geweld hebben ondergaan. Bovendien is het gebruik van tolken om

deze onderwerpen te bespreken niet evident.

Cliénten kunnen zich vaak onvoldoende begrijpbaar maken omwille van de taalproblematiek. Bij mijn huidige
bewoners spreken de meeste enkel Arabisch. Via een tolk is het niet gemakkelijk om dergelijke onderwerpen aan
te snijden. Omwille van de taalbarriere kunnen personen moeilijker terecht bij de geestelijke gezondheidszorg. Dit
blijft heel erg moeilijk. (LOI, R36)

Probléme de la langue donc nécessité d'avoir un interpreéte : délai d'attente parfois, culture qui empéche certaines
paroles. (ILA, R21)

Doorverwijzing naar externe hulpverlening

Vervolgens werd de doorverwijzing naar gespecialiseerde externe hulpverleningsdiensten
(voornamelijk geestelijke gezondheidszorg) van bewoners slachtoffer van psychologisch, seksueel of
fysiek geweld als belangrijke moeilijkheid aangegeven door verschillende respondenten. Dit zou te
maken hebben met een gebrek aan aanbod aan hulpverleningsdiensten in bepaalde regio’s, de
wachtlijsten, de afgelegen ligging van bepaalde opvangstructuren en het gebrek aan aanbod aangepast

aan de doelgroep.

Lange wachtlijsten in de geestelijke gezondheidszorg. Bovendien gebeurt deze hulpverlening steeds in het
Nederlands (in onze regio). (LOI, R15)
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Gebrek aan tijd en kennis

Volgens verschillende respondenten zouden de medewerkers van opvangstructuren te weinig tijd (voor
een intensieve opvolging en het opbouwen van een vertrouwensband) en kennis (over psychologisch,
fysiek en seksueel geweld en mogelijke hulpverlening) hebben voor de identificatie van en zorg voor
deze bewoners. Dit schrijven ze onder andere toe aan hun werklast en het kort verblijf van bewoners in

bepaalde opvangstructuren.

Het niet weten van de problemen, er moet eerst een vertrouwensband opgebouwd worden vooraleer bewoner zich
openstelt. (LOI, R142)

Op dit moment hebben we te weinig informatie over hulpverlenende instanties die zicht specifiek rond deze
kwetsbaarheden werken. (LOI, R178)

Opvangstructuren zijn niet aangepast

Tot slot gaven verschillende respondenten aan dat bepaalde opvangstructuren niet aangepast zijn om
personen die psychologisch, fysiek of seksueel geweld hebben ondergaan adequaat te ondersteunen.
Enerzijds zou er permanente toezicht ontbreken in individuele opvangstructuren, anderzijds zouden
collectieve opvangstructuren te weinig individuele ruimtes hebben waar slachtoffers van geweld net

nood aan hebben.

Vaststellingen vraag 2.6

De antwoorden van de respondenten op de vraag wat, volgens hun eigen ervaring, de moeilijkheden zijn
die het meest voorvallen in termen van identificatie van en/of zorg voor de kwetsbaarheden van de tien
categorieén kwetsbare personen laten zien dat de terreinmedewerkers, ongeacht hun profiel
(opvangoperator en functie) verschillende moeilijkheden ervaren. Voor elke categorie kwetsbare
personen (begeleide en niet-begeleide minderjarigen, personen met een handicap, ouderen, zwangere
vrouwen, alleenstaande ouders met minderjarige kinderen, slachtoffers van mensenhandel, personen
met ernstige ziekten, personen met mentale stoornissen en personen die aan ernstige vormen van
psychologisch, fysiek of seksueel geweld zijn blootgesteld) zouden zich meerdere moeilijkheden
voordoen. Voor de minderjarigen (begeleide en niet begeleide) werden het meest aantal moeilijkheden

vastgesteld.

Hoewel de respondenten voor elke categorie kwetsbare personen afzonderlijk specifieke moeilijkheden
ervaren, stellen we ook vast dat twee moeilijkheden voor alle categorieén kwetsbare personen werden

vernoemd. Het gaat om: de taal- en communicatiebarriére tussen de bewoners en de begeleiders (en
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samenhangend hiermee het gebrek aan tolken) en de moeilijke doorverwijzing van kwetsbare
bewoners naar externe hulpverleningsdiensten (omwille van onder andere de bestaande wachtlijsten,
het gebrek aan aanbod, de bereikbaarheid omdat de opvangstructuren te veraf gelegen zijn, het gebrek
aan ervaring van externe diensten met asielzoekers). De ervaren moeilijkheden met taal en
communicatie werden bovendien voor bijna elke categorie kwetsbare personen telkens door het
grootst aantal respondenten vernoemd, wat dus wijst op het belang van deze moeilijkheid voor

de terreinmedewerkers.

Andere aspecten die bij meerdere categorieén kwetsbare personen werden vernoemd als moeilijkheid
in de identificatie en/of zorg voor de kwetsbaarheden zijn: de andere cultuur en normen van de
personen; de moeilijkheid om een vertrouwensband op te bouwen; het gebrek aan tijd, middelen en
ervaring; het ontbreken van een hulpvraag bij de bewoner; het kort verblijf van de bewoner in de

opvangstructuur en de niet aan kwetsbare personen aangepaste opvangstructuren.

Specifiek voor de begeleide minderjarigen ervaren de terreinmedewerkers volgende moeilijkheden:
kinderen kunnen hun eigen noden niet uiten en kinderen treden op als tussenpersoon voor hun ouders
waardoor de kwetsbaarheden van kinderen op de achtergrond geraken. Specifieke voor de identificatie
van en zorg voor de kwetsbaarheden van NBMV ervaren de terreinmedewerkers moeilijkheden in de
samenwerking met de voogden en in het achterhalen van het vluchtverhaal van de jongeren. Specifiek
voor personen met een handicap ervaren terreinmedewerkers moeilijkheden in de identificatie van en
zorg voor hun kwetsbaarheden omwille van de moeilijke diagnostiek of het herkennen van de handicap
zelf. Specifiek voor de identificatie van en zorg voor de kwetsbaarheden van ouderen ervaren de
terreinmedewerkers moeilijkheden door de medische opvolging (die intensiever is dan voor andere
bewoners), het leeftijdsverschil tussen de begeleiders en de personen en de beperkte aandacht voor
deze groep. Specifiek voor personen slachtoffer van mensenhandel en personen slachtoffer van ernstige
vormen van fysiek, psychologisch of seksueel geweld stellen we vast dat de terreinmedewerkers
moeilijkheden hebben met het bespreekbaar maken van het onderwerp (mensenhandel of geweld) bij

de bewoners.

We stellen dus vast dat naast de moeilijkheden die de terreinmedewerkers ervaren in de
identificatie van en zorg voor kwetsbare bewoners in het algemeen, ze ook specifieke

moeilijkheden ervaren naargelang de kwetsbaarheid van de bewoners.

-  _  _ ____________________________________________________________1
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Vraag 2.7. Wenst u een positieve of negatieve ervaring te delen met betrekking tot de
identificatie van en/of zorg voor de specifieke behoeften van een van de groepen vermeld in de

vorige vragen?

A travers la question 2.7, les répondants ont pu exprimer des situations réelles, parfois positives parfois
négatives, qui sont subvenues au cours de leur expérience professionnelle dans la structure d’accueil
qui les employait au moment de la réalisation de I'enquéte et qui ont trait a l'identification des
vulnérabilités et a la prise en charge des besoins qui s’ensuivent. S’agissant d’'une question ouverte,
aucune réponse n’était préétablie, ce qui permettait ainsi aux répondants de raconter les épisodes de

leur choix.

Des 218 questionnaires complétés recus, 83 d’entre eux affichaient une réponse pertinente pour
I'analyse. Quelques réponses additionnelles ont été éliminées car elles n’apportaient pas d’éléments en
lien avec la question posée. Prés de trois quarts des 83 réponses analysées ont été fournies par des
travailleurs des initiatives locales d’accueil gérées par les CPAS, et légérement plus de la moitié d’entre
elles uniquement par des travailleurs d’ILA néerlandophones. Les autres réponses sont issues de
travailleurs des centres fédéraux (19) ainsi que des organisations VwV (2) et CIRE (1). Au niveau de la
fonction des répondants, on y trouve une large majorité (73) de travailleurs sociaux dont 4 chargés
spécifiquement du public des MENA ainsi que 3 répondants exercant une profession médicale, 3 autres
exercant une fonction de coordination et les 4 derniers ayant laissé ce champ vide.

Avant d’entrer dans I'analyse des réponses, nous pouvons émettre les quelques remarques générales

qui suivent.

Premierement, les réponses fournies couvrent de nombreuses thématiques relatives a I'accueil des
demandeurs d’asile sans étre exhaustives puisqu'il s’agit d’expériences personnelles des travailleurs.
Tout l'accueil est concerné mais pas uniquement. Certains répondants ont également communiqué
quelques expériences dans lesquelles la procédure d’asile interférait sur 'accompagnement du résident.
Deuxiemement, les expériences rapportées par les répondants passent en revue divers éléments
proposés ailleurs dans I’enquéte, ce qui montre que les postulats avancés dans I’enquéte concordent un
minimum avec la réalité des travailleurs des structures d’accueil. Troisiemement, nous remarquons a
premiére vue que le nombre d’expériences positives cité approche le nombre d’expériences négatives.
Aussi, au sein d’'une méme thématique, certains répondants ont fait part d’expériences tout a fait
positives alors que d’autres ont, au contraire, traversé des difficultés considérables. Cette remarque vaut
pour plusieurs des thématiques abordées. Cela nous incite a dire que différents facteurs entrent en scene
dans une méme situation, modifiant ainsi le dénouement de celle-ci et 'expérience vécue par le

travailleur concerné.

-  _  _ ____________________________________________________________1
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Deux points méthodologiques : dans toute I'analyse de cette question, lorsqu’'une réponse relatait
plusieurs thématiques ou éléments relatifs a une méme expérience, ces derniers ont parfois été repris
un par un comme élément spécifique et parfois ensemble comme une combinaison de facteurs
indissociables. Ensuite, la distinction entre les opérateurs d’accueil n’est énoncée que si un type de
réponse revient systématiquement chez les répondants d’'un opérateur d’accueil mais pas chez les

répondants des autres opérateurs.

Les différentes catégories de vulnérabilité

Le premier angle d’analyse a consisté a repérer, dans les éléments de réponse fournis, les différentes
catégories de vulnérabilité (autrement dit les fameux groupes de personnes vulnérables) telles que
décrites par les législations belge et européenne. La plupart des répondants n’ont pas simplement
nommeé la ou les catégorie(s) de vulnérabilité avec lesquelles ils ont eu une expérience positive ou
négative mais ont contextualisé leurs réponses. Cependant, nous choisissons ici de ne présenter que les

catégories elles-mémes, les autres éléments de réponse étant repris par apreés.

Nous pouvons d’abord dire que la plupart des réponses contiennent une référence a I'une ou l'autre
catégorie de vulnérabilité. Les catégories mentionnées par les répondants sont variées et maintes
d’entre elles correspondent a celles énumérées dans la législation. Toutefois, certains répondants ont
aussi accompagnés des résidents qu'ils considerent vulnérables malgré que leurs situations respectives
ne se rattachent a aucune des catégories en question. Il s’agit par exemple de résidents ayant une
dépendance aux drogues ou étant dans le milieu de la prostitution. Les exemples relatifs a ces résidents
sont intégrés ici-bas. Ensuite, il n’est pas rare de trouver, dans une réponse, une expérience décrivant
plusieurs catégories de vulnérabilité qui coexistent chez un résident. La vulnérabilité s’exprime parfois
par différents facteurs présents au méme moment. Seuls, ces facteurs ne posent que peu de problémes
mais, sils se manifestent de maniére simultanée, ils sont susceptibles d’avoir un effet boule de neige et

d’aggraver la condition de la personne.

En tenant plus ou moins compte de la fréquence d’apparition (du plus fréquemment cité au moins
fréquemment cité), et pour tous les opérateurs d’accueil confondus, voici les différentes catégories de

vulnérabilité.

Les personnes souffrant de troubles mentaux

Il s’agit de la catégorie de vulnérabilité la plus fréquemment citée par les répondants. Cette catégorie
rassemble en vérité différentes expériences liées a la santé mentale et qui ne sont pas nécessairement
en lien les unes avec les autres. Apparaissent notamment sous cette catégorie des exemples de maladie

mentale, de troubles comportementaux, de symptomes de psychose, des situations d’automutilation ou
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encore des tentatives de suicide. Dans bon nombre de réponses, 'origine du trouble mental n’est pas
expliquée. Ainsi, les situations spécifiquement liées a des événements traumatiques vécus par le
résident ou par ses proches dans le pays d’origine, pendant la migration ou a l'arrivée dans le pays
d’accueil ont été regroupées dans une autre catégoriels. Les réponses ne précisant pas ces traumatismes

particuliers ont été inclues dans la présente catégorie.

Jeune psychotique a été vu, aprés de nombreux incidents et automutilations, par un psychiatre [...]. (Centre
d’accueil fédéral, R194)

Persoon met psychiatrische problematiek. Hij weigert huishoudelijk reglement te volgen, weigert psychische
begeleiding, slecht contact met medebewoners, onveiligheidsgevoel in het LOI en buurtbewoners, andere
ondersteunende personen kunnen hun werk niet uitvoeren (karweidienst, poetsvrouw, ...). (LOI, R157)

Actes de violence vécus dans le pays d’origine ou pendant le trajet migratoire

Cette catégorie regroupe toute une série de situations de violence susceptibles d’avoir affecté
physiquement et/ou psychologiquement les personnes qui en sont les victimes. Ces personnes risquent
d’avoir développé une réaction psychologique négative en raison des situations traumatisantes qui leur
ont été infligées. Les répondants ont notamment évoqué la souffrance psychique endurée par les
résidents a la suite d’actes de violence survenus a leur encontre dans le pays d’origine et au cours du
déplacement. Ces violences peuvent étre multiples (torture, violence psychologique, physique ou
sexuelle, etc.) mais, dans les réponses fournies, elles se manifestent principalement par des sévices
sexuels. En plus des conséquences physiques, les symptémes des séquelles psychologiques de ces

traumatismes s’assimilent aux troubles mentaux cités ci-dessus.

Exemple récent : Début de cette année 2016, ['un de mes MENA (aucun doute sur I'dge) a été accueilli sur une place
adulte [...] Le jeune était dans le centre depuis octobre et n'était pas scolarisé et n'avait pas de tuteur désigné. En
Afghanistan, ce jeune avait vécu des sévices sexuels et le traumatisme était toujours bien présent. [...]. (Centre
d’accueil fédéral, R73)

La personne ne doit pas nécessairement étre personnellement menacée ou exposée aux actes de
violence mais peut simplement en étre le témoin, notamment lors de situations de guerre ou la violence
est généralisée. La violence peut également étre tournée contre un proche de la personne et provoquer

chez cette derniére un traumatisme psychologique.

18 Cette catégorie concerne notamment les personnes qui ont subi des tortures, des viols ou d’autres formes graves de violence
psychologique, physique ou sexuelle et qui en ont gardé des séquelles psychologiques.
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Nous avons été contacté par l'école. Une enfant d'une de nos familles se scarifiait. [...] La maman nous a confié
avoir été violée par des policiers dans son pays. Ceux-ci cherchaient son mari. C'est un secret de famille dont on ne
parle pas. La maman et le papa pleuraient tous les jours. Les enfants rentraient chaque jour dans un climat pesant.
Cela devenait difficile a vivre. (ILA, R129)

Plusieurs répondants ont explicitement parlé des mutilations génitales féminines (MGF) dont la
pratique porte atteinte aux droits fondamentaux et a la santé physique et mentale de la victime. Le terme
excision, fréquemment utilisé, constitue 'une des formes que peuvent prendre les mutilations génitales

féminines.

J'ai connu le cas d'une dame qui a été victime d'excision dans son pays d'origine et qui avait peur pour ses deux
petites filles. (ILA, R32)

Enfin, ces violences ne surviennent pas uniquement ‘ailleurs’ et les personnes en demande de protection
ne leur échappent pas forcément une fois leurs valises posées dans le pays d’accueil. En plus des traces
ineffacables de leur passé et du sentiment d’insécurité par rapport a leur devenir, ces personnes peuvent
étre, dans 'immeédiat, confrontées a un environnement défavorable, par exemple a des discriminations

et du rejet.

Effets psychologiques de la demande d’asile
L’attente d'une réponse définitive sur la demande d’asile et la négation du droit a la protection sont

également a la source de divers traumatismes.

[...] omdat mijn cliént in een situatie zit waar momenteel geen oplossing aan te bieden is, want hij moet nu
eenmaal afwachten op zijn beslissing en hij leeft in de onzekerheid. (LOI, R113)

Een 2-tal jaar geleden werd een 20-jarige asielzoekster toegewezen aan ons LOL [...] Op een dag kwamen de
buurmeisjes in paniek melden dat zij een grote dosis pillen geslikt had en dat zij de 100 gebeld hadden. In haar
studio vond ik een negatieve beslissing van het CGVS [...]. (LOI, R105)

Les personnes malades ayant des besoins particuliers en matiére d’accueil
Provenant souvent de pays en crise ou de pays dépourvus de soins de santé de qualité, les demandeurs
d’asile sont particuliérement vulnérables a diverses maladies et affections médicales qui doivent étre

soignées et demandent une adaptation de l'accueil. Parmi les exemples de situations rencontrées :
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personnes ayant des besoins médicaux particuliers (chimiothérapie, dialyse, etc.), personnes atteintes

du VIH ou d’une hépatite.

Pour les patients dialysés, trés grosses difficultés a obtenir dans le centre des repas adaptés, [...], patient sous
chimiothérapie : risques infectieux majeurs dans un centre communautaire, etc. (Centre d’accueil fédéral, R201)

Een man afkomstig uit [Iran kwam op 9 november in onze opvangstructuur terecht en was ernstig ziek. Samen met
de huisarts werd vastgesteld dat de persoon een ernstige huidaandoening had. [...] (LOI, R175)

Les personnes avec un handicap
Le handicap peut s’exprimer de plusieurs manieres. Les répondants ont par exemple cité plusieurs cas
de personnes ayant des difficultés a se déplacer mais aussi les cas d’'une personne ayant une déficience

intellectuelle et d’'une autre ayant une paralysie cérébrale.

Er was een rolstoelpatiént die hulp nodig had bij alles (naar restaurant gaan, wassen, etc.). (Federale
opvangstructuur, R33)

Les mineurs accompagnés ou non accompagnés

Plusieurs répondants ont exposé leurs expériences avec des MENA. Parmi ceux-ci, deux tiers (7 sur 11)
travaillent dans une structure d’accueil fédérale, dont 4 d’entre eux ont mentionné des exemples
spécifiques de MENA originaires d’Afghanistan. Les MENA sont vulnérables per si mais les situations

décrites par les répondants touchent aussi a des facteurs extrinseques qui accentuent leur vulnérabilité.

Een niet-begeleide minderjarige vluchteling van Afghaanse origine. Hazara, dus lid van een minderheidsgroep.
Zijn ouders overleden op jonge leeftijd, bij zijn oom en tante grootgebracht. Van kinds af mishandeld. Duidelijke
trauma's van zijn tijd in Afghanistan en de oorlogstaferelen die hij heeft moeten waarnemen. (Federale
opvangstructuur, R203)

De maniére générale, les enfants mineurs, qu'ils soient isolés ou en compagnie d’adultes qui exercent
sur eux 'autorité parentale, sont vulnérables et ont un besoin accru de protection. Il importe de tenir

compte de I'intérét supérieur de I'enfant dans toutes les décisions qui le concernent.

Les parents seuls accompagnés d’enfants mineurs
Le parent isolé avec ses enfants mineurs doit subvenir par lui-méme aux besoins de la famille et ne peut

compter sur le soutien pratique et mental d'un conjoint. Bien qu'’il existe des situations ou I’enfant est
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accompagné par son parent masculin, les répondants ont exclusivement rapporté leurs expériences
relatives a des femmes seules accompagnées de leurs enfants. Dans certaines réponses, la maman

présente aussi des troubles psychologiques et du stress associé au réle parental.

Une dame seule avec deux enfants mineurs avait des difficultés a s'occuper de ses enfants. Elle les négligeait (les
enfants n'étaient pas lavés, parfois pas nourris, etc.) [...] En paralléle, elle a tenté de se suicider a plusieurs reprises.
(ILA, R66)

Les femmes enceintes
Les répondants ont également fait référence aux futures mamans, qui peuvent étre fragilisées et ont

besoin d'une attention psycho-médico-sociale particuliere.

[...] Ik heb een Afrikaanse dame begeleidt die zwanger was van haar 3de kindje. Vol bewondering heb ik gekeken
hoe zij met de beperkte middelen die zij had haar dagelijks leven organiseerde. (LOI, R211)

Autres catégories
Plusieurs autres catégories de vulnérabilité ont aussi été citées. Il s’agit :

* des personnes dgées

Nous n'avons pas un centre d'accueil mais il s'agit d'une initiative locale d'accueil ce qui suppose une certaine
autonomie. Nous n'avons pas du personnel en permanence pour soutenir une population handicapée, dgée
nécessitant une présence constante. (ILA, R199)

[...] Oudere vrouw met enige last van artrose [...]. Uiteindelijk blijkt persoon zware artrose te hebben, kan geen
trappen doen. (LOI, R160)

* des personnes toxicomanes / ayant une assuétude

Een groep die eigenlijk niet vermeld is maar toch heel specifieke aandacht en begeleiding nodig heeft, de personen
die een verslaving hebben. Al een paar keer meegemaakt dat na een tijd blijkt dat betrokkene drugs gebruikt. (LOI,
R12)

* del'orientation sexuelle et de genre

* des personnes qui se prostituent
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Alleenstaande man uit Afghanistan, homoseksueel, zit in het prostitutiemilieu, heeft HIV, is gefolterd en verkracht
in thuisland, zijn familie is vermoord en is momenteel illegaal. Hij heeft geen toekomstperspectief en niet
voldoende psychologische begeleiding. (LOI, R94)

Pour cette approche qui consiste uniquement a regarder les groupes cités, et en faisant abstraction des
types d’opérateurs, le nombre de réponses contenant une expérience négative dépasse le nombre de
celles contenant une expérience positive. Seules les réponses fournies par des travailleurs des ILA

alignent une majorité d’expériences positives par rapport aux expériences négatives.

Mais, nous avons déja pu l'apercevoir, différents aspects extérieurs a la personne peuvent agir
favorablement ou nuire et aggraver les vulnérabilités. Ces aspects ont été groupés par themes et sont
expliqués dans les points ci-dessous. La plupart de ces thémes sont par ailleurs largement détaillés dans
d’autres questions ouvertes de ce rapport d’enquéte (par exemple, la troisieme question) et leur présent

compte-rendu laisse une plus grande place aux témoignages bruts.

Les différentes aspects cités qui influencent l'identification et la prise en charge des

vulnérabilités

La communication et les barriéres linguistiques

Les répondants, sans distinction de I'opérateur d’accueil, ont rapporté leurs expériences négatives par
rapport aux barrieres linguistiques et a I'incapacité a communiquer avec des résidents ne pouvant
suffisamment s’exprimer dans une des langues nationales ou dans une langue de communication
internationale. IIs ont également fait part de leurs difficultés a bénéficier des services d'un interpréte

qualifié. Aucune expérience positive n’a été transmise sur cette thématique.

Een man afkomstig uit Iran kwam op 9 november in onze opvangstructuur terecht en was ernstig ziek. Samen met
de huisarts werd vastgesteld dat meneer een ernstige huidaandoening had. Het was moeilijk communiceren maar
met veel geduld en gebarentaal kon meneer aangeven dat hij veel pijn had [...]. (LOI, R175)

Vooral het feit dat wij ineens geen budget meer hebben om tolken te contacteren om belangrijke gesprekken
(intakes, uitleg verblijfsprocedure, recht op opvang, conflicten tussen jongeren, kortom: basisinformatie
gesprekken). Er was een goede samenwerking met Tolkendienst Brussel Onthaal, maar omwille van onvoldoende
budget hiervoor kunnen we dus geen tot zeer weinig gebruik maken van deze tolken. Communiceren met jongeren
die net in Belgié zijn toegekomen zonder tolk is bijna onmogelijk. Vooral voor delicatere onderwerpen is het ook
niet mogelijk hiervoor andere medebewoners in te schakelen. (Federale opvangstructuur, R218)
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Plus précisément, beaucoup de réponses acquiescent a un méme constat : les barrieres linguistiques
restreignent les possibilités d’'accompagnement par des services extérieurs, étant donné que le résident
ne peut pas du tout ou difficilement communiquer pendant la consultation, ce qui limite I'accés et la
qualité de la prise en charge. Plusieurs répondants mentionnent que les services extérieurs eux-mémes
refusent parfois de travailler avec des patients avec lesquels ils ne partagent pas une langue commune,

ce qui est également expliqué ci-aprés dans le point relatif a I'existence de ces services.

Een persoon in crisissituatie die dringend psychisch ondersteuning nodig zou hebben gehad (in de vorm van een
opname - uit veiligheid), maar waarbij dit niet lukte doordat de persoon geen contacttaal sprak. (Federale
opvangstructuur, R5)

Ces freins persistent méme lorsqu’un interprete est disponible :

Vaak is er vanuit de specialisten een negatieve houding ten aanzien van mensen uit andere culturen. Vaak komt
hun tijd kostbaar is en de taalbarriére voor veel obstakels zorgt. Zelf met tolken is het moeilijk. (LOL, R179)

Autres barrieéres propres au résident

Les répondants ont cité trois autres aspects qui peuvent interférer sur les vulnérabilités. Ce sont la
confiance, I'autonomie et le réseau social. Deux répondants témoignent de I'importance de tisser des
liens de confiance réciproques avec le résident pour améliorer la relation d’aide et 'accompagnement
alors qu’un troisieme relate les difficultés existantes lorsque ce lien de confiance ne parvient pas a

s’établir ou est rompu pour une quelconque raison.

Un jeune afghan MENA est arrivé fin de 'année passée dans une place adulte. 1l ne comprend pas son statut car
le service des tutelles étant débordé, il n’a pas encore réalisé son test d’dge. [...] Il est incapable de créer une
relation de confiance car il est sans identité sans savoir si la Belgique reconnait son dge. (Centre d’accueil fédéral,
R75)

L’année derniére, j'ai accueilli 2 MENA afghans qui ne voulaient pas rester dans le centre. Ceux-ci étaient accueillis
dans des places adultes et, pendant plusieurs semaines, ils ne cessaient de se plaindre, venaient a tout moment, ne
respectaient rien et étaient toujours en conflit avec moi. Nous avons appris a nous connaitre car nous avions plus
de temps a cette époque, je suis restée toujours calme et patiente et puis la confiance s’est installée. Je suis devenue
leur point de repére et lorsqu’ils ont été reconnus réfugiés, qu’ils ont quitté le centre, ils ont continué a me donner
des nouvelles. J’ai vraiment vu une évolution dans leur épanouissement mais il a fallu du temps et de la patience.
Il est important de savoir créer un lien et une confiance réciproque. (Centre d’accueil fédéral, R65)

Bien que positive, la réponse ci-dessus démontre toutefois que l'instauration de cette relation de
confiance demande du temps et s’inscrit dans la continuité, temps dont le travailleur ne dispose pas
nécessairement.
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Un autre point concerne le capital humain et 'apport d’'un réseau de relations sociales sur lequel la
personne peut s’appuyer en cas de besoin. Un répondant indique une expérience positive d'une
résidente avec un enfant autiste dont les proches étaient déja installés en Belgique et sur qui elle pouvait

compter.

In ons LOI verblijft een alleenstaande moeder met een dochter die zwaar autistisch is. De zoektocht naar school
en naar een juiste diagnose lopen tot nu toe zeer goed. De andere instantie geven hier veel ondersteuning. Moeder
heeft ook veel hulp van vrienden en familie die al in Belgié wonen. Moest ze geen eigen netwerk hebben gehad was
het wel veel moeilijker geweest. (LOI, R147)

Le dernier point, interdépendant du point sur les relations sociales, concerne 'autonomie du résident.
En croisant les réponses, nous constatons qu'un accompagnement de qualité facilite la prise
d’autonomie par le résident mais, qu'en contrepartie, le caractére autonome du résident aide

automatiquement dans le travail d’accompagnement.

Aussi, plusieurs répondants de structures d’accueil individuelles (ici d’'ILA) indiquent leurs expériences
négatives par rapport a des résidents ayant un besoin particulier (par exemple : un accompagnement
intensif) et qui ont été transférés dans un logement individuel alors que ces places ne sont pas adaptées

a des personnes non autonomes. Nous en reparlons ci-apres.

Réle de la structure d’accueil dans l'identification et la prise en charge des vulnérabilités

Cette section groupe différentes expériences, positives comme négatives, décrivant le fonctionnement
propre de chaque structure d’accueil par rapport al'identification et la prise en charge des vulnérabilités
et pour laquelle un élément de réponse a été fourni a ce sujet. Plusieurs réponses indiquent que, lorsque
la vulnérabilité est connue, l'identification des besoins d'une personne se fait assez rapidement,

notamment grace al'aide de mécanismes et d’outils susceptibles d’aider les travailleurs dans cette tache.

Une adolescente IMC est arrivée dans notre structure. Nous avons mis en place un bilan pluridisciplinaire afin
d'identifier les besoins. Grdce a ce bilan, nous avons pu l'orienter vers une école spécialisée, mettre en place un
suivi quotidien pour la kiné, lui commander une chaise roulante adéquate a son handicap ainsi que des prothéses.
Gradce a cela, la maman a pu commencer a étre plus indépendante et a pu suivre des cours de frangais. La maman
n'était plus inquiéte pour sa fille, toute la famille s'est sentie plus légére et soutenue dans le quotidien. (CIRE, R189)

Mais, dans de nombreuses situations, la vulnérabilité n’est pas connue a l'arrivée dans la structure

d’accueil, et la détection est effectuée soit par le personnel méme, soit avec 'aide d’un service extérieur.
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Recent kregen wij een rechtstreekse toewijzing van een familie met een autistisch zoontje. Het was voor ons niet
direct duidelijk wat er met hem precies aan de hand was (wild, agressief, aan zijn haar trekken, rollen over de
vioer, slaan, enz.). Pas na een consultatie bij de huisarts wisten wij dat het om een zware vorm van autisme ging.
Nu wij op de hoogte zijn van het probleem, kunnen wij op zoek gaan naar zorg op maat. (LOI, R8)

Un répondant indique qu’il considére, pour certaines vulnérabilités, le role de la structure d’accueil
plutot limité et que le recours aux services extérieurs est systématique tandis qu'un autre répondant
signale que les différentes catégories de personnes vulnérables recoivent le méme accompagnement

médical dans le centre et sont référés a ’extérieur si nécessaire.

Wij hebben in ons LOI niet vaak te maken met zieke mensen (zowel fysisch, als psychisch). Zij hebben een vaste
huisdokter in onze gemeente die hen doorverwijst naar de juiste instanties. Volgens mij krijgen onze bewoners een
aangepaste behandeling. Als maatschappelijk werker is het niet eenvoudig om ziektes op te storen. Wij zouden
eventueel psychologische problemen kunnen opsporen, maar voor de rest zijn wij afhankelijk van de huisdokter.
(LOL R78)

A ce propos, il est fait mention au fait que la disponibilité de services extérieurs ainsi qu’une
collaboration et une communication effectives entre les intervenants, comme exposés dans les deux
derniers points de cette question, participent amplement a I'efficacité de l'identification et de la prise en
charge. Pour plusieurs répondants, c’est d’ailleurs 'absence de services extérieurs sur lesquels les
travailleurs peuvent s’appuyer qui nuit a la prise en charge, et non le travail effectué au sein de la

structure d’accueil.

Ik denk wel dat wij binnen ons LOI de mogelijkheid krijgen om hierover te praten met de mensen. Wij proberen
hier ook aandacht voor te hebben dus ik denk dat op eerste lijn wij hen wel hebben kunnen 'helpen’. Voor
verschillende is dit ook voldoende. Maar wanneer er professionele hulp nodig is, is het een ander verhaal. Het is
heel moeilijk om de mensen ergens aangemeld te krijgen. (Federale opvangstructuur, R24)

L’absence de ressources au sein de la structure d’accueil, qu’elles soient humaines, financiéres ou autres,

apparait toutefois comme un facteur pouvant entraver la prise en charge de certaines vulnérabilités.

Globalement, les difficultés les plus importantes en termes de prise en charge sont avec les personnes qui ont des
troubles mentaux, En effet, leurs besoins sont généralement identifiés, mais nous n'avons pas les moyens de la prise
en charge de pathologies parfois lourdes. (Centre d’accueil fédéral, R60)
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De plus, d’autres regrettent que, dans diverses situations, la structure d’accueil soit inadaptée aux
besoins du résident vulnérable et qu’elle ne puisse lui proposer un accompagnement individuel qui le
satisfasse, entre autres en raison du mode de gestion de la structure d’accueil - individuel ou collectif,
du manque de personnel apte a encadrer les résidents, du surpeuplement des centres d’accueil en cas
de hausse excessive des arrivées et de la désignation d'une place d’accueil inadéquate dans laquelle, par
exemple, le résident ne se sent pas en sécurité, etc.

Nous n'avons pas un centre d'accueil mais il s'agit d'une initiative locale d'accueil ce qui suppose une certaine
autonomie. Nous n'avons pas du personnel en permanence pour soutenir une population handicapée, dgée
nécessitant une présence constante. (ILA, R199)

"het bestuur"” van het OCMW is gericht op het binnenhalen van subsidies, houdt weinig rekening met specifieke
behoeften van kwetsbare groepen. Dit maakt het moeilijk. ER wordt geen rekening gehouden met de tijd en energie
die in een degelijke begeleiding en ondersteuning kruipt. Hierdoor is er een zware werkdruk, voortdurend het
gevoel "tekort" te doen naar AZ toe, maar evengoed naar het werk op de algemene SD toe. Van AZ wordt verwacht
dat hij zeer zelfredzaam is, zelfstandig is, zelf tijdig een woning vindt. AZ met grotere behoefte aan ondersteuning
krijgen misschien onvoldoende ondersteuning. (LOI, R53)

Enfin, bien qu'un répondant mentionne qu'une fois l'identification des besoins réalisée et
I'accompagnement mis en place avec les services nécessaires, la charge de travail est moindre pour la
structure d’accueil, plusieurs autres réponses révélent, au contraire, que la prise en charge de personnes

avec des vulnérabilités difficiles consomme temps et énergie, ce dont le travailleur est souvent privé.

Nous avons accueilli une famille dont les parents sont dgés. La mére est dépressive. Ils ont une fille psychotique.
Leur logement se trouve a 1500 meétres de notre centre et des magasins. Une fois que cette famille s'est installée
et que nous avons mis en place les services : aides et soins a domicile, médecin, Setis, etc., ces derniers ont été trés
autonomes et peu demandeurs envers notre centre durant leur séjour. Ils étaient trés contents de ce que notre
centre a mis en place. (ILA, R156)

Omwille van tijdsgebrek kan ik steeds te weinig tijd en aandacht geven aan kwetsbare groepen en hun extra
behoeften. De intensievere begeleiding die nodig is, kan ik vanuit een LOI niet voldoende geven. Vaak ontbreekt er
zelfs te weinig tijd om adequate doorverwijzing te zoeken! (LOI, R37)

Organisation de l'accueil

Ce terme générique reprend en réalité divers éléments positifs et négatifs liés au fonctionnement de
I'accueil méme, tels que la localisation de la structure d’accueil, la désignation et les transferts dans une
place ou une structure d’accueil adaptée aux besoins du résident ainsi que les effets sur les vulnérabilités

lors d’une crise de I'accueil et d'un dépassement de la capacité « normale » des centres.

Le premier élément concerne 'emplacement de la structure d’accueil par rapport aux commerces et aux
services, leur proximité géographique simplifiant I'accompagnement et promouvant I'autonomie tandis
que I'éloignement de la structure rend le résident dépendant et limite par exemple la possibilité d’acces
aux soins spécialisés ou le développement d'un réseau de relations sociales.
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Nous avons accueilli une famille dont les parents sont dgés. La meére est dépressive. Ils ont une fille psychotique.
Leur logement se trouve a 1km500 de notre centre et des magasins. Une fois que cette famille s'est installée et que
nous avons mis en place les services (aides et soins a domicile, médecin, SeTIS, etc.), ces derniers ont été trés
autonomes et peu demandeurs envers notre centre durant leur séjour [...] (ILA, R156)

Eerder negatief, omdat in de landelijke gemeenten het bereik voor specifieke zorg beperkter is, alsook is het
netwerk van de asielzoeker ook kleiner in deze gemeenten. (LOI, R151)

Le deuxieme élément se rapporte a la désignation d'une place adaptée aux besoins de la personne.
Plusieurs répondants estiment que des résidents vulnérables sont logés dans des places d’accueil, ou de
maniere plus générale, dans des structures d’accueil, inadéquates par rapport aux besoins qui ont été
constatés. Cette inadéquation résulte entre autres du manque de places spécifiques pour I'accueil de

certaines catégories de vulnérabilité.

Pour les patients dialysés, trés grosses difficultés a obtenir dans le centre des repas adaptés ; les enfants en chaise
roulante : écoles sans ascenseur ; patient sous chimiothérapie : risque infectieux majeurs dans centre
communautaires, etc. (Centre d’accueil fédéral, R201)

Cependant, certaines réponses citent des projets disponibles au sein de la structure d’accueil ou aux

alentours de celle-ci et répondant aux besoins de groupes-cibles spécifiques.

Projet MGF au sein de nos structures : accueil spécifique aux niveaux social, juridique, médical et psychologique.
Travail individuel et en groupe sous forme de projets, ateliers, activités. (Centre d’accueil fédéral, R64)

Mais, pour un répondant qui travaille dans une ILA avec un projet pédagogique spécifique pour des
MENA, la présence au sein de la méme structure d’accueil d'une multitude de personnes présentant les

mémes formes de vulnérabilité peut avoir des conséquences négatives.

Notre profil et projet pédagogique font en sorte que nous recevons [...] des MENAS [...] et nous devons faire face a
une recrudescence de cas psychiatriques ou de troubles du comportement. Rassembler dans un seul centre tous les
cas difficiles n'est pas une solution car nous avons aussi nos limites. Nous faisons de l'accueil (c'est notre mission)
comme tous les autres centres et, quand nous avons besoin de relais extérieurs, nous n'en trouvons pas ou peu. A
moyen terme, je pense que ce n'est pas viable pour nous, mais en se formant constamment. Nous ne sommes pas
des urgentistes, nous n'avons pas un guichet d'accueil pour les urgences psychiatriques! (ILA, R190)
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Le troisieme élément est relatif aux transferts. Si le personnel identifie des besoins spécifiques chez un
résident et constate que 'accueil proposé ne leur correspond pas, il peut s’adresser au siége de Fedasil
afin de demander un transfert dans une place mieux adaptée, ce dernier accordant ou non le transfert
en fonction notamment des places d’accueil vacantes. Cependant, dans divers exemples, la nouvelle
place / structure d’accueil ne répond toujours pas a ces besoins, soit parce la structure d’accueil initiale
n’a pas transmis toutes les informations concernant le résident, soit parce que le choix du nouveau lieu

d’hébergement désigné ne satisfait pas plus les besoins du résident.

Deux sceurs ont été désignées dans notre ILA communautaire pour un transfert vers plus d'autonomie. Le centre
nous avait signalé un probléme de type psychose mais sans plus. Le centre nous avait dit que l'ainée pouvait
monter les escaliers. L'accent avait été mis sur les escaliers et la mobilité car I'ILA est une maison a étage, la
chambre et la salle de bain de I'ainée se trouvaient au 1er étage et la salle de vie au 2éme étage. Quand l'intéressée
est arrivée, elle ne savait pas bien marcher et devait monter les escaliers a 4 "pattes” et les descendre assise. Elle
avait de plus de gros soucis psychiatriques et cela a entrainé de gros problémes avec les autres résidentes. [...] Le
centre aurait dii communiquer ce genre d'éléments car le transfert vers notre ILA était inadapté. (ILA, R132)

Ce constat est majoritairement posé par des répondants travaillant dans une ILA pour qui les résidents
peu ou pas autonomes ne devraient pas étre désignés ou transférés dans une structure individuelle dans
laquelle la prise en charge est réduite par rapport a 'accompagnement proposé dans les centres
communautaires. Ils considérent également que d’autres facteurs, dont la disponibilité de services
externes dans les alentours de la structure d’accueil, doivent étre examinés avant d’envisager une

désignation ou un transfert.

1l serait précieux que Fedasil prévoit l'orientation des demandeurs d'asile au regard des structures et services
existants autour du lieu d'accueil. (ILA, R174)

A plusieurs reprises, lorsqu’un résident avec une situation de vulnérabilité leur avait été envoyé ala
suite d'un transfert, les structures repreneuses ont été contraintes d’apporter une solution, parfois dans
I'urgence, afin de pallier a 'immédiateté des besoins du résident. Les travailleurs de ces structures

d’accueil déplorent de ne pas disposer des moyens nécessaires pour répondre a ces situations.

Dans le cas présenté ci-dessous, c’est méme une autre résidente qui s’est chargée d’assister une
personne dgée a mobilité réduite qui avait été transférée dans une place en ILA mais qui n’était pas

adaptée au vu de sa situation.
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Contactname Fedasil omwille van transfer: oudere vrouw met enige last van artrose, geen probleem om trappen
te doen, is nog mobiel, wil verhuizen wegens iemand die haar kan helpen in naburige stad. Uiteindelijk blijkt
persoon zware artrose te hebben, kan geen trappen doen. Wel bevindt zich in de woning een andere Congolese
vrouw die mee de zorg opneemt, waardoor mevrouw niet meer wil vertrekken. [...] Wij zagen ons genoodzaakt
om bed in living van gemeenschappelijke woning te plaatsen, voorzien van rollator etc. Andere zaken zijn niet
aangepast. Omdat zij iemand heeft die haar bijstaat wenst zij geen transferaanvraag te doen voor onaangepaste
plaats. De hulp uit naburige stad hebben wij nooit gezien. (LOI, R160)

Selon ces mémes répondants, transférer a plusieurs reprises une personne en situation de vulnérabilité

peut d’ailleurs s’avérer contreproductif et nuire a sa situation.

Nous hébergeons une personne qui présente une maladie mentale importante. Elle était transférée chez nous au
3eme transfert. Les autres structures avaient dil renoncer a le garder du fait qu'il se mettait en danger avec les
autres. Il a été orienté vers nous pour un accueil isolé. Il n'y a pas eu de diagnostic précis du probleme de cette
personne ni au point de vue médical, ni au point de vue de ses besoins particuliers. Notre structure d'accueil a été
choisie sans analyse des services disponibles a proximité, sans tenir compte de la maftrise de la langue allemande
par le résident. Lors de notre interpellation, Fedasil a déclaré ne pas disposer de place spécialisée. Et ainsi, aucune
aide ne nous a été donnée pour l'accompagnement de cette personne. Nous aurions pu demander un nouveau
transfert - cela n'aurait pas été respectueux de la personne et cela n'aurait pu qu'aggraver sa situation. (ILA,
R174)

Personen met psychiatrische problemen zouden niet te veel van plaats mogen veranderen (verhuizen van centra
naar centra) om een consequente begeleiding te garanderen, aanwezigheid van een dokter of psycholoog zou ook
een pluspunt zijn. (LOI, R67)

Au contraire, d’autres répondants rapportent une expérience positive relative au transfert d'un résident.
Les conditions essentielles au bon déroulement d’un transfert tiennent notamment dans I'efficacité de
la collaboration et du dialogue entre les opérateurs du réseau d’accueil ou avec les services externes, et

a tous les niveaux.

J'ai bénéficié d'une précieuse collaboration de la part de la cellule médicale de Fedasil dans la prise en charge de
la problématique d'une femme seule enceinte et présentant une pathologie psychiatrique qui s'est soldée par un
transfert vers LA structure adaptée. Je me suis sentie entendue, comprise, toutes mes observations et mes craintes
(pour la personne et le bébé a naitre) ont été prises en considération et le suivi a été rapide et trés efficace. (ILA,
R76)

Une autre expérience mentionne la possibilité de regroupement d’'une personne ayant une vulnérabilité
avec ses proches désignés dans une autre structure du réseau, ces derniers pouvant aider dans la prise
en charge du résident concerné. Il ne s’agit pas de remplacer le réle de 'accompagnement professionnel

mais de faciliter le quotidien du résident si aucune autre solution ne peut étre proposée dans I'immeédiat.
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Er was een rolstoelpatiént die hulp nodig had bij alles (naar restaurant gaan, wassen, etc.). We hadden af en toe
een verpleegster laten komen maar die samenwerking verliep niet echt vlot. We wisten hierna niet meer goed wat
we moesten doen. We hebben zijn familie (die in een ander centrum verbleef) naar hier laten komen. (Federale
opvangstructuur, R33)

A coté de cela, en ce qui concerne le quatriéme élément, la récente saturation du réseau d’accueil, suite
a 'abrupte augmentation des arrivées des la mi-2015, a impliqué la prise de mesures d’urgence afin de
garantir a chaque bénéficiaire une place dans une structure d’accueil. Parmi ces mesures, depuis lors
désactivées en raison de la normalisation des arrivées et de I'augmentation de la capacité d’accueil, la
possibilité de désigner des mineurs non accompagnés, agés de 17 ans au minimum et suffisamment
autonomes ou pour lesquels un doute sur 'dge a été émis, dans une place pour adulte, avec ou sans

accompagnement spécifique prévu.

Plusieurs répondants des centres d’accueil fédéraux ont fait part d’expériences négatives concernant
des mineurs non accompagnés, principalement des MENA originaires d’Afghanistan, qui ont été
accueillis dans une place pour adulte. Tous considerent que ces places ne sont pas adaptées aux besoins
des mineurs non accompagnés et ne permettent pas de leur offrir un environnement serein et un
encadrement de qualité. Certains MENA ont d’ailleurs préféré quitter la structure d’accueil pour cette

raison.

Alleenstaande minderjarigen lopen soms verloren in het centrum. Ze moeten soms lang wachten voor de
resultaten van het leeftijdsonderzoek. Hierdoor komen zij eerst bij de volwassenen terecht. Op deze manier kunnen
wij hen geen gepaste zorg aanbieden. We kunnen ze niet de aandacht geven waar ze nood aan hebben. Daardoor
komen ze vaak in problemen en gedragen ze zich opstandig. (Federale opvangstructuur, R51)

Exemple récent : Début de cette année 2016, ['un de mes MENA (aucun doute sur I'dge) a été accueilli sur une place
adulte par manque de moyens et d'outils adaptés. Le jeune était dans le centre depuis octobre et n'était pas
scolarisé et n'avait pas de tuteur désigné. En Afghanistan, ce jeune avait vécu des sévices sexuels et le traumatisme
était toujours bien présent. Par manque de places, ce jeune a partagé sa chambre avec d'autres adultes (hommes
isolés), ce qui a réveillé le mal-étre et le sentiment d'insécurité. Au final, ce jeune a préféré partir du centre car
l'accueil et I'encadrement proposé n'étaient pas adaptés. (Centre d’accueil fédéral, R73)

Toujours en relation avec la saturation du réseau d’accueil, les répondants ont mentionné que la sur-
occupation des structures d’accueill® a des conséquences négatives sur les résidents, de maniére

générale, mais de surcroit pour les personnes qui se retrouvent dans une situation de fragilité.

19 La saturation du réseau d’accueil était effective au moment de I'envoi et de la réception des questionnaires complétés par les
répondants, c’est-a-dire fin 2015 - début 2016.
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En effet, la surpopulation dans les structures d’accueil réduit considérablement la possibilité d'une
approche individualisée dans I'accompagnement social et médical et, combinée a une surcharge de
travail pour le personnel, elle empéche une détection et une prise en charge optimales des
vulnérabilités. Cette situation peut également exacerber les vulnérabilités déja présentes chez les

résidents ou en provoquer de nouvelles.

Over het algemeen vind ik dat ons opvangcentrum zijn best doet om de kwetsbare mensen op een adequate wijze
op te vangen. Doch -voornamelijk om de immense bezetting - gaat er veel verloren van die persoonlijke aanpak.
Het is veel moeilijker om mensen te verhuizen naar rustige kamers, door te verwijzen naar de medische dienst of
externe diensten... Heel wat mensen 'gaan verloren in de massa', durven geen hulp vragen, willen niemand tot last
gaan. Bovendien heb ik de indruk dat omwille van de immense bezetting dit net meer kwetsbaarheid creéert. Bvb.
meer mensen = meer lawaai = minder slaap = minder weerbaarheid. (Federale opvangstructuur, R141)

Momenteel met teveel, geen ruimte genoeg, lang wachten aan het restaurant, geen ontspanningslokaal teveel
lawaai en velen kunnen niet slapen. Dit heeft zeker effect op deze kwetsbare groepen, op alle groepen uiteraard.
De jongeren zijn in zo een grote groep dat sommige begeleiding zich bedreigd voelt door de grote groep. [...].
(Federale opvangstructuur, R4)

Si le taux d’occupation dans I'ensemble du réseau d’accueil est depuis lors revenu a un seuil plus
soutenable pour le personnel comme pour les résidents, il convient de tenir compte de ces expériences

négatives en cas de nouvelle hausse de I'occupation par rapport a la capacité des structures d’accueil.

Existence et intervention de services externes généralistes ou spécialisés
Des répondants, tous types d’opérateurs d’accueil confondus, ont rapporté des expériences positives et
négatives par rapport a 'existence et a 'appui de services externes, généralistes et spécialisés, dans

I'identification et la prise en charge des vulnérabilités.

Au niveau des expériences positives, plusieurs répondants apprécient I'existence de services externes
capables de les assister et sur lesquels ils peuvent compter pour l'identification et 'accompagnement de
résidents avec des vulnérabilités. Ces services possedent une expérience avec un ou plusieurs publics
cibles et sont capables de repérer les signes de vulnérabilité et d’orienter les résidents vers les
structures les plus adéquates. Aussi, les répondants valorisent I'existence d’'une diversité de services
actifs sur les thématiques particuliéres et disposés a adapter leurs offres de service en fonction du public

des demandeurs d’asile (cf. le point infra relatif a la collaboration entre les intervenants).

Positief: dat personen zoals homo's en vrouwen die besneden werden toch goed onthaald en begeleid worden in
specifieke organisaties en op termijn zelf de kar trekken. (LOI, R43)
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Les services généralistes, qui accueillent tous les publics sans distinction, permettent de différencier les
situations et de référer vers le service spécialisé le plus adéquat. Etant donné qu’ils sont les plus souvent
confrontés aux résidents, ce sont généralement eux qui émettent les premiers doutes par rapport a une

situation de fragilité.

C'est le médecin-traitant qui a décelé l'excision d'une jeune femme récemment accueillie (primo-arrivante). Le
docteur a tout mis en place et cherché les meilleurs intervenants pour la meilleure prise en charge de l'intéressée.
La collaboration avec le Gams a vraiment beaucoup aidé dans ce cas. (ILA, R138)

De plus, les professionnels de ces services externes peuvent jouer un réle que le travailleur de la
structure d’accueil ne peut tenir, notamment par manque de temps ou de connaissance par rapport a

une situation de vulnérabilité, ou par incapacité a prendre en charge une situation complexe.

Les victimes de violences psychologiques sont fermées a la communication a l'arrivée dans la structure.
L'orientation vers des services spécialisés comme la clinique de l'exil, SOS viol, ... ainsi que le soutien des
travailleurs sociaux et des partenaires locaux (école, formation, ...) ont permis a certaines personnes de pouvoir
mettre des mots sur leurs souffrances et de se reconstruire. (ILA, R70)

Les répondants indiquent que, dans plusieurs situations vécues, ce sont des organisations externes que
la personne vulnérable fréquente régulierement qui ont détecté la vulnérabilité. D’ailleurs, ces
organisations externes peuvent prendre elles-mémes l'initiative d’entrer en contact avec la structure

d’accueil.

Nous avons été contacté par l'école. Une enfant d'une de nos familles se scarifiait. Nous avons mis en place une
réunion avec le PMS et les parents. (ILA, R129)

Dans les exemples présentés ci-dessus, le personnel évoque I'importance d’établir une communication
entre les différents services concernés afin de faciliter I'échange d’informations et d’accélérer la
possibilité de prendre en charge le résident. Cette bonne pratique sera répétée dans le dernier point de

cette question relatif a la collaboration entre les intervenants.

Cependant, divers aspects négatifs par rapport a l'utilisation des services externes sont présentés. En
effet, plusieurs répondants considerent ne pas avoir bénéficié du relais nécessaire aupres d'un service
spécialisé pour identifier, confirmer et prendre en charge certaines, soit parce que ces services sont
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inexistants - de maniére générale ou spécifiquement dans la région géographique ou la structure
d’accueil est implémentée, soit parce que la liste d’attente déborde largement et les rend inaccessibles
ou trop tardivement. Ce constat vaut majoritairement pour certains groupes spécifiques, comme les
personnes qui présentent des troubles psychologiques et psychiatriques, malgré la persévérance des

travailleurs de la structure d’accueil a obtenir une prise en charge par un service compétent.

Souvent, on identifie assez rapidement qu ‘une personne a des troubles mentaux et a besoin d'une aide spécifique;
en général, il est impossible d'avoir un avis rapidement d'un psychiatre et donc ¢a dégénere jusqu'au point de
l'agressivité pour pouvoir obtenir un avis psychiatrique; quand la personne ne parle pas une des langues
courantes, une hospitalisation n'est pas envisagée et la personne est tout de suite renvoyée au centre, [...]; et les
soins les plus adaptés ne sont pas disponibles/accessibles. (Centre d’accueil fédéral, R202)

Voor mensen met psychische hulpverlening is het zeer moeilijk om gepaste begeleiding te vinden. Bij de CGGZ zijn
er lange wachtlijsten en zelfstandige consultaties bij psycholoog is een medische kost die niet terugvorderbaar is.
En dan blijft er nog steeds het taalprobleem. (LOL, R35)

Eerder negatief, omdat in de landelijke gemeenten, het bereik voor specifieke zorg beperkter is, alsook is het
netwerk van de asielzoeker ook kleiner in deze gemeenten. (LOI, R151)

Toujours par rapport a la liste d’attente, il arrive que, dans certaines situations, le résident a déja quitté

la structure d’accueil bien avant qu’une place se libere dans un service de soins.

Quasi onmogelijk om iemand aan te melden binnen een CGGZ aangezien de wachtlijst telkens enkele maanden
bedraagt en dit binnen de tijdelijkheid van een asielprocedure niet samengaat. (VwV, R166)

Les expériences des répondants ci-dessus montrent aussi que la barriere de la langue ou I'absence
d’autonomie jouent un role négatif et compromettent l'accés du résident aux soins dont il a besoin.
Notamment, dans I'impossibilité de communiquer avec les services spécialisés qui ne disposent pas de
moyens d’aide a la traduction comme du personnel polyglotte ou un acces a des interpretes, le résident
ne pourra exprimer son vécu et les symptomes ressentis. Comme expliqué plus haut, certains services
refusent d’ailleurs de traiter des personnes avec lesquelles ils ne peuvent communiquer. Ces différents
éléments allongent encore la liste d’attente des organisations qui correspondent aux besoins des
résidents. De plus, ces services, méme lorsqu’ils sont théoriquement accessibles aux bénéficiaires de
I'accueil, restent parfois une ressource dont les résidents ne peuvent profiter, en raison du cofit induit

par la prise en charge et les frais de déplacements.

Dans un tout autre registre, un répondant rapporte un manque de connaissance par rapportaux services

externes vers lesquels il peut diriger les résidents :
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Negatief: niet altijd een duidelijk zicht bij welke organisaties personen terecht kunnen met hun probleem rekening
houdend met hun rechten binnen hun verblijfsstatuut. (LOI, R71)

Collaboration entre les divers intervenants

Le dernier groupe d’expériences touche a la collaboration et a la communication entre les divers
intervenants. Cette collaboration est expérimentée a différents niveaux : entre les collaborateurs d'une
méme structure d’accueil, entre les différents partenaires de I'accueil et entre les partenaires de I'accueil
et les services externes. Dans cette analyse, les expériences mentionnées concernent les deux derniers
niveaux, le premier n’ayant pas fait 'objet de commentaires de la part des répondants. Par rapport a la
collaboration entre les partenaires de 'accueil, trois travailleurs d’ILA rapportent une communication
positive et un soutien concret de la part de Fedasil dans la prise en considération de leurs demandes par
rapport a des résidents avec différentes formes de vulnérabilité — une femme enceinte avec une maladie
mentale ayant besoin d'un transfert, une autre personne avec un probléme psychiatrique et une

personne gravement malade.

J'ai bénéficié d'une précieuse collaboration de la part de la cellule médicale de Fedasil dans la prise en charge de
la problématique d'une femme seule enceinte et présentant une pathologie psychiatrique qui s'est soldée par un
transfert vers LA structure adaptée. Je me suis sentie entendue, comprise, toutes mes observations et mes craintes
(pour la personne et le bébé a naitre) ont été prises en considération et le suivi a été rapide et treés efficace. (ILA,
R76)

Au contraire, d’autres répondants critiquent 'absence de communication, soit entre le siége de I’Agence
et les structures d’accueil ; soit entre les structures d’accueil elles-mémes en cas de transfert d’'un
résident. Pour le premier élément, il s’agit par exemple d'informations potentiellement connues mais
non transmises a la structure d’accueil lors de la désignation. Pour le deuxieme élément, les cas décrits
ontlieu entre des structures d’accueil d’opérateurs différents. [Is entrainent une perte de temps puisque

les informations déja obtenues doivent étre a nouveau rassemblées.

Persoon met psychiatrische problemen: geen info van collectief centra over psychopharma, hier opnieuw opstart
moeten doen van onderzoek voor zware medicatie. [...] Personen met psychiatrische problemen zouden niet te
veel van plaats mogen veranderen (verhuizen van centra naar centra) om een consequente begeleiding te
garanderen [...]. (LOL R67)

Bijlage IV bij het rapport Fase I Synthese van de voornaamste vaststellingen Pagina 99



En termes de collaboration entre les partenaires de l'accueil et les services externes, un nombre
supérieur d’expériences positives a été listé pour des groupes-cibles variés, certains répondants citant

le secteur d’activité ou le nom des organisations avec lesquelles ils travaillent2.

Positief: door de samenwerking met CLB komen psychologische problemen aan het licht. De ervaring van het CLB
helpt bij een gerichte doorverwijzing naar bepaalde diensten of instellingen waar wij als OCMW-hulpverlener niet

direct zicht op is. Hierdoor komen er soms ook nog andere problemen bij de andere gezinsleden aan het licht. (LOI,
R71)

Comme déja abordé dans le point relatif a I'existence d’organisations externes, les répondants valorisent
une bonne collaboration avec les services généralistes, par exemple les médecins généralistes, puisque
les résidents les consultent en premier lieu et le plus régulierement avant d’étre éventuellement

redirigés vers un service spécialisé.

Samen met de huisarts werd vastgesteld dat meneer een ernstige huidaandoening had. Het was moeilijk
communiceren maar met veel geduld en gebarentaal kon meneer aangeven dat hij veel pijn had De huisarts
verwees door naar een universitair ziekenhuis en er werd een ernstige vorm van psoriasis vastgesteld. Meneer
kreeg ondertussen de nodige zorgen en het gaat heel goed met hem. Dit is een voorbeeld van hoe samenwerking
kan leiden tot een goede identificatie van een probleem en op deze manier kunnen de nodige zorgen tot stand
worden gebracht. (LOI, R175)

Aussi, certains services externes n’hésitent pas a prendre eux-mémes contact avec la structure d’accueil
s’ils remarquent un comportement chez le résident pouvant étre I'indicateur d’une vulnérabilité, ce qui
est considéré comme une bonne pratique par les répondants et permet la mise en réseau avec d’autres

organisations qui pourront réaliser la prise en charge.

Nous avons été contactés par I'école, Une enfant d'une de nos familles se scarifiait. Nous avons mis en place une
réunion avec le PMS et les parents. [...] Un accompagnement psychologique a été mis en place pour la famille. Cela
représentant un cotit non négligeable au niveau des frais psychologiques, déplacements, malheureusement c'était
plus que nécessaire. (ILA, R129)

Certains services adaptent leur offre en fonction du public accueilli, comme dans I’exemple ci-dessous :

20 Pour plus d’informations a propos de ces organisations, se référer a 'analyse de la question 2.5. ci-dessus.
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Positief: wanneer een probleem een gedeelde verantwoordelijkheid wordt, kan je ongelooflijk veel bereiken. Bij de
opstart van ons LOI voor NBMV zijn heel wat organisaties bereid om hun aanbod aan te passen conform de noden
van deze doelgroep. Zo gaan CGG, Solentra en Praxis P een 'nieuw' aanbod uitwerken voor deze doelgroep en gaat
het buddyproject zijn aanbod aanpassen voor deze doelgroep van Max 2x/week in de school huiswerkbegeleiding
aan te bieden aan jongeren van het lager onderwijs en 1e graad secundair onderwijs, naar dagelijks in het LOI
huiswerkbegeleiding aan te bieden aan jongeren van de 2e en 3e graad secundair onderwijs. (LOI, R25)

A cOté de ces pratiques positives, certains répondants déplorent un manque de collaboration des
services externes et se sentent démunis lorsque le résident n’est pas pris en charge mais également
lorsqu’un des intervenants n’identifie pas correctement le probléme et que le résident n’est pas référé

vers le service spécialisé adéquat.

Er was een rolstoelpatiént die hulp nodig had bij alles (naar restaurant gaan, wassen, etc.) We hadden af en toe
een verpleegster laten komen maar die samenwerking verliep niet echt vlot. We wisten hierna niet meer goed wat
we moesten doen. We hebben zijn familie (die in een ander centrum verbleef) naar hier laten komen. (Federale
opvangstructuur, R33)

Negatieve ervaring: LOI'er met mentale problemen. Volgens huisarts geen specifieke problemen. Betrokkene
slaapt echter in een bankkantoor op de grond en hangt vaak rond aan scholen. Er werd echter niets ondernomen.
Enkel wanneer politie effectief kon vaststellen dat betrokkene in bankkantoor sliep en hem meenam, werd
betrokkene meegenomen voor collocatie. Op het moment dat betrokkene voor de arts zit die beslist over al dan
niet collocatie en de post-its begint op te eten, valt de beslissing dat betrokkene moet vast opgenomen worden.
Indien betrokkene dit op dat moment niet had gedaan, zou hij terug vrijgelaten worden, met alle mogelijke
gevolgen van dien. (LOI, R112)

De méme, il se peut que l'accés aux soins soit freiné voire bloqué parce que différents services se
rejettent la responsabilité de la prise en charge, le résident se retrouvant alors dépourvu de

I'accompagnement requis.

Wij hebben in 2000 een persoon opgevangen in het LOI met een mentale beperking en verslavingsproblematiek.
Eris nooit gepaste hulp voor hem gevonden. Het lokaal psychiatrisch ziekenhuis wou hem niet behandelen wegens
het taalprobleem. Deze persoon kreeg later een ernstige lichamelijke ziekte en behoort inmiddels tot de hogere
leeftijdscategorie, waardoor hij speelbal werd tussen psychiatrie (geen psychiatrische problematiek die ze konden
behandelen) en rusthuizen (wensten niemand met verslavingsprobleem op te nemen). [...] Dit is zeer belastend
voor de maatschappelijk werkster(s), maar vooral zeer schrijnend voor de man zelf. (LOL, R98)

Nous hébergeons une femme seule avec enfants a charge. Nous sommes décus de la facon dont Fedasil et les
services de l'aide et la protection de la Jeunesse se renvoient la responsabilité de la situation. La aussi nous devons
tous les jours faire preuve de créativité pour prendre en charge les besoins fondamentaux de cette famille. (ILA,
R174)
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Vraag 3. Naast de voorbeelden van kwetsbare personen die eerder werden aangehaald,
beschouwt u dat nog andere groepen of andere aspecten in rekening moeten gebracht rden
bij het beoordelen van de specifieke opvangbehoeften van kwetsbare personen? Indien ja,

welke?

La troisiéme question interroge les travailleurs sociaux sur leur connaissance de l'existence d’autres
groupes vulnérables que ceux listés dans les législations belge et européenne relatives a 1'accueil des
demandeurs d’asile et repris comme point de référence dans cette étude ainsi que sur d’éventuels
aspects de la vulnérabilité des demandeurs d’asile qui n’auraient pas été abordés par I'enquéte et qui
devraient étre pris en considération dans I'évaluation de leurs besoins. Les répondants pouvaient

énumérer librement les groupes et les aspects qui leur paraissaient importants.

Des 218 questionnaires complétés recgus, 81 d’entre eux comprenaient une réponse a cette troisieme
question et ont effectivement fait 'objet d’'une analyse. Plusieurs autres réponses ont été écartées car
elles n’apportaient pas d’éléments de réponse concrets (ex: les groupes de personnes vulnérables me
semblent bien ciblés, etc.) Les réponses analysées proviennent en majorité de travailleurs sociaux des
centres fédéraux et des CPAS, auxquelles s’ajoutent deux réponses de VwV et une réponse d'un
travailleur du SOI de la ville de Gand. En ce qui concerne les fonctions exercées par ces 81 répondants
au sein de leur structure d’accueil, la plupart occupe un poste d’accompagnateur social tandis que 4

d’entre eux sont des professionnels du secteur de la santé - médecin, infirmier et psychologue.

Premiere constatation que nous pouvons exprimer par rapport aux réponses analysées, la vulnérabilité
des demandeurs d’asile ne se limite pas aux différents groupes repris dans les 1égislations belge et
européenne. En plus de rappeler que tout demandeur d’asile est par définition vulnérable, les
travailleurs du terrain ont cité d’autres éléments - groupes de personnes ou aspects a prendre en
considération dans I'évaluation des besoins - auxquels lI'enquéte n’avait initialement pas prété
attention. Dans certains cas, ils ont voulu préciser les définitions des groupes proposés dans I'étude ou
les illustrer a partir de situations auxquelles ils sont confrontés dans leur travail. D’autres répondants
ont mis I'accent, non pas sur un groupe ou un aspect en particulier, mais sur un ensemble de facteurs
qui font, qu’a un moment donné et dans une situation donnée, un demandeur d’asile soit vulnérable.
Enfin, plusieurs travailleurs ont également évoqué des facteurs externes qui peuvent influencer I'état de

vulnérabilité d’'un demandeur d’asile. Ces différentes réponses sont présentées ci-dessous.

Un aspect cité par plusieurs répondants indique que la vulnérabilité est une caractéristique

inhérente aux personnes exilées et/ou qui demandent la protection internationale. Pour I'un
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d’entre-eux, le concept de vulnérabilité correspond d’ailleurs partiellement aux éléments de définition

d’une personne réfugiée fondés sur la Convention de Geneve de 1951.

Toute personne demandant l'asile est vulnérable a cause de cette situation méme. (Centre d’accueil fédéral, R22)

Ik ga er ook van uit dat elke asielzoeker als kwetsbare persoon benadert moet worden en er telkens bekeken moet
worden wat de noden zijn. (= Maatwerk). (LOI, R208)

La culture, la religion, la couleur de peau, l'orientation sexuelle, ... (ILA, R84)

Chaque personne qui quitte son pays parce que sa vie y est menacée présente au moins une forme de

vulnérabilité et pourrait donc entrer dans 'une ou 'autre catégorie de vulnérabilité.

Omwille van de problematiek en de reden waarom mensen viluchten vind ik dat bijna iedereen onder een
kwetsbare groep zou kunnen behoren, bv vrouwen in het algemeen, alleenstaande mannen, familieleden van
gehandicapten/ ernstig zieken die vaak de gehele zorg op zich krijgen en daar niet toe in staat zijn. Maar ik begrijp
dat er een grens moet gesteld worden. (Federale opvangstructuur, R61)

Dans la méme idée, certains répondants mentionnent le vécu dans le pays d’origine, dont
principalement les expériences traumatiques, comme étant un fondement de la vulnérabilité des
demandeurs d’asile. A ce propos, ils considerent que le public accueilli actuellement au sein du réseau
d’accueil?, c’est-a-dire les personnes provenant des pays déchirés par la guerre et les conflits, est

particulierement vulnérable et nécessite I'aide des services d’aide psychosociale.

We merken dat verschillende bewoners trauma's hebben opgelopen door hetgeen ze hebben mee gemaakt. Dit is
iets dat niet altijd tot uiting komt in psychische klachten, maar wel door fysische klachten. Vooral nood aan
psychosociale hulpverlening. (Individuele opvangstructuur, R29)

Chaque personne qui quitte son pays pour fuir la guerre, la mort est une personne vulnérable. (Centre d’accueil
fédéral, R75)

A cela s’ajoutent les difficultés liées a la fuite et aux événements qui ont pu survenir pendant le

parcours migratoire.

21 Personnes accueillies au moment de I’envoi et de la réception des questionnaires de 'enquéte, c’est-a-dire entre la fin 2015
etle début 2016.
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Je parle également du nouveau public qu'on accueille qui a un parcours de migration qui dure des mois et qui est
profondément traumatisant (et qui parle principalement arabe; dari; ...). (Centre d’accueil fédéral, R17)

La personne qui a vécu des événements traumatiques pré-migratoires ou lors du voyage migratoire aura
besoin d’'un accompagnement thérapeutique. Un répondant fait remarquer l'utilité des espaces et

des ateliers d’expression et d’échange.

Nous manquons de relais en cas de matiere bien spécifique telle que la maltraitance subie au pays d'origine (les
candidats ne sont que rarement accompagnés dans ces questions). La réponse est souvent allopathique via la
consultation de psychiatres et la prescription de médicaments psychotropes. Je pense a l'accueil de ces groupes
plus vulnérables dans des groupes de soutien informel lié a la parole et a I'échange dans la langue d'origine. (ILA,
R128)

Certains insistent cependant sur I'importance d’évaluer la situation et les besoins individuels de
chaque demandeur d’asile, et non simplement de leur assigner une catégorie de vulnérabilité, et
soulignent a juste titre que la vulnérabilité n’est pas occasionnée par I'appartenance a un groupe défini
mais par une combinaison de multiples facteurs qui, lorsque associés I'un a 'autre, compliquent le

travail de prise en charge de la personne.

Wij kijken niet naar "groepen”. Wij kijken naar iedere persoon individueel en proberen iedereen zo goed mogelijk
te helpen naargelang de behoeften die er zijn. (LOI, R99)

Asielzoeker zijn is een kwetsbare groep op zich. De typologieén die aangegeven worden, bestaan ook in het
reguliere aanbod aan kwetsbare groepen. Er mag niet los gekeken worden naar een welbepaalde problematiek
waartoe een persoon behoort. Werken aan super diversiteit (bijvoorbeeld cliént is alleenstaande vrouw met kind,
is allochtoon, in asielprocedure, die enkel Arabisch praat....) als hulpverlener wordt steeds moeilijker, rekening
houdend met de taalkloof en cultuurkloof. Gerichte opleidingen naar hulpverleners om hier op een correcte manier
en met gepaste methodiek mee om te gaan is belangrijker dan mensen te typologeren onder welbepaalde
kwetsbare groepen. (LOIL, R102)

A c6té du lien établi entre la demande de protection internationale et la vulnérabilité, les participants
ont recensé d’autres aspects susceptibles d’influencer négativement I'état général de la personne et

d’aggraver ainsi sa vulnérabilité.

R —
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Barrieres a la communication

Lorsqu’ils arrivent dans le pays d’accueil, beaucoup de demandeurs d’asile ne connaissent pas les
langues nationales, et ne maitrisent parfois pas d’autres langues de communication internationale.
Source d’'incompréhensions mutuelles, la barriére de la langue représente un obstacle a I'intégration

des demandeurs d’asile, les maintenant par exemple dans I'isolement par rapport au reste de la société.

Oui, les personnes ne parlant aucune langues communes. Ces personnes sont dans une solitude profonde, une
souffrance qu'ils vivent seuls. Cela crée des incompréhensions, tensions et des conflits. (Centre d’accueil fédéral,
R17)

Personen, die geen enkele taalcommunicatie hebben is voor de hulpverlener als voor de asielzoeker heel moeilijk
... Door gebrek aan kennis van taal zijn zij zeker een kwetsbare groep, waarbij ook zij heel veel problemen
ondervinden. (LOI, R151)

La barriere de la langue dépend étroitement de la mise a disposition d’interprétes capables de
traduire les propos de chacun et de permettre la communication entre le demandeur d’asile et autrui.
Pour plusieurs répondants, les services d’interprétariat font défaut, notamment en raison de
I'indisponibilité des interpretes — de maniére générale mais encore plus spécifiquement pour certaines

langues - ou du cofit trop élevé des prestations.

11 est difficile de faire appel a chaque fois a des interpreétes, compte tenu du colit et du manque d'interpreétes.
(Centre d’accueil fédéral, R17)

Ce qui est compliqué que ce soit pour les personnes vulnérables ou non, ce sont les manques de service
d'interprétariat social car en cas de probléemes importants, demander a un résident parlant le francais d'intervenir
n'est pas judicieux et pose probléme et question en matiéere de déontologie. (ILA, R90)

Un participant reconnait toutefois la possibilité de recourir a un service d’interprétariat sans I'envisager

comme une solution miracle pour aborder I'’ensemble des activités auxquelles le demandeur d’asile est

confronté au quotidien.

Er is wel de mogelijkheid om een tolk in te schakelen, maar dit biedt geen oplossing in het dagdagelijkse leven
(bijvoorbeeld naar de winkel gaan, de bus nemen, onderhoud van de woning) of bij korte begeleidingsgesprekken.
(LOL R71)

R ——
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Pour remédier aux obstacles ala communication, les travailleurs sociaux peuvent faire appel a une tierce
personne - par exemple, un autre résident - capable de communiquer tant dans la langue du demandeur
d’asile que dans celle de son correspondant. Cependant, les structures I'accueil, et surtout celles de petite

taille, ne disposent pas toujours de quelqu’un possédant cette compétence.

Binnen een klein LOI is er ook niet de mogelijkheid om bij taalproblemen beroep te doen op medebewoners die
dezelfde taal spreken. (LOI, R71)

De plus, dans certaines situations, cette pratique va a l'encontre des principes d’éthique et de

déontologie et la présence d’'un interpréte professionnel est requise.

[...] en cas de problémes importants, demander a un résident parlant le frangais d'intervenir n'est pas judicieux et
pose probleme et question en matiére de déontologie. (ILA, R90)

Plusieurs répondants ont également relevé que le faible niveau de scolarité et 'analphabétisme sont
des facteurs de risque de la vulnérabilité des demandeurs d’asile. Lorsque ces facteurs sont combinés
a I'absence de connaissance des langues nationales ou d’'une quelconque langue de contact, le
degré de vulnérabilité du demandeur d’asile peut considérablement augmenter. Les personnes
dans cette situation auront par exemple plus de difficultés que les autres a apprendre une langue

nationale du pays d’accueil.

[...] les personnes incapables de parler la langue de l'endroit de l'accueil et d'dge adulte et ayant une absence de
"scolarité”, ce qui rend l'apprentissage trés compliqué, voir incertain. (ILA, R38)

Mensen die de taal niet machtig zijn en niet de capaciteiten hebben om op korte termijn een taal te leren, zijn ook
kwetsbaar door hun gebrek aan mogelijkheden om te communiceren. (LOI, R106)

Ces barriéres a la communication peuvent se répercuter sur la capacité du demandeur d’asile a se

débrouiller dans la vie quotidienne :

Personen met zeer beperkte scholingsgraad en zonder contacttaal. In principe is elke asielzoeker verantwoordelijk
voor de keuze van advocaat, opvolging asielprocedure, dagdagelijkse dingen. In praktijk is dit geen evidentie. (LOI,
R160)
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Réseau social et autonomie

Dans la méme idée, un répondant cite le degré d’autonomie du demandeur d’asile, ou plutét ’'absence
de celle-ci, comme étant un élément de vulnérabilité. La personne dépendante de son entourage, pour
quelles que raisons que ce soient, parviendra plus difficilement a mener ses activités et a s'intégrer si

elle est seule.

Graad van zelfstandigheid: sommige mensen hebben het zeer moeilijk om zelf hun plan te trekken. Dit staat het
uitbouwen van een leven in een LOI en de integratie in de maatschappij vaak in de weg. Deze mensen stellen zich
zeer afhankelijk op tov de maatschappelijk werker en kunnen moeilijk alleen functioneren. (LOL, R171)

La possession d'un réseau de relations est un aspect tout aussi important. L'isolement provoqué par
I'incapacité a communiquer est d’ailleurs amplifié par I'absence d’un réseau de connaissances
sur lequel le demandeur d’asile peut compter en cas de besoin, notamment pour réaliser toutes les
démarches liées a son arrivée et a son installation en Belgique. Ces difficultés peuvent étre encore plus

marquantes si le demandeur d’asile est une personne isolée (situation familiale).

Alleenstaande die door de taal (analfabeet) zich moeilijk kunnen handhaven. Wanneer zij erkend zijn en op zoek
moeten gaan naar huisvesting, is dit geen evidentie. Zij kennen het gebruik van internet en de krant niet. (LOI,
R34)

Het al of niet beschikken over talenkennis, contacttaal, is zeer belangrijk. Indien voortdurend met tolk moet
gewerkt worden is een degelijke ondersteuning bieden veel moeilijker haalbaar. Ook zelfredzaamheid, het hebben
van een sociaal netwerk zijn belangrijke aspecten. Vaak zijn introverte, verlegen, geisoleerde, jonge of depressieve
mensen moeilijker in staat om een eigen woning te vinden, zich naar belangrijke afspraken te verplaatsen... Als
mw. heb ik niet altijd de tijd om voldoende ondersteuning te bieden op deze vlakken. (LOI, R53)

Cela vaut aussi pour les personnes qui ont fui leur pays d’origine et qui sont arrivées en Belgique,

mais qui ont été séparées d’'un ou de plusieurs membres de leur famille.

Gezinnen die slechts gedeeltelijk in Belgié zijn, waar nog een deel van het kerngezin zich in het buitenland bevindt.
Daarnaast is de beschikbaarheid van aangepast zorg volledig afhankelijk van plaats tot plaats en netwerk tot
netwerk. (VwV, R166)

Dans leurs commentaires, les travailleurs sociaux ont évoqué a plusieurs reprises le surplus de travail

Y

auquel ils peuvent étre confrontés lorsqu’ils sont amenés a accompagner des résidents dans les
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situations décrites ci-dessus. Nous y reviendrons dans la derniere partie de cette analyse consacrée aux

facteurs externes de la vulnérabilité liés a I'organisation de I'accueil.

Différences culturelles et religieuses

A c6té des aspects présentés plus haut, deux autres facteurs de vulnérabilité sont apparus. Il s’agit des
différences culturelles et religieuses entre la région de provenance et le pays d’accueil. Lorsqu’un
demandeur d’asile arrive dans un pays nouveau, avec une culture éloignée de celle de son pays d’origine,
les différences en termes de traditions, de valeurs et d’habitudes engendrent un choc culturel chez
cette personne. La confusion et le stress provoqués par le changement, ainsi que la perte des repéres
familiers, peuvent rendre le demandeur d’asile particulierement vulnérable. Les différences au niveau

de la vie quotidienne demandent aussi une période d’adaptation.

Les personnes issues de pays ou régions ot la vie ne ressemble en rien a la Belgique, (personnes issues souvent des
campagnes ne connaissant ni magasins, ni transports publics, ni électroménagers, parlant parfois des langues
pour lesquelles il n'y a que peu d'interprétes etc.) sont plus vulnérables aussi a mes yeux. Elles ont besoin d'autant
plus d'explications, d'accompagnements pour parvenir a se débrouiller au quotidien. (ILA, R42)

Hun religieuze achtergrond en gebruiken. De confrontatie met Westerse gebruiken kan soms echt hard
overkomen, een gepaste begeleiding die alles kan plaatsen in dan ook gepast [...]. (LOI, R14)

Pour les répondants, la vulnérabilité liée aux différences culturelles et religieuses ne s’applique pas
seulement au contact avec le nouvel environnement du pays d’accueil mais également, au sein de la
structure d’accueil, lorsque des résidents originaires de la méme zone géographique mais de
religions et de groupes ethniques différents doivent cohabiter. Cette cohabitation forcée renforce

éventuellement le sentiment d’insécurité des personnes accueillies.

Ne pas mettre deux personnes de méme origine mais religions différentes ensemble. Eviter au maximum de mixer
les ethnies, cela pouvant créer des conflits. La personne qui se sentira déja tres mal de fuir son pays, se sentira de
nouveau en insécurité. (ILA, R129)

Les diversités ethniques et religieuses doivent attirer I'attention. Pour vous donner un cas type, on ne peut faire
cohabiter dans une méme chambre un Pashtoun et un Hazara (Afghanistan) car ils sont en insécurité les uns par
rapport aux autres, de par leurs origines ethniques ou religieuses. Ce fut la méme chose quand nous avons accueilli
un guinéen malinké parmi tous des guinéens peuls lorsque le pays était en guerre civile. On génére une insécurité
au sein méme du centre qui est difficile a canaliser. Méme si on doit travailler la question du vivre ensemble, c'est
tout de méme un peu difficile. (ILA, R190)

Un répondant insiste sur la prise en compte de la personnalité de chaque résident dans le cas ou

plusieurs familles doivent partager un méme espace de vie :
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Wat we ook nog wilden meegeven is misschien het belangrijkste aspect, zeker als verschillende gezinnen samen
een huis delen, de verschillende karakters. (LOL, R14)

Orientation sexuelle et identité de genre

Les personnes lesbiennes, gays, bisexuelles et transgenres, regroupées sous le terme LGBT, subissent
diverses formes de discrimination et de violence, et leurs droits fondamentaux sont trop souvent
transgressés. Alors que bon nombre de demandeurs d’asile LGBT ont di fuir leur pays d’origine suite
aux actes de haine qui y sont commis a leur encontre, il se peut qu’elles endurent des actes de violence
similaires dans le pays ou elles ont demandé l'asile. En effet, pendant la durée de la procédure d’asile,
les personnes LGBT sont hébergées dans les centres d’accueil qui ne sont pas adaptés a leurs
besoins car, de par leur organisation en collectivité, ils sont susceptibles de reproduire les
discriminations et les violences vécues dans le pays d’origine. Les structures dans lesquelles les
demandeurs d’asile LGBT doivent partager leur lieu de vie, et plus particulierement s’ils vivent dans une
chambre commune, avec d’autres individus sont particulierement concernées. Ce dernier argument a

d’ailleurs été majoritairement?2 cité par des travailleurs sociaux des centres d’accueil collectifs.

Ik vind dat holebi's ook een kwetsbare groep is. Zij zijn vaak gevlucht uit hun land omwille van hun geaardheid en
ondervinden dan dezelfde problemen tijdens hun verblijf in een collectieve opvangstructuur. (Federale
opvangstructuur, R49)

Les personnes homosexuelles qui vivent dans des chambres communes doivent se cacher par exemple. (Centre
d’accueil fédéral, R65)

Dans la structure d’accueil, les demandeurs d’asile LGBT sont parfois contraints de taire leur
orientation sexuelle et/ou leur identité de genre afin d’éviter d’étre les victimes de

manifestations d’homophobie et de transphobie.

Les personnes homosexuelles qui doivent dissimuler leur personnalité pour ne pas étre jugées [...]. (Centre
d’accueil fédéral, R73)

Onze homo persoon kan dus niet openlijk laten weten dat hij deze geaardheid heeft, laat staan zijn vriend mee
naar huis brengen. (LOI, R11)

22 Lesrisques liés a la vie en collectivité et au partage de la chambre ont été mentionné par 5 répondants (3 des centres fédéraux
et 2 des ILA c6té néerlandophone mais dont'un des deux relatait une expérience vécue par un résident dans un centre d’accueil
collectif et 'autre faisait référence aux autres résidents partageant I'ILA).
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Ces personnes ont également besoin d’informations et d’'un accompagnement spécifiques leur
permettant par exemple de renforcer leur sentiment de sécurité au sein de la structure d’accueil et a
I'extérieur de celle-ci, d’entrer en relation avec un réseau associatif capable de les assister sur divers

questions ou encore d’avoir acces a des services médicaux spécialisés.

La communauté homosexuelle. Les migrants qui arrivent suite a cette persécution ont besoin d'une attention
particuliere. Une bonne information de base pour leur permettre de comprendre le contexte en Belgique, prendre
confiance, ne pas se sentir jugé et/ou menacé de par leur homosexualité. Favoriser le premier contact avec les
associations et le réseau s'il le souhaite [...]. (Centre d’accueil fédéral, R194)

Er wordt op dit moment iemand opgevangen met een transgenderproblematiek in dit LOI Volgens mij is dit ook
een zeer kwetsbare groep die toch ook wel een zeer specifieke hulpverlening nodig hebben en waarbij er bij mijn
weten enkel in Gent een gespecialiseerd ziekenhuis is met een ellelange wachtlijst. Deze persoon zit met een
heleboel vragen waar ik zelf ook moeilijk antwoord op kan geven |[...]. (LOL, R208)

Toxicomanie et assuétude

Les personnes souffrant de toxicomanie et d’assuétude sont vulnérables pour plusieurs répondants.
Ces derniers n’ont pas exposé leur définition ni les problemes générés par la toxicomanie et I'assuétude
mais, grosso modo, nous pouvons dire que ce sont les personnes marquées par une dépendance a
une substance telle que les drogues, I'alcool ou les médicaments qui sont particuliérement
visées, la consommation de ces substances pouvant entre autres entrainer une détérioration de leur

état de santé et de leur vie quotidienne.

Mineurs d’age

Malgré que, dans l'enquéte, des questions aient été posées a propos des mineurs d’age, certains
répondants ont tenu a exposer dans cette question ouverte certaines circonstances dans lesquelles ce
groupe déja vulnérable de jure peut se retrouver encore plus exposé. De maniére générale, les jeunes

enfants migrants sont particuliéerement vulnérables.

Enfants migrants particuliéerement jeunes (isolés ou non) < 10 ans. (ILA, R122)

Les enfants accompagnés d’adultes agés sont également vulnérables car ils sont involontairement
propulsés comme responsables de leurs parents agés alors qu’ils ont eux-mémes besoin d'un

encadrement approprié.
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[...] kinderen van oudere personen die hun mantelzorgers zijn, maar zelf naar school moeten, zelf psychologische
problemen hebben, ... (VwV, R188)

Plusieurs répondants ont décrit des situations relatives aux mineurs étrangers non accompagnés. Une
de ces situations concerne la désignation de MENA dans des places pour adulte et/ou dans un
environnement ou ils sont majoritairement en présence d’adultes. Utilisée sous certaines
conditions et en dernier ressort en cas de saturation du réseau d’accueil?3, cette mesure peut, selon les
répondants, porter préjudice au MENA qui ne pourra bénéficier d’'un accueil et d’'un encadrement
adaptés. La cohabitation avec des résidents adultes peut aussi étre une source de danger pour le

mineur.

Les jeunes que l'on envoie dans les centres, en attendant le résultat du test d'dge (et pour lesquels il y a de fortes
chances qu'ils soient mineurs) et qui sont mélangés aux adultes par manque de place. (Centre d’accueil fédéral,
R26)

[...] les jeunes afghans menas sur place adultes qui ont subi des viols et qui doivent vivre avec des adultes. (Centre
d’accueil fédéral, R75)

L’autre situation présentée concerne les MENA originaires de pays en guerre et en situation de
crise humanitaire ayant recu une décision négative relative a leur demande d’asile. Selon le
répondant, ces personnes peuvent présenter des troubles psychiques séveres qui ne se manifesteront
toutefois pas nettement pendant la durée de 'examen de la demande d’asile, cette derniere agissant
comme une ressource, un mécanisme de compensation maintenant la personne dans un état d’équilibre
précaire. En cas de décision négative, cet état d’équilibre disparait et il se peut que les troubles
psychiques ressortent violemment. C'est ce qu'on appelle la décompensation. Ce phénomene peut

apparaitre chez tout demandeur d’asile, mais le répondant décrit le cas spécifique des MENA.

MENA déboutés de leur demande d'asile en provenance d'un des pays a hauts risques (Syrie, Afghanistan, Irak)
car ils ont tendance a sombrer dans la décompensation et sont trés souvent azimutés. (ILA, R19)

23 Suite a la saturation du réseau d’accueil entre la mi-2015 et le début 2016, Fedasil a eu exceptionnellement recours a la
désignation de mineurs étrangers non accompagnés dans des places pour adulte. Cette mesure temporaire a été appliquée a
partir du 10 novembre 2015 aux MENA agés d’au moins 17 ans lors de l'introduction de leur demande d’asile et répondant a
certains critéres d’autonomie ainsi qu’aux MENA pour lesquels I'OE a émis un doute sur leur dge et qui sont dans 'attente du
résultat de leur test osseux (voir I'instruction de Fedasil relative a la désignation vers une place adulte de MENA agé d’au moins
17 ans et MENA avec doute sur I'dge). Aumoment de 'envoi et de la réception des questionnaires de I'enquéte, cette instruction
était précisément en application.
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Jeunes adultes

Bien qu'’ils soient 1également majeurs, les jeunes adultes (entre 18 et 25 ans), surtout ceux arrivés
seuls et ceux devenus majeurs pendant 'examen de leur demande d’asile, font face a des
difficultés similaires a celles présentes chez les MENA. En effet, I'accés a la majorité s’accompagne
d’une prise d’'indépendance et de responsabilités a laquelle le jeune adulte n’est pas préparé s’il est isolé

et qu’il ne dispose pas du soutien de son réseau familial.

Les hommes isolés

En continuité avec les difficultés des jeunes adultes, les vulnérabilités des hommes isolés sont aussi
importantes. Il arrive, par exemple, que ces hommes soient arrivés en premier en Belgique et qu’ils
demandent I'asile ‘seuls’ alors que, derriére ce qualificatif, ils ont des membres de leur famille qui se
trouvent encore dans le pays d’origine ou sur le chemin de I'exil, et dont I'absence de contact et/ou
I'attente de leur venue géneérent, en plus de leur propre expérience traumatique, de la préoccupation et

de I'angoisse supplémentaires.

Ik denk dat alleenstaande mannen ook bij groep van kwetsbare personen behoren. Zij ondernamen de tocht van
hun thuisland naar Belgié vaak alleen en ondervinden hier vaak trauma's van. Daarnaast ervaren ze enorm veel
bezorgdheden naar de familieleden toe die in het land van herkomst gebleven zijn. Dit bezorgt hen veel stress.
(LOL R36)

De plus, il se peut que ces hommes seuls, habitués a un certain mode de vie, perdent leurs marques et
se sentent désorientés lors de leur arrivée dans un contexte nouveau, notamment par rapport a
I'accomplissement des tiches quotidiennes et, ont besoin d'un surcroit d’attention de la part des

travailleurs.

[...] les hommes isolés qui habitent en petites entités de 3 a 4 personnes: c'est un groupe bien spécial qui nous
montre des besoins spécifiques dans différents domaines: chez eux, la femme tenait le ménage, faisait @ manger
ou bien la maman: ils ne savent pas comment faire un tas de choses pratiques journaliéres ¢a demande beaucoup
d'efforts en temps et en énergie et méme encore du soutien via le réseau bénévole. (ILA, R44)

Autres facteurs de vulnérabilité
L’agressivité continue et une déficience intellectuelle ont également été listées parmi les facteurs de
vulnérabilité, de méme que le statut des personnes en séjour irrégulier qui sont accueillies dans les

centres d’accueil.

Bijlage IV bij het rapport Fase I Synthese van de voornaamste vaststellingen Pagina 112



Les proches qui doivent assurer l'aide dans la vie quotidienne et les soins d’'une personne
vulnérable sont fragilisés et présentent aussi des besoins spécifiques qui méritent d’étre pris en

considération.

[...] familieleden van gehandicapten/ernstig zieken, die vaak de gehele zorg op zich krijgen en daar niet toe in
staat zijn [...]. (Federale opvangstructuur, R61)

Procédure d’asile et organisation de I'accueil
La vulnérabilité d'une personne ne dépend pas uniquement de caractéristiques qui lui appartiennent,
certains aspects liés a I'organisation de la procédure d’asile et au fonctionnement de I'accueil sont

également susceptibles d’avoir des conséquences négatives sur son état de santé et sur son bien-étre.

En ce qui concerne les effets de la procédure d’asile, un premier aspect pesant sur I'état de précarité et
sur le bien-étre du demandeur d’asile est la longueur de la procédure d’asile. Pendant la durée de
I'examen de sa demande d’asile, le requérant est dans une position ‘d’attente’, sans certitude par rapport

a son devenir, ce qui peut augmenter le sentiment de détresse dans lequel il se trouve.

Personnes qui sont en procédure depuis des années et qui attendent une décision, car plus de 2 ans en ILA dans
l'incertitude sans aucune avancée, c'est destructeur. (ILA, R126)

Un deuxiéme aspect est I'isolement, la difficulté d’établir des contacts en raison de l'incertitude de

I'aboutissement de la procédure d’asile.

Il y a des personnes qui sont fort isolées dans leur demande d'asile et/ou qui souffrent beaucoup de la lenteur de
la procédure. Le soutien de ces personnes est important et prend du temps. (ILA, R138)

La complexité de la procédure, notamment la difficulté de compréhension liée aux barriéres

linguistiques, est un troisieme élément.

Langue de la procédure. (ILA, R131)
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En ce qui concerne 'organisation de l'accueil, plusieurs éléments ont des répercussions sur le bien-étre
physique et psychologique des résidents. La localisation de la structure d’accueil, autrement dit son
éloignement par rapport aux services urbains ou par rapport a la disponibilité d'un service
spécialisé a proximité, peut, dans certaines situations, intensifier la fragilité des individus qui y
résident. Le décision d’héberger un résident dans 'une ou I'autre structure d’accueil importe donc dans

I'analyse des vulnérabilités.

Daarnaast is de beschikbaarheid van aangepast zorg volledig afhankelijk van plaats tot plaats en netwerk tot
netwerk. (VwV, R166)

Egalement, 'adéquation entre, d'une part, les installations, équipements et services procurés par
la structure d’accueil et, d’autre part, les besoins de chaque résident, pése sur la capacité de bien-
étre et de quiétude de ce dernier. Un accueil dans une place adaptée et un accompagnement personnalisé
en fonction d'une évaluation individuelle de chaque profil permettent aux résidents d’évoluer dans un

climat serein et facilitent la mise en confiance et la mise en place de mécanismes de résilience.

Enfin, la présence, au sein de la structure d’accueil, d’'un personnel spécialisé et formé, disposant du
temps nécessaire pour le suivi et 'accompagnement, est également cité par plusieurs répondants
comme un facteur pouvant affecter 'état de vulnérabilité. Un accompagnement de qualité impose
notamment que le personnel de la structure d’accueil soit disponible et a 'écoute des demandes
directement formulées par les résidents mais aussi des symptémes qui ne sont pas directement visibles

a court terme.

Tel que je l'ai dit au départ, tous les demandeurs d'asile sont vulnérables. Besoin d'établir un climat serein et clair,
d'accueil en des lieux oti I'on dispose d'un personnel spécialisé, compétent et réactif, pour que la personne puisse
le plus rapidement reprendre ses esprits en faveur de la défense de ses droits [...]. (ILA, R174)

. ]
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Vaststellingen vraag 3.

Comme déja mentionné au début de cette question, les répondants ont montré que la vulnérabilité ne
se résume ni a la liste initiale de catégories de personnes vulnérables ni aux autres groupes avancés
pour la compléter. Pour beaucoup d’entre eux, il s’agit d’'une situation particuliére ou une combinaison

de facteurs, qui fragilisent, a un moment donné, le bénéficiaire de I'accueil.

Toutefois, certains éléments communs reviennent dans les réponses et permettent de tracer les
contours de quelques aspects et caractéristiques que peuvent prendre la vulnérabilité dont entre
autres : inhérence chez les personnes exilées / qui demandent la protection internationale ; vécu dans
le pays d’origine et parcours migratoire ; arrivée dans le pays d’accueil ; barriéres a la communication ;
absence de réseau social et d’autonomie ; différences culturelles et religieuses ; orientation sexuelle et
identité de genre ; toxicomanie et assuétude ; fait d’étre un homme isolé; fait d’étre un mineur d’'age; fait

d’étre un jeune adulte ; procédure d’asile et organisation de I'accueil ; etc.

De plus, nous constatons que les vulnérabilités peuvent résulter soit de caractéristiques propres au
bénéficiaire de I'accueil, par exemple un comportement qu’il a adopté, soit de I'infuence de facteurs

extérieurs qui ne dépendent généralement pas de lui.

En conséquence, nous pensons qu'’il est essentiel d’accorder une attention individuelle a chaque
situation et a chaque personne accueillie pour que la détection et la prise en charge des

vulnérabilités soient effectives.
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C. Identificatie van kwetsbaarheden

Les questions suivantes de I'enquéte portent a présent sur I'identification des vulnérabilités. Par
"identification”, il est entendu la détection d'un besoin particulier en matiére d'accueil et

d'accompagnement du résident.

Vraag 4. In het kader van uw functie, hoe zou u uw rol definiéren met betrekking tot de

identificatie van kwetsbare personen die specifieke opvangbehoeften hebben?

Les répondants devaient répondre a cette question par une des trois propositions suivantes : aucun role,
un role limité, un réle important. Comme illustré dans le graphique suivant, globalement®, prés de 80
% des répondants sont d’avis qu’ils ont un réle important dans l'identification des personnes
vulnérables. Seul un répondant sur cinq estiment en revanche que son réle est limité. Enfin, moins d’1

%?2® des répondants sont d’avis qu'ils n’ont pas de réle a ce niveau ou n’ont pu répondre a la question.

un role limité - 20%

aucun role ou pas de réponse

0,
donnée | 1%

24 Pour plus de détails, voir tableau n°4 de la partie V.
25 Au niveau des seules structures d’accueil collectives, cette proprtion descend a moins de 12 % (voir tableau n°4, partie V).
26 [ ne s’agit ici en réalité que de 2 répondants.

Bijlage IV bij het rapport Fase I Synthese van de voornaamste vaststellingen Pagina 116



Vraag 5. In hoeverre komt u, in het kader van uw functie, volgende moeilijkheden tegen bij de

identificatie van kwetsbare personen die specifieke opvangbehoeften hebben?

De respondenten moesten voor 9 opgegeven moeilijkheden aangeven in welke mate ze die tegenkomen
in het kader van hun functie:
- Een gebrek aan kennis over de specifieke opvangbehoeften van kwetsbare personen
- Een gebrek aan tijd
- Een gebrek aan samenwerking/uitwisseling van informatie met andere collega's of diensten
binnen eenzelfde opvangstructuur
- Een gebrek aan gepaste opleidingen over de specifieke opvangbehoeften van kwetsbare
personen
- Een gebrek aan vertrouwen vanuit de bewoner ten aanzien van u (of algemeen ten aanzien van
de opvangstructuur)
- Een gebrek aan gekwalificeerde vertalers die een gepaste opleiding hebben gehad over de
specifieke opvangbehoeften van kwetsbare personen
- Een gebrek aan aangepaste lokalen voor gesprekken/consultaties
- Eenvoor de bewoner gevoelige thematiek

- Een gebrek aan personeel

De antwoordmogelijkheden waren: nooit, soms, regelmatig, heel regelmatig. In een laatste open sub-

vraag konden de respondenten andere niet aangegeven moeilijkheden opgeven.

Le tableau suivant résume les résultats des réponses a cette question?’.

27 Pour la facilité de la lecture, les résultats sont arrondis et la catégorie « Pas de réponse » n’est pas reprise dans ce tableau
résumé : pour plus de détails, voir les tableaux complets dans la partie V.
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Jamais Parfois Souvent Trés souvent

Mangue de connaissances des besoins particuliers en matiére
d"accueil des personnes vulnérables

7% 68% 22% 2%
Mangue de temps

8% 30% 36% 25%
Mangue de collaboration / échange d’informations avec d’autres
collégues ou services au sein de la m&me structure d'accueil

45% 35% 12% 6%
Mangue de formations appropriées concernant les besoins
particuliers en matiére d'accueil des personnes vulnérables

11% 50% 31% 7%
Mangue de confiance du résident & votre égard (ou de maniére
générale envers la structure d'accueil)

15% 69% 12% 4%
Mangque d'interprétes qualifiés / ayant eu une formation
appropriée concernant les besoins particuliers en matiére d'accueil
des personnes vulnérables

8% 32% 38% 21%
Mangue d'adaptation du lieu des entretiens/consultations

56% 30% 9% 1%
Thématique sensible du point de vue du résident

5% 56% 35% 5%
Mangue de personnel

24% 43% 22% 9%

Parmi les neuf propositions de types de difficultés susceptibles d’étre rencontrées dans I'identification
des personnes vulnérables ayant des besoins particuliers en matiére d’accueil, quatre difficultés

principales peuvent étre mises en évidence :

1- le manque de temps (25 % des répondants sont “tres souvent” confrontés a cette difficulté et 61 %
“souvent” a “tres souvent”);

2-le manque d’interprétes qualifiés (respectivement 21 et 59 %%);

3- la difficulté d’aborder une thématique pouvant étre sensible pour le résident (39 % des
répondants y sont “souvent” a “trés souvent” confrontés®);

4- le manque de formations appropriées concernant les besoins particuliers en matiére d’accueil des

personnes vulnérables (38 %).

Rajoutons aussi que deux autres difficultés sont également rencontrées de maniére occasionnelle, a
savoir le manque de connaissances des besoins particuliers en matiére d’accueil des personnes
vulnérables (68 % des répondants rencontrent “parfois” cette difficulté®) ainsi que le manque de

confiance du résident (69 % des répondants rencontrent “parfois” cette difficulté®?).

Enfin, globalement®, les trois difficultés suivantes apparaissent comme étant moins problématiques :

28 Les résultats sont encore plus élevés parmi les répondants des structures d’accueil collectives et du personnel de santé :
respectivement 74 et 73 % d’entre eux rencontrent « souvent » a « tres souvent » la difficulté du manque d’intrepretes qualifiés.
Voir tableau n°5.6. dans la partie V.

29 Et pour 95 % des répondants, il s’agit d’'une difficulté rencontrée au moins de maniere occasionnelle (cumul des réponses
« parfois », « souvent » et « trés souvent »).

30 Et 92 % de « parfois » a « tres souvent ».

31 Et 85 % de « parfois » a « tres souvent ».

32 Pour rappel : voir tableaux de la partie V pour les résultats par type de structure d’accueil, langue du répondant et type de
fonction.
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- le manque d’adaptation du lieu des entretiens ou des consultations (56 % des répondants ne
rencontrent “jamais” cette difficulté®);

- le manque de collaboration ou d’échange d’informations avec d’autres colléegues ou services au sein
de la structure d’accueil (46 %). Remarquons toutefois qu’en ce qui concerne les résultats des seules
structures d’accueil collectives, il apparait que cette difficulté y est davantage mise en évidence. En effet,
seuls 14 % des répondants des structures d’accueil collectives ne rencontrent « jamais » cette difficulté
(contre 54 % pour les répondants des structures d’accueil individuelles) 3*;

- et dans une moindre mesure, le manque de personnel (24 %), malgré que le manque de temps ait été

par ailleurs mis en évidence comme 'une des principales difficultés.

Ala suite de la liste de difficultés proposée par les sections 5.1 a 5.9, la section 5.10, la derniere de cette
cinquieme question, apporte un complément d’information sur les difficultés auxquelles doivent faire
face les travailleurs sociaux des structures d’accueil dans leur travail d’identification des résidents

vulnérables.

Les répondants ont pu exprimer librement leurs idées via cette question ouverte. Sur les 218
questionnaires complétés réceptionnés, 36 réponses ont alimenté la discussion a propos de cette
section. Quelques autres réponses ont été écartées de I'analyse étant donné qu’elles ne fournissaient pas
d’éléments de réponse. Les réponses prises en compte dans l'analyse provenaient en majorité de
répondants actifs dans une initiative locale d’accueil d’'un CPAS mais aussi de quelques travailleurs des
centres d’accueil fédéraux. Parmi celles-ci, approximativement 92% d’entre elles, soit 33 réponses, sont
issues de travailleurs/d’accompagnateurs sociaux dont deux spécifiques pour les MENA, alors qu’'une
réponse vient d'un membre du personnel médical exercant la profession infirmiére. Deux réponses sur

les 36 ne possédent aucune information sur la profession du répondant.

Au niveau des thématiques abordées, certaines des contributions viennent détailler les points des
sections précédentes tandis que d’autres exposent des difficultés qui n’avaient pas encore été recensées.
Nous évoquerons d’abord les barriéres a la communication, linguistiques comme culturelles. Seront
. . . . YA AP ‘e . , oo
présentées ensuite les difficultés liées a I'organisation du réseau d’accueil et a I'accompagnement
donné au résident au sein de la structure d’accueil ainsi que les difficultés liées au manque de
collaboration et de communication qui peut exister entre les différentes parties prenantes. Enfin,
nous parlerons des difficultés citées par les répondants lorsque les services externes spécialisés

font défaut ou sont éloignés géographiquement.

33 Cela vaut surtout pour les structures d’accueil indviduelles. En ce qui concerne les seules structures d’accueil collectives, ce
chiffre global baisse a 31 % et 45 % des répondants rencontrent « parfois » cette difficulté. Voir tableau n°5.7. dans la partie V.
34 Voir tableau n°5.3. dans la partie V.
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Difficultés liées aux barriéres linguistiques et culturelles

Les barriéres a la communication, que les répondants considérent a la troisieme question de cette
enquéte comme une menace au bien-étre du résident, préjudicient aussi 'identification d’autres formes
de vulnérabilité chez ce dernier. En effet, plusieurs répondants, tous opérateurs d’accueil confondus, ont
repris la réponse qu'ils avaient donné a la section 5.635 et mentionné, de maniere plus générale,
I'incidence négative des barriéres linguistiques sur la qualité de l'identification des
vulnérabilités puisque les intervenants ne peuvent pas interagir efficacement avec le résident et
comprendre ses besoins spécifiques. Le manque de compréhension mutuelle peut également étre source

d’'interprétations erronées et de malentendus.

Communicatieproblemen blijven de belangrijkste moeilijkheden om duidelijk zicht te krijgen op de situatie. (LOI,
R106)

L’appel a des interpretes professionnels assurant une bonne transmission de I'information entre les
interlocuteurs est une possibilité. Cependant, 91% des répondants a 'enquéte ont signalé a la section
5.6 étre confrontés - parfois, souvent ou tres souvent — a la rareté des interpretes professionnels et, si
possible, formés pour traduire les termes en lien avec les facteurs de vulnérabilité. Deux répondants ont
souhaité préciser leurs réponses. Pour ces deux répondants, qui ont tous les deux mentionné étre
respectivement - souvent et tres souvent - confrontés au manque d’interpretes qualifiés, I'accés aux
interpretes professionnels pose probléme, soit parce qu’'il n’existe pas de services
d’interprétariat en suffisance, soit parce que ceux-ci ne sont pas disponibles dans I'immédiat
lorsque la situation demande une solution sans délai. Le répondant R218 a mentionné un autre
aspect intéressant : a coté de la difficulté d’entrer en contact avec un interprete par voie téléphonique,
il parle aussi de I'impossibilité de solliciter leur présence dans la structure d’accueil. Or, parce qu'’il
permet notamment la prise en compte des expressions du visage et le langage du corps, le contact visuel
dans I'échange entre le demandeur d’asile et l'interprete est un élément qui pourrait améliorer les

traductions.

Je voudrais ici nuancer ma réponse quant aux interprétes que je peux solliciter si le besoin s'en ressent mais qui ne
sont pas toujours disponibles au moment voulu ou dans l'urgence. La barriere de la langue est un obstacle majeur
dans toutes les situations de difficulté ou de vulnérabilité. (ILA, R138)

Niet de mogelijkheid hebben om een tolk te bellen of ter plaatse te laten komen. (Federale opvangstructuur, R218)

35 La section 5.6 de cette cinquieme question porte sur I'évaluation des difficultés liées au manque d’interpretes qualifiés, et qui
ont regu, si possible, une formation appropriée concernant les besoins particuliers en matiére d’accueil des personnes
vulnérables.
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L’autre barriére qui entrave l'identification des vulnérabilités est d’ordre culturel. Plusieurs
répondants ont par exemple déclaré rencontrer des difficultés dans I'accompagnement des personnes
de sexe opposé. Selon eux, la réticence de ces personnes a s’exprimer avec le travailleur social peut venir
de la perception des questions de genre dans leur culture d’origine. Ces personnes sont moins disposées
a se confier sur leur vécu ou a discuter de certaines thématiques avec le personnel du centre du sexe

opposé, ce qui rend l'identification des vulnérabilités plus difficile.

Genre: en fonction de la culture, certains résidents restent trés fermés quant a débattre sur certains thématiques
selon la personne en face. (ILA, R19)

Culturele verschillen in het man-vrouw rollenpatroon. Ik als vrouwelijke maatschappelijk werker, tegenover een
man. (LOI, R112)

Ensuite, la question de confiance du résident est a nouveau3¢ abordée. Selon un répondant, qui indique
d’ailleurs a la section 5.5 éprouver trés souvent un manque de confiance des résidents a son égard et a
I'égard de la structure d’accueil, le résident accorde sa confiance a son groupe d’appartenance en
premier lieu. Groupe que nous entendons comme celui avec lequel il partage des signes extérieurs et
observables, c’est-a-dire grosso modo sa communauté d’origine avec laquelle il possede une base
culturelle commune. Dans les situations les plus préoccupantes, le résident est méfiant envers tout le
monde. Cette absence de confiance du résident vis-a-vis du travailleur social est un élément susceptible

de perturber le travail d’identification des vulnérabilités.

Confiance d'abord donnée par le résident vers son groupe d'appartenance, ou parfois méme plus confiance en
« personne ». (ILA, R38)

Dernier point par rapport aux barrieres culturelles, un répondant mentionne la question de la
connaissance, et donc du manque de connaissance, des aspects culturels lorsqu’il est confronté a une
difficulté dans l'identification des vulnérabilités. Les travailleurs sociaux peuvent en effet se sentir

dépourvus s’ils ne savent comment réagir face aux différences culturelles.

La connaissance des aspects culturels de l'approche des difficultés. (Centre d’accueil fédéral, R201)

36 La section 5.5 de cette cinquiéme question aborde en effet le manque de confiance du résident a I'égard du travailleur social
(ou de maniere générale envers la structure d’accueil).
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Difficultés liées a I'organisation du réseau d’accueil, au fonctionnement des structures d’accueil
et 'accompagnement dispensé aux résidents

Les répondants ont constaté plusieurs difficultés liées a l'organisation du réseau d’accueil, au
fonctionnement des structures d’accueil et a la maniere dont I'accompagnement est donné aux
résidents. La durée de I'accueil est un premier élément. Le temps passé par le résident au sein de la
structure d’accueil est trop court que pour parfaitement comprendre la situation dans laquelle ce
dernier se trouve et les besoins qu’il présente. L’identification des vulnérabilités est un travail
continu irréalisable sur le court terme, surtout lorsqu’il s’agit de vulnérabilités qui ne sont pas
détectables dans 'immédiat. Par exemple, les symptomes de troubles anxieux, quels que soient leur
nature et leur cause, ne se manifestent pas toujours nettement et peuvent ne pas apparaitre
simultanément, ce qui rend leur identification complexe et chronophage. Sile résident n’est hébergé que
pendant une courte période au sein de la structure d’accueil, la portée de 'identification ne peut étre
que limitée. Dans la méme optique, I'un des répondants considere que la tenue d’entretiens ne permet
que d’obtenir des indices d’'une possible vulnérabilité mais pas de dresser un tableau complet de sa
situation. Bien qu’organisés avec une fréquence réguliere, les entretiens ne sont pas suffisants que
pour repérer des situations complexes et imperceptibles (le répondant cite les troubles mentaux),

si ce n’est que par une présence continue aupres du résident.

On voit les personnes régulierement mais de maniere relativement breve, on ne vit pas avec eux donc on n'a pas
toujours tout de suite conscience de I'ampleur du probléme (en cas de troubles mentaux par exemple). De plus on
ne regoit pas toujours les infos du centre précédent en cas de transfert. (ILA, R76)

La localisation géographique de la structure d’accueil est un deuxiéme élément. Si elle permet au
résident de se retrouver loin de I'agitation des centres urbains, une structure d’accueil en milieu rural
est aussi distante des services externes participant a I'identification des vulnérabilités et capables de

poser un diagnostic pour une situation particuliére. Cet argument est aussi repris plus-bas.

ILA en milieu rural et donc loin de beaucoup de choses: hdpitaux, centres spécialisés, etc. mais en méme temps au
calme et plus sécurisant parfois. (ILA, R126)

Comme troisiéme élément, les répondants ont également listé d’autres difficultés liées plus
spécifiquement a leur mission d’accompagnement des résidents. Ceux-ci ont indiqué, de maniére
générale, manquer de moyens sur certains aspects ayant trait aux vulnérabilités et se sentir pris

au dépourvu face a la détresse et a la souffrance endurée par des résidents.
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Parfois fort démunis face a la détresse et a la souffrance des gens. (ILA, R27)

Onvoldoende middelen om persoon op te volgen. (LOI, R67)

Enfin, toujours par rapport a 'accompagnement, un répondant exprime le malaise qu’il éprouve a
exercer des missions qu’il pense contradictoires; entre, d’'une part, pénétrer dans l'intimité d'un
résident afin d’aborder avec lui des éléments permettant éventuellement de détecter une situation de
vulnérabilité et, d’autre part, la responsabilité d’évoquer avec lui le trajet de retour volontaire. Selon le
répondant, ces missions sont difficilement compatibles et le travail d’identification des vulnérabilités en

est affecté.

Les différents facteurs précités sont autant de facteurs rendant difficiles la déctection de vulnérabililté ches les
personnes. Mais il me semble qu'un autre facture important est le fait de porter deux casquettes pendant
I'accompagnement : il me parait difficile d'aborder certains éléments avec une personne en difficulté et en méme
temps de lui rappeler la notion et le parcours de trajet retour volontaire ! (ILA, R21)

Difficultés liées au manque de collaboration et de communication au sein de la structure
d’accueil, entre les structures d’accueil et avec les services externes

Une communication insuffisante assortie d’'une mauvaise collaboration entre les différents services au
sein méme de la structure d’accueil ou avec d’autres structures et opérateurs d’accueil ou encore avec
les services externes pesent également sur le travail d’identification des vulnérabilités des résidents.
D’abord, comme montré supra dans I'analyse de la section 5.337, la moitié de I'ensemble des répondants
(53%), tous opérateurs d’accueil confondus, a déclaré étre parfois, souvent, voire trés souvent
confronté a un manque de collaboration et d’échange d’informations avec d’autres collégues ou services
au sein de la méme structure d’accueil alors que 'autre moitié (*46%) ne semble jamais faire face a ce
probléme. Parmi ceux y étant confrontés, 3 répondants des CPAS (deux trés souvent et un parfois) ont
développé leurs réponses. Pour eux, dans les structures d’accueil de petite taille et a faible capacité, les
ressources humaines sont réduites en comparaison avec les centres d’accueil collectifs hébergeant
beaucoup de résidents. Cette différence en terme de quantité de personnel complique I'identification

des vulnérabilités puisqu’ils ne peuvent en effet pas compter sur la présence d’autres membres

37 La sous-question fermée 5.3 porte uniquement sur le manque de collaboration et d’échange d'informations avec d’autres
collégues ou services au sein de la méme structure d’accueil. Le manque de communication et de collaboration avec les autres
structures et opérateurs d’accueil ainsi qu’avec les services externes ne figure pas parmi les propositions répertoriées dans les
sous-questions fermées.
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du personnel pour partager leur ressenti et leurs constatations sur un résident. Dans ce cas, la

charge de l'identification des vulnérabilités repose sur cette seule personne.

Als maatschappelijk werker in het LOI zijn wij vaak de enige waarbij de kwetsbare persoon terecht kan en die de
specifieke noden kan identificeren. Dit legt een grote druk op onze schouders. Vaak staan we als maatschappelijk
assistent ook maar alleen en komt alles bij ons terecht. (LOL R171)

Un de ces répondants précise toutefois, malgré le fait de ne pas avoir de pairs au sein de I'lLA, pouvoir

bénéficier du soutien des collégues du service social du méme CPAS ainsi que de ceux des ILA voisines.

Ik heb geen collega's binnen het LOIL Ik kan me wel beroepen op collega's sociale dienst. Er is ook overleg met
collega's van naburige LOIs. (LOI, R146)

Apres, en ce qui concerne le manque de communication et de collaboration avec d’autres
structures et opérateurs d’accueil ainsi qu’avec les services externes, plusieurs répondants des
CPAS déplorent que, lors d’'un transfert d'un résident d'une structure d’accueil a une autre, les
informations contenues dans les dossiers social et médical ne soient pas toujours transmises
correctement a la structure d’accueil repreneuse. Cet exercice d'identification des vulnérabilités doit
donc parfois étre repris depuis le début, et cette duplicité des taches résulte en une perte de temps

considérable.

De plus on ne regoit pas toujours les infos du centre précédent en cas de transfert. (ILA, R76)

Uitwisseling van informatie met externe partners: bv. bij doorstromen uit andere opvangstructuur. Zeer vaak
wordt bepaalde noodzakelijke kennis niet doorgegeven (lopende psychologische begeleidingen, medische
gegevens, informatie over besproken moeilijke thema's) waardoor het traject met de cliént telkens opnieuw moet
gestart worden (en er vaak kostbare tijd verloren gaat). (LOL, R117)

Un répondant considere que le probleme se situe surtout au niveau de la rupture de communication
entre les structures d’accueil et les services externes, ces derniers ne partageant pas nécessairement les

informations qui sont en leur possession.

Info van externe diensten wordt niet altijd gedeeld. (LOI, R43)

. ]
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Réalisée partiellement par la structure d’accueil et partiellement par le service externe concerné,
I'identification ne peut aboutir que s’il y a un minimum d’informations échangées entre ces

acteurs, tout en tenant compte de la protection de la vie privée et des préférences du résident a ce sujet.

Difficultés liées a la rareté des services externes spécialisés

Les services externes, généraux ou spécialisés, ont également un role a jouer dans la détection des
vulnérabilités des résidents et ils interviennent généralement aupres de la personne a la demande du
personnel des structures d’accueil. Ces services possedent une expertise a méme d’accomplir ou de
compléter l'identification posée par les travailleurs des structures d’accueil. Cependant, plusieurs
répondants estiment que le nombre de services externes disponible n’est pas suffisant que pour

satisfaire les nombreux besoins du terrain.

Manque de services relais ou spécialisés. (ILA, R174)

L'une des difficultés a déja été présentée ci-dessus: implantées sur 'ensemble du territoire, les
structures d’accueil se situent parfois a 1'écart des zones urbaines, rendant 'acces aux services
spécialisés difficile étant donné que ceux-ci se concentrent a I'intérieur ou a proximité des villes.
Les services externes font donc défaut dans les régions reculées et les travailleurs des structures

d’accueil qui y sont localisées ne peuvent compter sur leur usage.

Les services spécifiques sont situées a Bruxelles, Liege ou Mons. Le Hainaut occidental est dépourvu. (ILA, R133)

Wij zijn een kleine gemeente met weinig diensten in handbereik. (LOI, R175)

L’autre difficulté est que, quelle que soit la localisation de la structure d’accueil, la rareté des services
externes spécialisés, surtout chez les praticiens de la santé mentale, a pour conséquence d’interminables
listes d’attente et il arrive que des résidents quittent le réseau d’accueil avant d’avoir pu obtenir une

consultation chez un spécialiste.

Wachtlijsten bij externe instanties. (Federale opvangstructuur, R6)

Gebrek aan doorverwijzingsmogelijkheden naar externe organisaties, voornamelijk in de geestelijke
gezondheidszorg. (LOI, R94)
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Face aux éléments cités ci-dessus, il est possible de dresser les constatations additionnelles suivantes :

Les difficultés auxquelles sont confrontés les travailleurs sont multiples et multiformes. Elles
résultent tant de caractéristiques propres au résident - résidents ne pouvant s’exprimer dans une
langue du pays d’accueil, appréhension a exprimer son vécu avec le travailleur de la structure d’accueil,
codes culturels, etc. — que de divers parameétres externes a celui-ci - rareté et difficulté d’acces aux
services d’interprétariat et aux services externes spécialisés, organisation de I'accueil inadaptée, déficit
en moyens humains et matériels, missions contradictoires du travailleur social, manque de
collaboration et de communication entre les différents intervenants, etc. La combinaison de ces

difficultés a des répercussions négatives sur l'identification des vulnérabilités.

Certains facteurs pouvant étre intrinséquement considérés comme des vulnérabilités, par
exemple les barrieres linguistiques et culturelles évoquées notamment a la troisiéme question de
I'enquéte, compliquent aussi la détection d’autres formes de vulnérabilité. De fait, ils empéchent
une communication efficace et le développement d'une relation de confiance mutuelle entre le résident
etle travailleur concerné. Ces vulnérabilités sont donc des contraintes que les travailleurs estiment dont

il faut tenir compte dans I'identification.

L’organisation du réseau d’accueil et le fonctionnement interne de la structure d’accueil peuvent
avoir des conséquences négatives sur la qualité de I'identification des vulnérabilités. Ecourter la
durée de l'accueil, elle-méme dépendante de la durée de l'examen de la procédure d’asile, est
généralement avancé comme un élément positif. Cependant, cela réduit aussi le temps dont le travailleur
social dispose pour réaliser I'identification des vulnérabilités. De méme, éloigner la structure d’accueil
des centres urbains permet parfois au résident de se retrouver dans un endroit apaisant mais I'écarte

en contrepartie des services externes concentrés dans les villes.

Le manque de communication et de collaboration entre les acteurs contribuant a I'identification des
vulnérabilités au sein de la structure d’accueil n’est pas per¢u comme une difficulté principale. Toutefois,
des collaborateurs de structures d’accueil a faible capacité, avec un cadre du personnel réduit en raison
du faible nombre de résidents, se plaignent de ne pas avoir 'occasion d’échanger avec d’autres collégues.
Par contre, plusieurs répondants ressentent une difficulté dans la communication et la
collaboration avec des intervenants externes a la structure d’accueil, notamment en cas de

transfert du résident d’'une structure a une autre et lorsque le résident est référé a un service externe.

Enfin, nombreuses des difficultés présentes dans la phase d’identification des vulnérabilités sont
similaires a celles énoncées dans la phase de prise en charge des besoins de ces vulnérabilités. A

ce propos, la rareté et la difficulté d’acces aux services externes spécialisés n’avaient pas été proposées
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dans les sections 5.1 a 5.9 qui se rapportent a 'identification des vulnérabilités mais bien dans les
sections 8.13 et 8.1438 de la huitieme question relatives aux difficultés dans la prise en charge des
vulnérabilités. Or, des répondants ont repris d’eux-mémes cette difficulté dans la section libre de cette
cinquieme question relative a I'identification des vulnérabilités. Nous pouvons donc penser que les
services externes spécialisés endossent aussi un role dans le travail d’identification des vulnérabilités,

et que leur rareté peut poser probléme.

Vraag 6. Volgens u, in hoeverre vergemakkelijken de volgende aspecten de identificatie van
kwetsbare personen die specifieke opvangbehoeften hebben?
De respondenten moesten voor 12 opgegeven aspecten aangeven in welke mate die de identificatie van
kwetsbare personen vergemakkelijken:
- Beschikken over een goede kennis over de specifieke opvangbehoeften van kwetsbare personen
- Beschikken over tijd
- Beschikken over voldoende personeel
- Beschikken over personeel gespecialiseerd in de detectie van kwetsbaarheden
- Teamwerk/samenwerking binnen het opvangnetwerk/uitwisselen van informatie met andere
collega's of diensten
- Gepaste opleidingen volgen over de specifieke opvangbehoeften van kwetsbare personen
- Eenvertrouwensrelatie opbouwen met de bewoner
- Toegang hebben tot gekwalificeerde vertalers die een gepaste opleiding hebben gehad over de
specifieke opvangbehoeften van kwetsbare personen
- Beschikken over aangepaste lokalen voor gesprekken/consultaties
- Eenregelmatige opvolging verzekeren
- Mogelijkheid om alle leden van het gezin te interviewen

- Mogelijkheid om een beroep te doen op een cultureel bemiddelaar

De antwoordmogelijkheden waren: niet of weinig belangrijk, belangrijk, heel belangrijk. In een laatste

open sub-vraag konden de respondenten andere mogelijke aspecten opgeven.

Le tableau suivant résume les résultats des réponses a cette question®.

38 La section 8.13 est relative au manque de services spécialisés a qui relayer la prise en charge et la section 8.14 est relative
aux difficultés d’accés aux services extérieurs (listes d’attente, critéres d’accés trop contraignants, etc.)

39 Pour la facilité de la lecture, les résultats sont arrondis et la catégorie « Pas de réponse » n’est pas reprise dans ce tableau
résumé : pour plus de détails, voir les tableaux complets dans la partie V.
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Pas ou peu

] Important Trés important
important
Disposer de bonnes connaissances des besoins particuliers en
matiere d'accueil des personnes vulnérables 1% 54% as%
Disposer de temps
0% 33% 66%
Disposer de personnel suffisant
2% 48% 50%

Disposer de personnel spécialisé dans la détection des
vulnérabilités 13% 53% 24%,

Travailler en équipe [/ en réseau / échange d'informations avec
d"autres collégues ou services 3% 3% 65%

Suivre des formations appropriées concernant les besoins
- - . ] .
particuliers en matiére d"accueil des personnes vulnérables 2% 51% 31%

Etablir une relation de confiance avec le résident

0% 15% 81%
Disposer de I'aide d'interprétes qualifiés / ayant eu une formation
appropriée concernant les besoins particuliers en matiere d'accueil
des personnes vulnérables

F 6% 20% 53%

Disposer de locaux adaptés pour les entretiens/consultations

26% 55% 19%
Assurer un suivi régulier

0% 52% 48%
Possibilité d'interviewer tous les membres de la famille

13% 71% 15%
Possibilité de recourir & un médiateur culturel

35% 56% 9%

Soulignons tout abord ici que la plupart des éléments proposés représente des éléments (au moins)
importants pour la grande majorité des répondants. En effet, parmi les douze propositions, seules
quatre sont considérées comme “pas ou peu” importantes pour plus de 10 % des répondants, a savoir
la possibilité de recourir a un médiateur culturel (35 % des répondants sont d’avis que c’est un élément
pas ou pas important), la disposition de locaux adaptés pour les entretiens et consultations (26 %), la
présence de personnel spécialisé dans la détection des vulnérabilités (13 %) et la possibilité

d’'interviewer tous les membres de la famille (13 %).

Parmi les huit autres propositions (pour lesquelles au moins 90 % des répondants estiment qu’elles sont
importantes a trés importantes), cinq facteurs principaux peuvent étre mises en exergue compte tenu
du niveau élévé® de répondants considérant ces éléments comme trés importants:

1- Etablir une relation de confiance avec le résident (pour 84 % des répondants, c’est un élément tres

important);

40 Au moins 50 % des répondants.
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2- Disposer de temps (66 %*);

3- Travailler en équipe ou en réseau, échanger des informations avec d’autres collégues ou services
(65 %*);

4- Disposer de I'aide d’'interpretes qualifiés ou ayant eu une formation appropriée (53 %);

5- Enfin, disposer de personnel suffisant (50 %%).

La présente question porte ici sur les facteurs facilitant I'identification des personnes vulnérables; la
question précédente (5) portait quant a elle sur les difficultés rencontrées dans cette identification. Nous
constatons* d’aprés les résultats recueillis que les difficultés les plus exprimées dans la question
précédente relevent en grande partie précisément des facteurs considérés comme les plus de nature a
faciliter I'identification des personnes vulnérables au sein des structures d’accueil, a savoir le manque
de temps, le manque d’interpretes qualifiés ou ayant une formation appropriée, la sensibilité de
la thématique du point de vue de résident® et, méme si ce n’est pas parmi les cinq facteurs les plus
importants mis en avant dans la présente question®, la difficulté liée au manque de formations

appropriées relatives aux besoins particuliers des personnes vulnérables.

En plus des données proposées dans les sous-questions fermées 6.1 a 6.12, la section 6.13 expose des
éléments additionnels qui, du point de vue des répondants, leur apportent une aide dans I'identification
des vulnérabilités. Le taux de réponse pour cette question est relativement faible, et seule une dizaine
de réponses sur les 218 questionnaires réceptionnés (14) a été retenue pour 'analyse. Une majorité de
répondants (12) est employée par une initiative locale d’accueil gérée par un CPAS et deux répondants
travaillent dans une structure d’accueil de Fedasil. L’entiéreté des répondants occupe la fonction de
travailleur social, dont I'un d’entre eux accompagnant spécifiquement les mineurs étrangers non
accompagnés. La lecture des réponses a cette section doit se faire a la lumiere des difficultés analysées
ala cinquiéme question de I'enquéte, les éléments facilitateurs étant étroitement liés aux difficultés qui
se manifestent sur le terrain. A ce propos, les thématiques abordées dans cette section sont globalement
analogues a celles traitées dans la cinquiéme question, comprenant l'accés aux interpretes,

l'information sur les barriéres culturelles, I'instauration d’une relation de confiance avec le

41 Etjusqu’a 76 % pour le personnel des structures d’accueil collectives et 82 % pour le personnel de santé. Voir tableau n°6.2.
dans la partie V.

42 Etjusqu’a 83 % pour le personnel des structures d’accueil collectives et 82 % pour le personnel de santé. Voir tableau n°6.5.
dans la partie V.

43 Etjusqu’a 71 % pour le personnel des structures d’accueil collectives et 82 % pour le personnel de santé. Voir tableau n°6.3.
dans la partie V.

44 Les résultats attendus ne devaient pas nécessairement aller dans ce sens puisqu’il est tout a fait possible de considérer un
facteur favorisant l'identification comme important ou trés important (question 6) sans pour autant représenter une difficulté
majeure dans son travail quotidien (question 5).

45 A mettre en lien avec le facteur « Etablir une relation de confiance avec le résident » (augmenter la relation de confiance est
de nature a réduire les difficultés a aborder des sujets sensibles avec les résidents).

46 31 % des répondants a la question 6 estiment qu’il s’agit d'un élément « tres important » et 61 % d’un élément « important ».
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résident, 'organisation de I'accueil et I'accompagnement au sein de la structure d’accueil, la
possibilité de communiquer et de collaborer avec les différents intervenants et I'appui de

ressources externes.

Acceés aux interpretes
Déja mis en avant a la section 6.8, un répondant revient sur I'inestimable ressource que constitue
I'interprete dont il considere le role tres important, surtout lorsque le sérieux du sujet interdit le

recours a une tierce personne pouvant faire office d’interprete occasionnel.

Mogelijkheid om een tolk te contacteren om een gesprek te doen dat te gevoelig is om hiervoor een andere bewoner
in te schakelen. (Federale opvangstructuur, R218)

Conscience des barriéres culturelles

Pour un répondant, qui avancait dans la section 5.10 de la cinquiéme question les obstacles d’ordre
culturel et principalement ceux concernant les relations de genre, il est important que le travailleur
chargé de I'identification des vulnérabilités ait connaissance des normes et des pratiques courantes
dans la culture du résident. Il évoque la mise a disposition de personnes de référence aupres
desquelles le travailleur obtiendrait les informations appropriées pour surmonter ces barrieres

culturelles.

Se renseigner aupres de personnes ressources des tabous, coutumes dans la culture du résident concerné. (ILA,
R19)

Mise en confiance du résident

Contenu de la section 6.7, I'instauration d'une relation de confiance réapparait a ce niveau.

Mettre le résident en confiance. (ILA, R32)
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Citons aussi I'intervention d’'un médiateur (inter)culturel, déja exprimé dans la section 6.1247, que
nous définissons comme une personne intermédiaire entre les différentes parties, entre le résident et
tout autre acteur, individuel ou institutionnel, et dont le réle est d’informer sur les caractéristiques
culturelles réciproques, de faciliter de dialogue et la compréhension mutuelle et d’éviter ou de mettre
fin aux conflits qui peuvent résulter de différends culturels. En créant ou en recréant des liens entre le

résident et autrui, le médiateur contribue a instaurer ou a restaurer la confiance du résident.

Cependant, certains répondants ont indiqué qu’ils ignoraient l'existence et la fonction du médiateur

(inter)culturel ou qu'’ils n’avaient aucune expérience en la matiére.

Nous ne savons pas ce qu’est un médiateur culturel ni ot on peut les trouver. (ILA, R27)

Par ailleurs, l'usage d’'un médiateur (inter)culturel nécessite d’établir un cadre de travail préalable, le
médiateur devant rester impartial et objectif dans ses interventions. Un répondant met en garde

contre le fait que le médiateur (inter)culturel puisse exercer une influence sur les décisions du résident.

Pour le médiateur il y en a peu et parfois, nous avons I'impression que cela influence la personne (pas toujours
positivement). (Centre d’accueil fédéral, R17)

Organisation de I'accueil et accompagnement du résident

Au niveau de l'organisation de l'accueil, deux répondants d'une méme ILA souhaiteraient qu'un
encadrement puisse étre organisé pour les enfants le temps de certaines séances d’entretien
avec les parents (ou le représentant 1égal de I'enfant). En effet, la discussion ne peut étre pleinement
focalisée sur leur situation et leurs besoins si les enfants requiérent leur attention. Ils éviteront

également de raconter certains faits ou d’extérioriser certaines émotions en présence de leurs enfants.

Mogelijkheid tot opvang voor kinderen indien gesprekken met de ouders over dergelijke behoeften. (LOLR183)

47 La section 6.12 de cette sixieme question portant sur les éléments qui facilitent le travail d’identification des vulnérabilités
traite de la possibilité de recourir a un médiateur culturel.
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Au niveau de 'accompagnement, un répondant mentionne I'importance de travailler dans la durée et

d’établir un dialogue avec le résident.

Travailler sur le long terme, prendre le temps, établir un dialogue. (ILA, R38)

Collaboration et communication entre les intervenants

Deux éléments, déja parcourus dans la cinquiéeme question de I'enquéte, ont été décrits par les
répondants. Le premier est de pouvoir disposer des échanges et de I'assistance de collaborateurs
d’autres structures d’accueil et de personnes tierces (ou, par exemple, d’autres départements du
CPAS dans le cadre des ILA) dans le travail d’identification des vulnérabilités. Cela vaut notamment pour
les travailleurs des structures d’accueil de petite taille ne pouvant compter sur la présence d’autres
collegues au sein de leur propre structure d’accueil. Le second élément concerne la nécessité de la
transmission des informations des dossiers social et médical, ou au moins de celles relatives a
I'accompagnement proposé, lors d'un transfert du résident d'une structure d’accueil vers une autre ainsi
que de la prise de renseignements par rapport a la disponibilité de services d’accompagnement dans

les alentours de la structure d’accueil repreneuse avant d’approuver un transfert.

Asielzoekers worden toegewezen zonder kennis van voldoende aangepaste begeleiding in de omgeving van de
opvangstructuur. (LOI, R43)

Ressources externes
Les répondants considérent que tant les services d’aide de premiére ligne que les services externes

spécialisés facilitent I'identification des vulnérabilités.

Disposer des services spécialisés en situation de crise ou d'urgences particuliéres. (ILA, R174)

Eerstelijnsdiensten. (LOI, R107)
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Constatations finales a la section 6.13

Nous constatons logiquement que les réponses apportées a cette section 6.13 complétent celles
fournies a la section 5.10 de la cinquiéme question relative aux difficultés rencontrées lors de
'identification des vulnérabilités et qu'il existe un chevauchement entre les réponses analysées a ces
deux questions. Deux tiers des répondants a cette section ont également réagi a la section 5.10 et leurs
réponses peuvent étre associées aux deux sections.

Plus précisément, les éléments transversaux a ces deux sections incluentl’acces aux interpretes,
I'information sur les barriéres culturelles, I'instauration d’'une relation de confiance avec le résident, le
travail sur le long terme, le bénéfice d'une collaboration réguliére et d'une communication efficace entre
les différents intervenants et la plus-value de I'appui des ressources externes de premiere ligne ou de
services plus spécialisés. Chacun de ses éléments permet de simplifier la recherche des

vulnérabilités mais son absence peut facilement devenir une barriére a surmonter dans

I'exécution de l'identification.

Nous remarquons, comme dernier point, que plusieurs répondants ont fait part de leur méconnaissance
de la fonction de médiateur (inter)culturel et du role que ce dernier peut jouer aupres des résidents. En
dépit de leur rareté, le médiateur est une ressource intéressante qui peut servir de personne de
référence dans le but d’établir un climat de confiance avec le résident et d’'informer les travailleurs sur
les aspects d’ordre culturel, comme mentionnés dans le point concernant la prise de conscience des

barrieres culturelles.
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D. De zorg voor kwetsbaarheden

L’enquéte aborde dans sa derniére partie la question de la prise en charge des vulnérabilités. Par
« prise en charge », il est entendu de maniére générale le suivi entrepris au sein de la structure d'accueil
et/ou a l'extérieur de la structure d'accueil afin de répondre au mieux aux besoins particuliers

préalablement identifiés chez le résident.

Vraag 7. In het kader van uw functie, hoe zou u uw rol definiéren met betrekking tot het zorgen

voor kwetsbare personen die specifieke opvangbehoeften hebben?

Les répondants devaient répondre a cette question par une des trois propositions suivantes : aucun role,
un role limité, un role important. Le graphique suivant donne les résultats globaux*8 a cette question. La
plupart des répondants (75 %) sont d’avis qu’ils ont un réle important dans la prise en charge des
vulnérabilités, proportion qui est un peu plus faible que la question similaire?® ayant trait a
'identification des vulnérabilités (79 %). Pres d’'un cinquiéme des répondants (23 %°>°) sont en revanche
d’avis qu’ils n’ont qu’un réle limité a apporter dans la prise en charge des vulnérabilités (contre 20 %
pour la question de I'identification). Enfin, une part tres limitée des répondants considérent qu’ils n’ont

aucun réle a jouer ou n’ont pas répondu a la question (contre 1 % pour la question de l'identification).

un role limité - 23%

aucun role ou pas de réponse donnée I 2%

48 Pour plus de détails, voir tableau n°7 de la partie V.
49 Voir question n°4.
50 29 % pour ce qui est des répondants des structures d’accueil collectives. Voir tableau n°7 de la partie V.
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Vraag 8. In hoeverre komt u, in het kader van uw functie, volgende moeilijkheden tegen bij het

zorgen voor kwetsbare personen die specifieke opvangbehoeften hebben?

De respondenten moesten voor 18 opgegeven moeilijkheden aangeven in welke mate ze die ervaren bij
het zorgen voor kwetsbare personen. De moeilijkheden hadden betrekking tot professionele
competenties, de organisatie van het werk, samenwerkingen en de bewoners:
- Een gebrek aan goede kennis over de specifieke opvangbehoeften van kwetsbare personen
- Een gebrek aan kennis over wat te doen na de identificatie van een kwetsbaarheid
- Een gebrek aan gepaste opleidingen over de specifieke opvangbehoeften van kwetsbare
personen
- Een gebrek aan kennis over bestaande gespecialiseerde diensten
- Gebrek aan tijd
- Gebrek aan personeel
- Gebrek aan aangepaste lokalen voor gesprekken/consultaties
- Gebrekkige opvolging van de transfer aanvragen
- Gebrek aan aangepaste plaatsen
- Geen continuiteit in de opvolging (na een transfer)
- Gebrek aan samenwerking/uitwisseling van informatie met andere collega's of diensten binnen
eenzelfde opvangstructuur
- Gebrekaan gekwalificeerde vertalers die een gepaste opleiding hebben gehad over de specifieke
opvangbehoeften van kwetsbare personen
- Gebrek aan gespecialiseerde diensten aan wie de zorg voor kwetsbare personen kan
overgedragen worden
- Moeilijk toegankelijke externe diensten (wachtlijsten, strenge toegangscriteria, ...)
- Gebrek aan informatieoverdracht door de vorige opvangstructuur (in geval van een transfer)
- Gebrek aan vertrouwen vanuit de bewoner ten aanzien van u (of algemeen ten aanzien van de
opvangstructuur)
- Eenvoor de bewoner gevoelige thematiek

- De bewoners wensen niet te worden ondersteund met betrekking tot hun kwetsbaarheid

De antwoordmogelijkheden waren: nooit, soms, regelmatig, heel regelmatig. In een laatste open sub-

vraag konden de respondenten andere eventuele moeilijkheden opgeven.
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Le tableau suivant résume les résultats des réponses a cette question®..

Jamais Parfois Souvent Trés souvent
Mangue de connaissances des besoins particuliers en matiére
anque ° P 7% 67% 22% 3%
- d"accueil des personnes vulnérables
w 2
23 Mangue de connaissances des démarches & entreprendre aprés
g g (Manquece P P 11% 61% 24% 2%
25 identification
R -
o2
E o Mangue de formations appropriées concernant les besoins
2% .q ] - ?p p_ . 9% 56% 30% 5%
s particuliers en matiére d'accueil des personnes vulnérables
Mangue de connaissances des services spécialisés existants 9% 49% 31% 10%
Mangue de temps 7% 33% 0% 19%
w Mangque de personnel 16% 44% 28% 11%
=
m
=
3 Mangque d'adaptation du lieu des entretiens/consultations 57% 33% 6% 3%
[
]
= Mangue de suivi au niveau du traitement des demandes de
® 4 33% 22% 17% 5%
= transfert
5
5 Mangque de places adaptées 22% 3T% 25% 12%
Rupture dans la prise en charge (suite & un transfert) 28% 43% 21% 4%
Mangue de collaboration / d’échange d'informations avec d’autres
,q _ I e : 51% 35% 11% 1%
collégues ou services au sein de la méme structure daccueil
Mangque d'interprétes qualifiés / ayant eu une formation
e appropriée concernant les besoins particuliers en matiére d'accueil 9% 4% 34% 10%
-1% des personnes vulnérables
g
ﬁ Mangue de services spécialisés & qui relayer la prise en charge 3% 11% 34% 20%
K]
L=
Difficultés d'accés aux services extérieurs (listes d'attente, critéres
. ° ( 3% 28% 37% 30%
d"accés trop contraignants, etc.)
Mangue d'informations de la structure d'accueil précédente (en cas
q P ( 10% 50% 28% 9%
de transfert)
Mangue de confiance du résident & votre égard (ou de maniére
and votre égard ( 12% 76% 10% 1%
- générale envers la structure d'accueil)
£
= Thématigue sensible du point de vue du résident 5% 62% 2% 5%
Les résidents ne souhaitent pas &tre pris en charge 20% 67% 9% 1%

Les difficultés auxquelles peuvent étre confrontées les travailleurs sociaux et membres du personnel de
santé au sein des structures d’accueil dans la prise en charge des personnes vulnérables peuvent étre

tres variées.

Sur 18 difficultés proposées, huit d’entre elles sont mises en avant dans les réponses recues. Par ordre
d’importance®, il s’agit :

1- des difficultés d’accés aux services extérieurs compte tenu des listes d’attente, de critéres d’acces
trop contraignants, etc. (67 %> des répondants rencontrent “souvent” a “trés souvent” cette difficulté);

2- du manque de temps (59 %);

51 Pour la facilité de la lecture, les résultats sont arrondis et la catégorie « Pas de réponse » n’est pas reprise dans ce tableau
résumé : pour plus de détails, voir les tableaux complets dans la partie V.

52 Classement établi en fonction des difficultés rencontrées « souvent » a « trés souvent » par au moins 30 % des répondants.
En outre, ces difficultés sont rencontrées « parfois » a « tres souvent » par au moins 80 % des répondants.

53 Et 81 % pour les structures d’accueil collectives. Voir tableau n°8.14., partie V.
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3- du manque de services spécialisés a qui relayer la prise en charge (55 %*);

4- du manque d’interpretes qualifiés ou ayant eu une formation appropriée concernant (44 %);
5- du manque de connaissances des services spécialisés existants (41 %);

6- du manque de personnel (38 %%);

7- du manque de formations appropriées (34 %%);

8- de la sensibilité de la thématique abordée du point de vue du résident (31 %°").

Ajoutons également que cinq autres difficultés surviennent de maniere au moins occasionnelle par une
majorité® des répondants : le manque de confiance du résident a I'égard du répondant ou de maniére
générale a l'égard de la structure d’accueil (76 % estiment qu’il s’agit d’'une difficulté “parfois”
rencontrée et 87 % de “parfois” a “tres souvent”), le manque de connaissances des besoins
particuliers en matiere d’accueil des personnes vulnérables (respectivement 67 % et 92 %), le souhait
du résident de ne pas étre pris en charge (respectivement 67 % et 78 %*), le manque de
connaissances des démarches a entreprendre apreés identification (respectivement 61 % et 88 %%) et
le manque d’informations de la structure d’accueil précédente a la suite d'un transfert

respectivement 50 % et 87 %).
p

Cinq dernieres difficultés, relevant principalement de 'organisation du travail, sont moins mises en
avant. Il s’agit du manque d’adaptation du lieu des entretiens ou consultations (57 % des répondants ne
rencontrent “jamais” cette difficulté), du manque de collaboration et d’échange d’informations avec
d’autres collégues ou services au sein de la méme structure d’accueil (51 %°), le manque de suivi au
niveau du traitement des demandes de transfert (33 %°%), la rupture dans la prise en charge 2 la suite
d’un transfert (28 %) et le manque de places adaptées (22 %®°). Relevons aussi que si des difficultés ne
ressortent pas des résultats de I'enquéte de maniere globale, certaines difficultés sont bien siir

davantage mises en avant en fonction du type d’accueil. Au niveau des structures d’accueil collectives, il

54 D’apres total des valeurs non arrondies a I'unité (29,82 % « souvent » et 20,18 % « trés souvent »). Voir tableau n°8.13., partie
V.

55 D’apres total des valeurs non arrondies a I'unité (27,52 % « souvent » et 10,55 % « tres souvent »). Voir tableau n°8.6., partie
V.

56 D’apreés total des valeurs non arrondies a I'unité (26,61 % « souvent » et 4,59 % « tres souvent »). Voir tableau n°8.3., partie
V.

57 D’apres total des valeurs non arrondies a I'unité (26,61 % « souvent » et 4,59 % « trés souvent »). Voir tableau n°8.17., partie
V.

58 Difficultés pour lesquelles au moins 50 % des répondants sont d’avis qu’elles sont « parfois » rencontrées.

59 D’apreés total des valeurs non arrondies a 'unité. Voir tableau 8.18.

60 D’aprés total des valeurs non arrondies a 'unité. Voir tableau 8.2.

61 Ce constat doit étre nuancé pour les structures d’accueil collectives. En effet, 38 % des répondants des structures d’accueil
collectives rencontrent en effet cette difficulté « souvent » a « tres souvent » (contre seulement 6 % pour les structures d’accueil
individuelles). Voir tableau n°8.11, partie V.

6243 9% des répondants des structures d’accueil collectives signalent toutefois rencontrer cette difficulté « souvent » a « trés
souvent » (contre 15 % pour les structures d’accueil individuelles). Voir tableau n°8.8, partie V.

63 [ci aussi, cette difficulté est cependant davantage marquée au sein des structures d’accueil collectives : 76 % des répondants
des structures d’accueil collectives sont « souvent » a « tres souvent » confrontés a cette difficulté (contre 28 % pour les
structures d’accueil individuelles). Voir tableau n°8.9, partie V.
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s’agit en particulier du manque de collaboration et d’échange d’informations avec d’autres collegues ou
services au sein de la méme structure d’accueil, du manque de suivi au niveau du traitement des
demandes de transfert et du manque de places adaptées.

In een laatste open sub-vraag bij vraag 8 konden de respondenten andere eventuele moeilijkheden
opgeven die ze ervaren in de zorg voor kwetsbare personen met specifieke opvangnoden. Van de 218
ingevulde vragenlijsten, bevatten 17 een antwoord op deze vraag, waarvan 4 vragenlijsten ingevuld
door maatschappelijk werkers van een federaal centrum en de overige 13 door maatschappelijk

werkers van een LOI.

In de antwoorden van de respondenten werden 3 bijkomende moeilijkheden (die niet reeds aan bod
kwamen in de hierboven aangehaalde gesloten vragen bij vraag 8) geidentificeerd die de respondenten
ervaren in de zorg voor kwetsbare personen met specifieke opvangbehoeften. Deze zijn:
- de opvangstructuur is niet gespecialiseerd in het zorgen voor de specifieke opvangnoden
van heel kwetsbare personen,
- centrummedewerkers moeten taken op zich nemen die buiten de eigen
functieomschrijving vallen,

- ende noden worden teveel gemedicaliseerd.

Wat betreft het gebrek aan specialisatie van de opvangstructuur om de noden van heel kwetsbare
personen te beantwoorden, stelt een respondent werkzaam in een LOI dat het opvangen van “moeilijke”

gevallen niet houdbaar is voor het centrum. Het centrum is namelijk niet gespecialiseerd.

Accueillir systématiquement des cas difficiles n'est pas une solution tenable pour un centre. Nous sommes plus
adapté mais pas non plus hyper spécialisé. (ILA, R190)

Met betrekking tot het overschrijden van de eigen functieomschrijving stelt een respondent werkzaam
in een LOI dat ze de verantwoordelijkheid over bepaalde situaties “die niemand anders wilt” krijgen
doorgeschoven. Ze moeten dan buiten de eigen taken de zorg opnemen voor personen aangezien

niemand anders het kan doen.

Devoir prendre la responsabilité d'une situation dont personne ne veut. Devoir dépasser le cadre de son travail
pour subvenir aux besoins fondamentaux de la personne, faute de relais suffisants. (ILA, R174)
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Een medewerker van een federaal centrum haalde het aspect van de medicalisering van de noden van

bewoners aan:

Les difficultés viennent parfois de la peur des autres collegues devant les situations, tout est médicalisé! Méme si
le patient demande une couverture en plus, il faut le justifier médicalement ! (Centre d’accueil fédéral, R201)

Vraag 9. Volgens u, in hoeverre vergemakkelijken de volgende aspecten de zorg voor kwetsbare

personen die specifieke opvangbehoeften hebben?

De respondenten moesten voor 15 opgegeven aspecten aangeven in welke mate ze de zorg voor

kwetsbare personen vergemakkelijken. De aspecten hadden betrekking tot professionele competenties,

de organisatie van het werk, samenwerkingen en de bewoners:

Beschikken over een goede kennis over de specifieke opvangbehoeften van kwetsbare personen
Weten wat te doen na de identificatie van een kwetsbaarheid

Kennis hebben van de bestaande gespecialiseerde diensten

Gepaste opleidingen volgen over de specifieke opvangbehoeften van kwetsbare personen

Over voldoende tijd beschikken

Over voldoende personeel beschikken

Over aangepaste plaatsen beschikken

Beschikken over aangepaste lokalen voor gesprekken/consultaties

Een mate van continuiteit/uitwisseling van nuttige informatie voor de begeleiding verzekeren
Teamwerk/samenwerking binnen het opvangnetwerk/uitwisselen van nuttige informatie met
andere collega's of diensten

Samenwerken/ uitwisselen van informatie met de vorige opvangstructuur (na een transfer)
Gemakkelijke toegang tot/Samenwerken met gespecialiseerde diensten

Toegang hebben tot gekwalificeerde vertalers die een gepaste opleiding hebben gehad over de
specifieke opvangbehoeften van kwetsbare personen

Een vertrouwensrelatie opbouwen met de bewoner

Sensibiliseren van de bewoners over de mogelijkheden tot en voordelen van een aangepaste

begeleiding

De antwoordmogelijkheden waren: niet of weinig belangrijk, belangrijk, heel belangrijk. In een laatste

open sub-vraag konden de respondenten andere mogelijke aspecten opgeven.
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Le tableau suivant résume les résultats des réponses a cette question®.

Pas ou peu ..
N Important Trés important
important
Disposer de bonnes connaissances des besoins particuliers
POsE! , ) X P 3% 56% 40%
en matiére d'accueil des personnes vulnérables
g s lesd h d
@ = Connaitre les démarches 3 entreprendre aprés
- o @ enep P 0% 50% 29%
25 avoir identifié une vulnérabilité
\E -E
E % Connaitre les services spécialisés existants 1% 11% 57%
=
Suivre des formations appropriées concernant les besoins
red >N APProprie ; 8% 62% 28%
particuliers en matiére d'accueil des personnes vulnérables
Disposer de temps suffisant 0% 34% 64%
%
H] Disposer du personnel suffisant 2% 48% 49%
=
T
_E Disposer de places adaptées 4% 53% 43%
"
2
a Disposer de lacaux adaptés pour les entretiens/consultations 24% 58% 17%
5
Assurer une continuité [/ un échange de toute information utile dans
, / g 2% 54% 2%
I'accompagnement
Travailler en équipe [ en réseau [ échanger toute information utile
quipe / 1/ échang 2% 3% 54%
avec d'autres collégues ou services
Collaborer / échange de toute information utile avec la structure
5 ollaborer / échange de tout 2% a9% 7%
£ d"accueil précédente (suite 3 un transfert)
k
= Accés aisé aux [ Collaborer avec les services spécialisés 0% 34% B64%
©
L=}
Bénéficier de I'aide d’interprétes qualifiés [ ayant eu une formation
appropriée concernant les besoins particuliers en matiére d'accueil 6% 45% 47%
des personnes vulnérables
= Etablir une relation de confiance avec le résident 0% 22% 73%
3
W T I P R I - e
. Sensibiliser les résidents des possibilités et des bénéfices de la
z i P 3% 53% 42%
prise en charge

Tout comme pour la question (question n°6) relative a I'identification des personnes vulnérables ayant
des besoins particuliers en matiére d’accueil, il y a une diversité de facteurs pouvant faciliter la prise en
charge de ces personnes. En effet, tous les éléments proposés comme pouvant faciliter ici la prise en
charge des personnes vulnérables ont été jugées comme “importants” ou “trés importants” par la trés
grande majorité des répondants : en effet, a I'exception de I'élément “disposer de locaux adaptés pour
les entretiens et consultations”®, toutes les autres possibilités sont considérées comme “importantes” a

“trés importantes” par au moins 90 % des répondants.

64 Pour la facilité de la lecture, les résultats sont arrondis et la catégorie « Pas de réponse » n’est pas reprise dans ce tableau
résumé : pour plus de détails, voir les tableaux complets dans la partie V.
6575 % des répondants sont tout de méme d’avis qu’il s’agit d'un élément « important » (58 %) ou « tres important » (17 %).
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Parmi ces derniéres, 5 sont plus particuliérement mises en avant par les répondants %:

1- Etablir une relation de confiance avecle résident (pour 73 % des répondants, il s’agit d'un élément
trés important);

2- Disposer de temps suffisant (64 %°);

3- Accéder aisément aux services spécialisés et collaborer avec ces services (64 %);

4- Connaitre les services spécialisés existants (57 %) ;

5- Travailler en équipe, en réseau et échanger toute information utile avec d’autres collegues ou

services (54 %°%).

Que ce soit dans l'identification ou dans la prise en charge des personnes vulnérables ayant des besoins
particuliers en matiere d’accueil, il y a lieu de relever que les facteurs “confiance” et “temps” sont ceux
qui ont été les plus cités en tant qu’éléments trés importants pouvant faciliter I'identification et la prise

en charge.

In een laatste open sub-vraag bij vraag 9 konden de respondenten andere mogelijke aspecten opgeven
die volgens hen de zorg voor kwetsbare personen met specifieke opvangbehoeften vergemakkelijken.
Van de 218 ingevulde vragenlijsten, bevatten 7 een antwoord op deze vraag, waarvan 2 vragenlijsten
ingevuld door maatschappelijk werkers van een federaal centrum en de overige 5 door maatschappelijk
werkers van een LOI De analyse van de 7 antwoorden op deze sub-vraag laat zien dat de respondenten
twee bijkomende aspecten (die niet reeds aan bod kwamen in de gesloten vragen bij vraag 9)
identificeren die volgens hen de zorg voor kwetsbare personen met specifieke opvangbehoeften
vergemakkelijken. Deze zijn:

* hetberoepsgeheim,

* en het multidisciplinair overleg (MDO).

Wat betreft het beroepsgeheim werd het belang aangegeven van het verzekeren van het beroepsgeheim
zodat een vertrouwensband met de bewoner kan opgebouwd worden. Deze vertrouwensband met de

bewoner zou namelijk belangrijk zijn in de opvang van kwetsbare personen. Zoals een respondent stelt:

Rassurer le résident que l'information ne sera partagé qu'avec l'ensemble des membres de l'équipe ou du réseau
tenus par le secret professionnel et ce pour sa sécurité s'il s'agit bien du cas. (ILA, R19)

66 I s’agit des éléments considérés comme « tres importants »par la majorité des répondants (au moins 50 %).

67 Et jusqu'a 71 % pour les répondants des structures d’accueil collectives et 73 % pour le personnel de santé. Voir tableau
n°9.5, partie V.

68 Et jusqu’'a 67 % pour les répondants des structures d’accueil collectives et 82 % pour le personnel de santé. Voir tableau
n°9.10, partie V.
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Wat betreft het multidisciplinair overleg gaf een medewerker van een federaal opvangcentrum aan dat
het organiseren van een wekelijks MDO waarbij de verschillende diensten vertegenwoordigd zijn, de

opvolging van de opvangnoden van kwetsbare bewoners vergemakkelijkt.

Vraag 10. Voor de vragenlijst af te sluiten, wenst u nog observaties mee te geven?

De laatste open vraag van de vragenlijst gaf de respondenten de kans afsluitende observaties met
betrekking tot kwetsbare personen mee te geven. De antwoorden van de respondenten op deze laatste
vraag komen grotendeels terug in de antworoden op de andere vragen van de enquéte. De afslutiende
observaties hadden betrekking op enerzijds de ervaren moeilijkheden, knelpunten of noden in de
identificatie van en zorg voor kwetsbare personen binnen het opvangnetwerk, maar anderzijds ook op

de positieve ervarigen.

De afsluitende observaties in termen van moeilijkheden/knelpunten/noden waren:

Gebrek aan samenwerking/informatie-overdracht tussen de opvangcentra bij transfers

In de periode dat mensen in eerste instantie in een collectieve opvang verbleven vooraleer ze getransfereerd
werden naar een LOI, werd kennisgeving gedaan van de aard van de problematieck aan de nieuwe
opvangstructuur. Daar waar het gaat over kwetsbare personen, zoals zwangere vrouwen, niet begeleide
minderjarigen... is de situatie overduidelijk. Waar het echter gaat over psychosociale problemen, gevolgen van
mishandeling.... wordt dit moeilijker. Bovendien bepalen de individuele bewoners nog altijd zelf als ze bepaalde
zaken al dan niet bespreekbaar willen maken. Ook dit dient gerespecteerd, immers het is niet omdat wij in onze
Westerse maatschappij vinden dat er over alles dient gepraat dat dit voor iedereen gangbaar is. (LOI, R130)

Zoals al gezegd ondervond ik het grootste probleem in de begeleiding van kwetsbare groepen in de overgang van
het eerste onthaalcentrum naar onze opvangstructuur. Er werd onvoldoende tot geen info meegegeven en er werd
geen rekening gehouden vanuit de eerste opvangplaats met reeds gestarte medische planning. (LOI, R214)

Nood aan tolken

Beschikbaarheid van een professionele tolk is heel belangrijk voor het opbouwen van vertrouwen. Als deze keer
op keer niet beschikbaar zijn of tolkdiensten onderbemand zijn, en er dus telkens op een creatieve manier een
gesprek moet plaatsvinden, is het heel moeilijk om met dergelijk kwestbare groepen vertrouwen/band op te
bouwen. Gesprekken gaan over de dan slechts over de zaken die op dat moment prioriteit zijn om het dagelijks
leven door te komen. Doorvragen is op zo'n moment niet mogelijk omwille van de afwezigheid van een tolk, wat
ten nadele is van de cliént. Goede, diepgaande gesprekken over het welzijn/psychisch welbevinden van de cliént
zijn op zo'n momenten niet mogelijk, wat vaak jammer is. (LOI, R199)

Mijn huidig grootste probleem is de gigantische taal- en cultuurbarriére. Binnenkort gaan de bewoners die Engels
spreken ook op Nederlandse les, en nog steeds hebben we geen officiéle tolken. Die barriére maakt het hele proces,
dat al moeizaam verloopt van zichzelf, des te moeilijker. (Federale opvangstructuur, R216)
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De identificatie van kwetsbaarheden en het aanbieden van aangepaste opvang worden bemoeilijkt
door de “huidige” context (bezetting, meerdere in’s en out’s per dag, op te leiden nieuwe medewerkers,
niet aangepaste opvangstructuren, geen tijd meer voor regelmatige opvolging van de bewoners, nieuw

opvangmodel).

Pour le moment, il faut tenir compte de la réalité de terrain (plusieurs arrivées et départs sur une méme journée,
le staff a former, beaucoup de bruits dans le centre, beaucoup de promiscuité, peu de place pour avoir de l'intimité,
des moments seuls pour se ressourcer, se reposer et se sentir en sécurité...), tout cela rend difficile un accueil de
qualité. (Centre d’accueil fédéral, R5)

Ik denk dat het belangrijk is om de ervaring die vele collega's in de loop van de jaren hebben opgebouwd in de
bestaande opvangcentra te delen met de nieuwe collega's in de nieuwe opvangcentra. Het is jammer dat er bij de
opening van een nieuw opvangcentrum geen draaiboek kan gebruikt worden en dat er daardoor erg veel zaken
veel vertraging oplopen en er veel fouten gemaakt worden. (LOI, R40)

Il est de plus en plus difficile d'identifier les besoins des résidents car il passe de moins en moins de temps dans nos
structures. De plus, avec la crise actuelle de I'accueil, il y a de plus en plus de diffcultés d'avoir du temps avec les
résidents (beaucoup de démarches administratives), et la diminution des places et des subsides lors des derniéres
années a amené une diminituion du personnel (plus d'éducateur dans notre structure), cela a engendré un
accompagnement moin régulier avec les résidents. (ILA, R58)

De (inmiddels uitgestelde) plannen van Fedasil zijn absoluut een verslechtering: Mensen mens psychologische
problemen horen niet thuis in een LOI, en zeker niet prioritair. Er is niet genoeg toezicht (al was het maar één
persoon), en de broze harmonie die er is verdwijnt gegarandeerd indien er meerdere in één huis verblijven.
Daarnaast hebben de kwetsbare groepen het extra moeilijk om huisvesting te vinden na een erkenning, wat voor
een dichtslibbing bij de OCMW's kan zorgen. Nu is de spreiding van de problemen een loting (en dus een mix), met
het nieuwe systeem is men zo goed als zeker van problemen. Het nieuwe opvangmodel is slecht voor alle
vluchtelingen, en oneerlijk omdat met heel hun ‘carriére'in dezelfde structuur (bv centrum) moeten blijven, terwijl
ze bijna allemaal naar een LOI willen. Maar de zwakkeren zullen daar het grootste slachtoffer van zijn. (LOI, 170)

Over het algemeen beschouw ik asielzoekers als kwetsbare personen. Over het algemeen is er dus ook een tekort
aan een adequate begeleiding - zeker voor de eerder vernoemde kwetsbare groepen. Ik ben van mening dat ons
opvangcentrum zijn uiterste best doet, maar met de huidige bezetting is het erg moeilijk om de kwetsbaarheden
te identificeren en is het jammer dat je in een grote mate moet prioritiseren alvorens je (eventueel) hulp kan
inschakelen. ... Er zouden strengere minimumvoorwaarden moeten zijn over de bezetting van centra en kamers.
Daglicht en verse lucht, vind ik een basisrecht. (Federale opvangstructuur, R33)
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Nood aan personeel opgeleid in/specifieke opleidingen rond kwetsbaarheden

On confirme que nous manquons de formation spécialisée dans l'identification des besoins particuliers des
personnes vulnérables. (ILA, R71)

Het is heel moeilijk om de behoeften van gezinnen te detecteren omdat taal altijd een drempel is. Voor hen is het
moeilijk om zaken te benoemen, voor ons om ze te begrijpen. Ik vind het ook zeer moeilijk om met hen een gesprek
aan te gaan (samen met een tolk) over hun verhaal, wij moeten dit vragen van onze Raad maar gezinnen kunnen
hierdoor gevicitimiseerd worden. Ik zou graag opleiding volgen rond hoe bepaalde gesprekken met hen aan te
gaan, hoe bepaalde thema's te bespreken. (LOI, R101)

Ik heb via het OCMW de kans gekregen een 4-jarige contextuele opleiding te volgen. Dit is enorm helpen om met
de doelgroep NBMV te werken. Ik denk dat het enorm belangrijk is te investeren in de begeleiders die met
kwetsbare doelgroepen werken omdat zij de eerste en bijna enige vertrouwenspersonen worden voor de jongeren.
Zij kunnen zelf indien ze de nodige kennis hebben enorm hulpzaam zijn en de jongeren meer empoweren om hun
weg in Belgié te kunnen verder zetten. Meteen doorverwijzen is dan niet altijd nodig want voor velen is dit een
extra stap om weer het vertrouwen met een vreemde op te bouwen. Doorverwijzen is zeker nodig bij zware
psychische problematieken. (LOI, R152)

Gebrek aan aangepaste plaatsen, intern & extern (geen ervaring met doelgroep, wachtlijsten,
bereikbaarheid)

Notre plus grosse difficulté est de trouver des lieux adaptés a ces personnes vulnérables lorsqu ‘elles doivent quitter
notre centre d'accueil. (ILA, R24)

Er zouden meer specifieke plaatsen moeten bijkomen om bepaalde kwetsbare groepen op te vangen. (Federale
opvangstructuur, R33)

La grosse difficulté est d'avoir ACCES aux services spécilaisés (service compétent, délai d'attente, interpétes,
mobilité, ...). (ILA, R43)

Een jongere met een psychiatrische problemen: er bestaat begeleiding, er bestaan aangepaste plaatsen maar de
toegang is haast onbereikbaar owv de wachttijden. (LOI, R168)

De verschillende problematieken van de groepen zijn vaak zo gecompliceerd. Het is niet altijd mogelijk om hier
gepaste antwoorden/begeleiding op te voorzien, vaak is doorverwijzen de enige optie. Als er dan op deze
doorverwijzing nog eens een enorme wachtlijst staat, is continuiteit van de zorg niet meer gegarandeerd. Cliénten
blijven hierdoor zitten met hun hulpvraag of moeten heel lang wachten op een "antwoord". Het is frustrerend om
hier als maatschappelijk assistente, die moet voorzien in het dagelijks welzijn van deze mensen, hier niets of weinig
kan aan veranderen. (LOI, R199)

Belangrijkste conclusie: gebrek aan tolken en zeer groot gebrek aan voldoende gespecialseerde hulp wegens
wachtlijsten. Hierdoor ontstaat het gevoel dat we enkel maar een druppel op een hete plaat zijn. (Federale
opvangstructuur, R210)

Er zijn al heel wat voorzieningen die zich toespitsen op een kwetsbaar publiek, maar dit vooral in het Brusselse,
met lange wachtlijsten en soms gepaard met een hoge rekening. (Federale opvangstructuur, R215)
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Gebrek aan tijd en personeel

De maniéere générale le manque de temps et de personnel dans la gestion de ce type de public ne permettent pas
une prise en charge optimale. (ILA, R67)

De opvang van kwetsbare personen legt een grote druk op de begeleiders van een LOI. Er is vaak te weinig tijd en
te weinig personeel om voldoende extra zorg te bieden. Het is ook niet altijd gemakkelijk om die kwetsbare
personen uit je hoofd te zetten buiten de werkuren omdat er voor een LOI zoveel momenten zijn dat het mis kan
gaan (na de werkuren, in de weekends, tijdens de vakantie). (LOI, R164)

Het is enorm moeilijk om jezelf toe te leggen op de identificatie van, behandeling van, opvolging van, ... kwetsbare
personen wegens tijdsgebrek, gebrek aan informatie (zowel gebrek als info van vorige opvangcentra enzo, maar
ook gebrek aan eigen kennis), zeker omdat er nog zoveel anderen zijn die niet meteen onder de noemar
'kwetsbaar' vallen, maar toch ook aangepaste verzorging en begeleiding nodig hebben. Het is bijna een full-time
job op zich op dit alles te realiseren voor de kwetsbare personen alleen. (Federale opvangstructuur, R216)

Belang van de vertrouwensband met bewoner, maar moeilijk op te bouwen

La relation de confiance entre le résident et moi-méme (et la structure d'accueil) est pour moi la plus importante,
car sans confiance il n'y a pas de travail correctement réalisé. Mais cette relation de confiance reste une grande
difficulté car les résidents me voient plus en "travailleur administratif” qu'en acteur social. (ILA, R41)

La relation de confiance est trés importante pour aider les personnes vulnérables. Il est important de les mettre
en confiance. Qu'elles comprennent qu'en tant que travaillent sociaux travaillant dans la structure d'acceuil, nous
sommes a leur c6té pour les accompagner tout au long de leur séjour dans la structure d'accueil. (ILA, R52)

Ik vind het belangrijk dat een maatschappelijk werker voldoende ruimte en tijd krijgt om een vertrouwensband
op te bouwen met elke cliént. Dat er regelmatig huisbezoeken kunnen plaatsvinden en er ruimte is om de cliént
diepgaand te begeleiden. Op die manier zal elke bewoner de mogelijkheid krijgen om te werken aan zijn/haar
problemen met de nodige ondersteuning. (ILA, R127)

Nood aan meer ondersteuning door/samenwerking met Fedasil

En tant que CPAS organisant des ILA, nous ne sommes pas capables d'offrir un accueil adapté a toutes les
vulnérabilités, en fonction de I'emplacement géographique, des logements, du type de structure (communautaire
ou privative), du personnel, ... Il est important de tenir compte des spécificités propres a chaque structure de
maniére détaillée et poussée. Il est important que nous soyons accompagnés et soutenus par Fedasil (cellule
médicale par exemple) en cas de besoin spécifique lié a une vulnérabilité, cela change toute la perception et la
qualité de la réponse. (ILA, R67)

Je constate que depuis peu, Fedasil tente d'organiser l'accueil plus spécialisé des personnes vulnérables, j'aimerais
davantage d'information a ce sujet. Je voudrais savoir quelle prise en charge éventuelle est prévue pour les
personnes déja en accueil dans nos structures et voudrais étre rassurée que s'il y a une intervention-transfert
éventuel de Fedasil, il sera envisagé dans le respect des personnes et du travail déja accompli avec elles, de facon
a éviter un nouveau traumatisme et que cela serve au mieux l'intérét des personnes. ]'ai recu une information au
sujet d'une division de I'équipe médicale de Fedasil au niveau régional, j'aimerais rencontrer ces travailleurs et
avoir une information plus précise quant a leur fonction et leur utilité potentielle dans notre travail au quotidien.
(LOIL, R100)
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De afsluitende observaties in termen van positieve ervaringen waren:

Medewerkers zetten zich in

Il est vrai que l'on est parfois un peu perdu ou démuni, mais on finit toujours par trouver une solution. (ILA, R2)

Ik denk dat meestal de wil mensen te ondersteunen bij alle medewerkers wel aanwezig is. Het is daarnaast naar
mijn gevoel meestal het gebrek aan tijd en mogelijke toegang tot andere diensten die het werk meestal
bemoeilijken. Hoewel ik specifieke opleidingen ed hoog in het vaandel draag vind ik de wil om zorg te dragen voor
je cliénteel minstens even belangrijk. Aangezien ik persoonlijk erg te vinden ben voor in het beste geval
ondersteuning van je gezin en naasten (die meestal ook niet zijn opgeleid), vind ik bij de aangehaalde kwetsbare
groepen ook de wil tot zorg belangrijker dan de effectieve kennis, met begrip dat er voldoende mogelijkheid (ie
budgettair, geen ter lange wachtlijsten, ev specifieke opvangplaatsen, emakkelijke toegang tot zorg...) is om
mensen te kunnen doorverwijzen, indien zij dit zelf wensen. (LOI, R32)

Devant un public plus vulnérable, on essaie de répondre au mieux avec les services qui existent autour de nous.
(ILA, R103)

Specifieke projecten in de opvang van kwetsbare groepen toont belang aan van aandacht voor
kwetsbaarheden

Ayant mis en place un projet d'accueil spécifique pour un public vulnérable (femmes ayant subis une MGF ou
craignant une MGF pour une de ses filles ), je ne peux qu'encourager la prise en compte des besoins spécifiques aux
personnes vulnérables. (ILA, R12)
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IV. Grafieken en tabellen

Dans cette derniére partie, figurent les résultats de I'’ensemble des réponses aux guestions

fermées de I'enquéte.

Pour chaque question, sont présentés les résultats globaux ainsi que les résultats ventilés en
fonction du type de structure d’accueil (collecties/individuelles), de la langue du répondant
(francais/néérlandais) et du type de fonction du répondant (travailleur social/personnel de

santé).
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1. INFORMATIONS GENERALES

Nombre de répondants a I’enquéte

n® [{sous-)questions Résultats globaux Collectif Individuel NL FR Trava.llleurs Personm'al de

sociaux santé
Nombre de répondants a I'enquéte 218 42 176 122 96 207 1

Fonction des répondants au sein de la structure d’accueil

c . c . Travailleurs |Personnel de

n® [{sous-)questions Résultats globaux Collectif Individuel NL FR . .

sociaux sante

1.4. Fonction des répondants

1-Travailleur-se social-e / Accompagnateur-rice social-e 200 29 164 112 81 200 0
2-Travailleur-se social-e MENA / Accompagnateur-rice social-e MENA [ 2 5 4 3 T 0
J-nfirmier-ére T 6 1 3 4 0 7
4-Médecin 1 1 0 0 1 0 1
5-Psychologue 3 2 1 0 3 0 3
pas de réponse 0 2 5 3 4 0 0
Total 218 42 176 122 96 207 i
1-Travailleur-se social-e / Accompagnateur-rice social-e 91,74% 69.05% 93.18% 91.80% 84.38% 96.62% 0.00%
2-Travailleur-se social-e MENA / Accompagnateur-rice social-e MENA 3.21% 4,76% 2.84% 3,28% 3.13% 3,38% 0.00%
F-nfirmier-ére 3,21% 14,29% 0,67% 2,46% 4 17% 0,00% 63.64%
4-Médecin 0,46% 2.38% 0 0 1.04% 0,00% 9.09%
5-Psychologue 1,28% 4,76% 0.57% 0 3.13% 0,00% 27.27%
pas de réponse 0,00% 4.76% 2.84% 2.46% 417% 0,00% 0.00%
Total 100,00% 100,00% 100.00% 100,00% 100.00% 100,00% 100.00%
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Nombre d’années d’expérience des répondants (dans I'accueil des demandeurs d’asile)

n® [{sous-)questions Résultats globaux Collectif Individuel NL FR Tr:::;:jl::rs Perssc;r:szl de
1.5. Années d'expérience dans I'accueil
Mains d'un an 35 15 20 24 11 32 3
1a4ans 57 7 50 34 23 53 4
5a9ans 43 B8 35 26 17 42 1
10 2 14 ans 43 4 39 21 22 41 2
15419 ans 34 5 29 14 20 33 1
20 ans et + 6 3 3 3 3 6 0
Total 218 42 176 122 96 207 ik
Moyenne 745 | 6.58] 766] | 6.57] 857 | 7.58] 508
Moins d'un an 16,06% 35,M% 11,36% 19,67% 11,46% 15,46% 27.27%
124 ans 26,15% 16,67% 268.41% 27.87% 23,96% 25,60% 36.36%
bafans 19,72% 19.05% 19.69% 21.31% 17.71% 20,29% 9.09%
10 2 14 ans 19,72% 9.52% 22,16% 17.21% 22,92% 19.81% 18.168%
15419 ans 15,60% 11,90% 16.48% 11,48% 20.83% 15,94% 9.09%
20 ans et + 2,75% 7.14% 1,70% 2.46% 3.13% 2.90% 0.00%
Tatal 100,00% 100,00% 100.00% 100,00% 100.00% 100,00% 100.00%
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Lieu de la structure d’accueil ou travaillent les répondants

(sous-)questions Résultats globaux Collectif Individuel NL FR Trava_llleurs Personm'al de
sociaux sante
I.7. Province structure d'accueil {lieu de travail répondants)

Antwerpen 34 10 24 34 0 32 2
Brabant wallon 14 T 7 1 13 12 2
Hainaut 18 2 16 0 18 17 1
Liége 27 0 27 0 27 27 0
Limburg 17 1 16 15 2 17 0
Luxembourg 8 2 6 0 g g 0
Namur 20 11 9 0 20 18 2
Dost-Vlaanderen 32 3 29 3 1 32 0
Vlaams Brabant 26 0 26 25 1 25 1
West-Vlaanderen 15 1 14 14 1 15 0
Brussel Hoofdstedelijk Gewest - Région Bruxelles-Capitale [ 5 2 2 5 4 3
Total 218 42 176 122 96 207 ik
Répartition régionale

Bruxelles T 5 2 2 5 4 3
Flandre 124 15 109 119 5 121 3
Wallonie 87 22 65 1 86 82 5
Total 218 42 176 122 96 207 1
Antwerpen 15,60% 23.681% 13.64% 27.87% 0,00% 15,46% 18,18%
Brabant wallon 6,42% 16,67% 3.98% 0,82% 13,54% 5,80% 18,18%
Hainaut 8,26% 4,76% 9.09% 0,00% 18,75% 8,21% 9.09%
Liége 12,39% 0,00% 16,34% 0,00% 28,13% 13,04% 0.00%
Limburg 7,80% 2,38% 9.09% 12,30% 2.08% 8.21% 0.00%
Luxembourg 3,67% 4,76% 3.41% 0,00% 8.33% 3,86% 0.00%
Namur 9,17% 26,19% 5.11% 0,00% 20,83% 8,70% 18,18%
Oost-Vlaanderen 14,68% 7.14% 16.48% 2541% 1.04% 15,46% 0.00%
Vlaams Brabant 11,93% 0,00% 14, 77% 20.49% 1.04% 12,08% 9.09%
West-\laanderen 6,88% 2,38% 7.95% 11,48% 1,04% 7,25% 0,00%
Brussel Hoofdstedelijk Gewest - Région Bruxelles-Capitale 3,.21% 11,90% 1,14% 1,64% 521% 1,93% 27.27%
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Répartition régionale

Bruxelles 3.21% 11,90% 1,14% 1,64% 5.21% 1,93% 27.27%
Flandre 56,88% 35.71% 61,93% 97.54% 5.21% 58.45% 27.27%
Wallonie 39.91% 52.38% 36,93% 0,82% 89.58% 39.61% 45.45%
Total 100,00% 100.00% 100,00% 100.00% 100,00% 100,00% 100.00%
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Opérateur de la structure d’accueil ou travaillent les répondants

(sous-)questions Résultats globaux Collectif Individuel NL FR Trava.ﬂleurs Personm'al de
sociaux sante
1.8. Opérateurs d'accueil

1-Fedasil (centres fédéraux) k] v 0 15 22 28 9
2-Croix-Rouge FR 0 0 0 0 0 0 0
3-Rode Kruis VL 0 0 0 0 0 0 0
4-Mutualités socialistes 1 1 0 0 1 1 0
5-LA (CPAS) 172 0 172 103 69 171 1
G-Vluchtelingenwerk Vlaanderen 3 0 3 3 0 2 1
7-Ciré 1 0 1 0 1 1 0
8-S0I Gent 1 1 0 1 0 1 0
9-Samu social 0 0 0 0 0 0 0
10-Privés 3 3 0 0 3 3 0
Total 218 42 176 122 96 207 1
Collectif 42 42 0 16 26 33

Individuel 176 0 176 106 70 174

Total 218 42 176 122 96 207 i
1-Fedasil (centres fédéraux) 16,97% 88,10% 0.00% 12.30% 22.92% 13.53% 81,82%
2-Croix-Rouge FR 0,00% 0,00% 0.00% 0,00% 0.00% 0,00% 0.00%
3-Rode Kruis VL 0,00% 0,00% 0.00% 0.00% 0.00% 0,00% 0.00%
4-Mutualités socialistes 0,46% 2,38% 0,00% 0,00% 1.04% 0,48% 0,00%
5-LA (CPAS) 18,90% 0,00% 97.73% 84.43% 71.88% 82.61% 9.09%
6-Vluchtelinganwerk Vlaanderen 1,38% 0,00% 1.70% 2.46% 0.00% 0,97% 9.09%
7-Ciré 0,46% 0,00% 0.57% 0,00% 1,04% 0,48% 0,00%
8-S0I Gent 0,46% 2,38% 0,00% 0,82% 0,00% 0,48% 0,00%
9-Samu social 0,00% 0,00% 0.00% 0.00% 0.00% 0,00% 0.00%
10-Autre 1,38% 7.14% 0,00% 0,00% 3.13% 1,45% 0,00%
Tatal 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Collectif 19,27% 100,00% 0,00% 13,11% 27,08% 15,94% 81,82%
Individuel 80,73% 0,00% 100,00% 86,89% 72.92% 84,06% 18,18%
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100.00%
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Nombre de résidents accompagnés par les répondants

n® [{sous-)questions Résultats globaux Collectif Individuel NL FR Tr:::;;lf:rs Perssc;r:tlzl de
1.9. Nombre de résidents accompagnés
1-5 22 1 21 11 11 22 0
6-10 52 0 52 30 22 52 0
11-20 58 3 55 40 18 57 1
21-30 3 3 28 16 15 31 0
3140 15 4 11 11 4 15 0
41-50 9 b 3 4 5 9 0
51-60 4 2 2 1 3 4 0
61-70 4 4 0 1 3 4 0
71-80 5 5 0 0 5 2 3
81-90 3 3 0 2 1 3 0
91-100 2 1 1 0 2 2 0
100 et + 1 10 1 5 6 4 7
pas de réponse 2 0 2 1 1 2 0
Total 218 42 176 122 96 207 il
Moyenne (nbre résidents par répondant) 25,51 12,24] 13,33] 12,34] 13.23] 21,21 4,36
1-5 10,09% 2.38% 11,93% 9.02% 11.46% 10,63% 0.00%
6-10 23,85% 0,00% 29.55% 24 59% 22.92% 25,12% 0,00%
11-20 26,61% 7.14% 31.25% 32,79% 18.75% 27,54% 9.09%
21-30 14,22% 7.14% 15,91% 13,11% 15,63% 14,98% 0.00%
3140 6,88% 9.62% 6.26% 9.02% 4.17% 7.25% 0.00%
41-50 4,13% 14,29% 1,70% 3,28% 5.21% 4.35% 0.00%
51-60 1,83% 4.76% 1,14% 0.82% 3.13% 1,93% 0.00%
61-70 1,83% 9.62% 0.00% 0,82% 3.13% 1,93% 0.00%
71-80 2,29% 11,90% 0.00% 0,00% 5.21% 0.97% 27.21%
81-90 1,28% 714% 0,00% 1,64% 1,04% 1,45% 0,00%
91-100 0,92% 2,38% 0.57% 0.,00% 2.08% 0.97% 0.00%
100 et + 5,05% 23.81% 0.57% 4.10% 6.25% 1,93% 63.64%
pas de réponse 0,92% 0,00% 1,14% 0,82% 1,04% 0,97% 0.00%
Total 100,00% 100,00% 100.00% 100,00% 100.00% 100,00% 100.00%

L
Bijlage IV bij het rapport Fase I Synthese van de voornaamste vaststellingen

Pagina 152




2. PERSONNES VULNERABLES AYANT DES BESOINS PARTICULIERS EN MATIERE D’ACCUEIL

Question 2.1. “Je travaille avec des ...”

n® |(sous-}questions Résultats globaux ‘ Collectif ‘ Individuel ‘ ‘ NL ‘ FR ‘ Trava.ﬂleurs Personm'al de
sociaux santé
21.  |2.1. Je travaille avec des ...
2.1.1. [des mineurs accompagnés
1-Fréguemment 98 20 78 45 53 93 5
2-Occasionnellement 61 16 45 36 25 58 3
J-Jamais 52 6 46 36 16 49 3
Pas de réponse [ 0 7 5 2 T 0
Total 218 42 176 122 96 207 ik
1-Fréguemment 44,95% 47,62% 44 32% 36,89% 55.21% 44.93% 45.45%
2-Occasionnellement 27,98% 38,10% 25.67% 29.51% 26,04% 28,02% 27.27%
J-Jamais 23,85% 14,29% 26.14% 29.51% 16,67% 23.67% 27.27%
Pas de réponse 3,21% 0,00% 3.98% 4.10% 2.08% 3,38% 0,00%
Total 100,00% 100.00% 100,00% 100.00% 100,00% 100,00% 100.00%
2.1.2. |des mineurs non accompagnes
1-Fréguemment 35 21 14 15 20 27 8
2-Occasionnellement 49 15 34 28 21 46 3
J-Jamais 129 6 123 75 54 129 0
Pas de réponse 5 0 5 4 1 5 0
Total 218 42 176 122 96 207 "
1-Fréguemment 16,06% 50,00% 7.95% 12,30% 20.83% 13,04% 72,73%
2-Occasionnellement 22 ,48% 35,71% 19,32% 22 95% 21.88% 22 22% 27.27%
J-Jamais 59,17% 14,29% 69,89% 61.48% 56,25% 62.32% 0,00%
Pas de réponse 2,29% 0,00% 2,84% 3,28% 1,04% 2.42% 0,00%
Total 100,00% 100.00% 100,00% 100.00% 100,00% 100,00% 100.00%
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Question 2.1. “Je travaille avec des ...” (suite)

n® [{sous-)questions Résultats globaux Collectif ‘ Individuel ‘ ‘ NL ‘ FR ‘ Trava.llleurs Personnl'el de
sociaux sante
21.  |2.1. Je travaille avec des ...
2.1.3. |des personnes handicapées
1-Fréguemment 10 5 5 4 G g 2
2-Occasionnellement 104 27 7 62 42 98 6
3-Jamais 97 9 88 51 46 95 2
Pas de réponse T 1 6 5 2 6 1
Total 218 42 176 122 96 207 11
1-Fréquemment 4,59% 11,90% 2.84% 3,28% 6,25% 3,86% 18,18%
2-Occasionnellement 47, 71% 64,29% 43.75% 50,82% 43.75% 47.34% 54 55%
3-Jamais 44,50% 21.43% 50,00% 41,80% 47 92% 45.89% 18,18%
Pas de réponse 3.21% 2,38% 3.41% 4.10% 2.08% 2,90% 9.09%
Total 100,00% 100.00% 100,00% 100,00% 100.,00% 100,00% 100.00%
2.1.4. |des personnes agées
1-Fréguemment 12 6 6 6 6 9 3
2-Occasionnellement 121 26 105 78 53 128 3
3-Jamais 66 8 58 31 35 62 4
Pas de réponse 9 2 7 7 2 g 1
Total 218 42 176 122 96 207 i
1-Fréquemment 9,50% 14,29% 3.41% 4.92% 6.25% 4,35% 27.27%
2-Occasionnellement 60,09% 61,90% 59.66% £3,93% 55.21% 61,84% 27.2T%
3-Jamais 30,28% 19,05% 32,95% 2541% 36.46% 29,95% 36,36%
Pas de réponse 4,13% 4,76% 3.98% 5,74% 2.08% 3,86% 9.09%
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100.00%
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Question 2.1. “Je travaille avec des ...” (suite)

n® [{sous-)questions Résultats globaux Collectif ‘ Individuel ‘ ‘ NL ‘ FR ‘ Trava.llleurs Personnl'el de
sociaux sante

21.  |2.1. Je travaille avec des ...

2.1.5. |des femmes enceintes
1-Fréguemment 66 16 50 27 39 63 3
2-Occasionnellement 111 21 90 65 46 104 7
3-Jamais 35 4 31 25 10 34 1
Pas de réponse 6 1 5 5 1 6 0
Total 218 42 176 122 96 207 11
1-Fréquemment 30,28% 38.10% 28.41% 22.13% 40.63% 30.43% 27.27%
2-Occasionnellement 50,92% 50,00% 51,14% 53,28% 47.92% 50,24% 63,64%
3-Jamais 16,06% 9.62% 17.61% 20.49% 10.42% 16,43% 9.09%
Pas de réponse 2,75% 2,38% 2.84% 4.10% 1.04% 2,90% 0.00%
Total 100,00% 100.00% 100,00% 100,00% 100.,00% 100,00% 100.00%

2.1.6. |des parents isolés accompagnés d’enfants mineurs
1-Fréguemment 106 22 84 54 52 103 3
2-Occasionnellement 61 14 47 37 24 58 3
3-Jamais 42 4 38 24 18 38 4
Pas de réponse 9 2 7 7 2 g 1
Total 218 42 176 122 96 207 i
1-Fréquemment 438,62% 52.38% 47.73% 44.26% 54 17% 49,76% 27.27%
2-Occasionnellement 27,98% 33.33% 26.70% 30,33% 25.00% 28.,02% 27.27%
3-Jamais 19,27% 9,52% 21,59% 19,67% 18,75% 18,36% 36,36%
Pas de réponse 4,13% 4,76% 3.98% 5,74% 2.08% 3,86% 9.09%
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100.00%
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Question 2.1. “Je travaille avec des ...” (suite)

n® [{sous-)questions Résultats globaux Collectif ‘ Individuel ‘ ‘ NL ‘ FR ‘ Trava.llleurs Personnl'el de
sociaux sante
21.  |2.1. Je travaille avec des ...
2.1.7. |des victimes de la traite des &tres humains
1-Fréguemment 12 5 7 7 5 10 2
2-Occasionnellement 100 29 71 56 44 92 8
3-Jamais 96 8 88 50 46 95 1
Pas de réponse 10 0 10 9 1 10 0
Total 218 42 176 122 96 207 11
1-Fréquemment 5,50% 11,90% 3.98% 5.74% 5.21% 4.83% 18,18%
2-Occasionnellement 45,87% 69,05% 40,34% 45 .90% 45 83% 44 44% 72,73%
3-Jamais 44,04% 19,05% 50,00% 40,98% 47 92% 45.89% 9.09%
Pas de réponse 4,59% 0,00% 5.68% 7,38% 1.04% 4,83% 0.00%
Total 100,00% 100.00% 100,00% 100,00% 100.,00% 100,00% 100.00%
2.1.8. |des personnes ayant des maladies graves
1-Fréguemment 14 8 6 6 8 10 4
2-Occasionnellement 133 32 101 71 62 126 7
3-Jamais 66 2 64 40 26 66 0
Pas de réponse 5 0 5 5 0 5 0
Total 218 42 176 122 96 207 i
1-Fréquemment 6,42% 19.05% 3.41% 4.92% 8.33% 4.83% 36.36%
2-Occasionnellement 61,01% 76,19% 57.39% 58.20% 64,58% 60.87% 63.64%
3-Jamais 30,28% 4,76% 36,36% 32,79% 27.08% 31.88% 0,00%
Pas de réponse 2,29% 0,00% 2.64% 4.10% 0,00% 2.42% 0,00%
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100.00%

L
Bijlage IV bij het rapport Fase I Synthese van de voornaamste vaststellingen

Pagina 156




Question 2.1. “Je travaille avec des ...” (suite)

n® |(sous-)questions Résultats globaux ‘ Collectif ‘ Individuel ‘ ‘ NL ‘ FR ‘ Trava_llleurs Personm'al de
sociaux sante

2.1, |2.1. Je travaille avec des ...

2.1.9. |des personnes souffrant de troubles mentaux
1-Fréguemment 63 14 49 41 22 60 3
2-Dccasionnellement 122 26 96 69 53 114 8
J-Jamais 30 2 28 9 21 30 0
Pas de réponse 3 0 3 3 0 3 0
Total 218 42 176 122 96 207 11
1-Frégquemment 28,90% 33.33% 27.64% 33.61% 22.92% 28,99% 27.27%
2-Dccasionnellement 55,96% 61.90% 54.55% 56.56% 55.21% 55.07% 72.73%
J-Jamais 13,76% 4.76% 15.91% 7,38% 21.68% 14,49% 0.,00%
Pas de réponse 1,38% 0,00% 1,70% 2.46% 0,00% 1,45% 0,00%
Total 100,00% 100.00% 100,00% 100.00% 100,00% 100,00% 100,00%

2.1.10.|des personnes qui ont subi des tortures, des viols ou d‘autres formes graves de violence psychologique, physique ou sexuelle
1-Fréguemment 61 21 40 26 35 56 5
2-Occasionnellement 122 21 101 74 48 116 6
3-Jamais 29 0 29 16 13 29 0
Pas de réponse 6 0 6 6 0 6 0
Total 218 42 176 122 96 207 "
1-Fréguemment 27,98% 50.00% 22.73% 21.31% 36.46% 27.05% 45.45%
2-Occasionnellement 55,96% 50,00% 57.39% 60,66% 50.00% 56,04% 54 55%
3-Jamais 13,30% 0,00% 16.48% 13.11% 13.54% 14,01% 0.00%
Pas de réponse 2,75% 0,00% 3.41% 4,92% 0.00% 2,90% 0.00%
Total 100,00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100,00% 100.00%
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Question 2.2. “Je suis en mesure de pouvoir identifier...

n® |(sous-)questions Résultats globaux Collectif ‘ Individuel ‘ ‘ NL ‘ FR ‘ Tr:::;;l::rs Perssc;r:tlzl de

2.2. Je suis en mesure de pouvoir identifier

= des besoins particuliers ...

2.2.1. |des mineurs accompagnés
1-Généralement Oui 152 30 122 79 73 147 5
2-Geéneralement Non 8 6 2 5 3 7 1
3-Me s'applique pas 55 5 50 36 19 51 4
Pas de réponse 3 1 2 2 1 2 1
Total 218 42 176 122 96 207 1
1-Généralement Oui 69,72% 71.43% 69,32% 64.75% 76.04% 71.01% 45.45%
2-Généralement MNon 3,67% 14,29% 1,14% 4.10% 3.13% 3,38% 9,09%
3-Me s'appligue pas 25,23% 11,90% 28.41% 29.51% 19,79% 24,64% 36,36%
Pas de réponse 1,38% 2,38% 1,14% 1,64% 1,04% 0.97% 9.09%
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

2.2.2. |des mineurs non accompagnés
1-Généralement Oui [E] 32 43 39 36 65 10
2-Généralement Non 15 5 10 10 5 15 0
3-MNe s'applique pas 125 5 120 70 55 124 1
Pas de réponse 3 0 3 3 0 3 0
Total 218 42 176 122 96 207 1
1-Généralement Oui 34,40% 76.19% 24 43% 31.97% 37.50% 31.40% 90.91%
2-Généralement Non 6,88% 11,90% 5.68% 8,20% 5.21% 7,25% 0,00%
3-Ne s'applique pas 57,34% 11,90% 68,18% 57,38% 57.29% 59,90% 9.09%
Pas de réponse 1,38% 0,00% 1,70% 2.46% 0,00% 1,45% 0,00%
Total 100,00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100,00% 100.00%
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Question 2.2. “Je suis en mesure de pouvoir identifier...” (suite)

n® |(sous-)questions Résultats globaux Collectif ‘ Individuel ‘ ‘ NL ‘ FR ‘ Tr:::;;l::rs Perssc;r:tlzl de

2.2. Je suis en mesure de pouvoir identifier

= des besoins particuliers ...

2.2.3. |des personnes handicapées
1-Généralement Oui 98 24 74 55 43 92 6
2-Geéneralement Non 16 9 12 4 16 0
3-Me s'applique pas 1m 9 92 54 47 97 4
Pas de réponse 3 2 1 1 2 2 1
Total 218 42 176 122 96 207 1
1-Généralement Oui 44,95% 57.14% 42.05% 45,08% 44.79% 44 .44% 54.55%
2-Généralement MNon 7,34% 16,67% h11% 9,84% 4 17% 7.73% 0,00%
3-Me s'appligue pas 46,33% 21.43% 52.27% 44,26% 48.96% 46,86% 36,36%
Pas de réponse 1,38% 4,76% 0.57% 0.,82% 2.08% 0.97% 9.09%
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

2.2.4. |des personnes agées
1-Généralement Oui 131 3 100 76 55 127 4
2-Généralement Non 15 2 13 13 2 15 0
3-MNe s'applique pas 69 7 62 32 i 63 6
Pas de réponse 3 2 1 1 2 2 1
Total 218 42 176 122 96 207 1
1-Généralement Oui 60,09% 73.81% 56.82% 62.30% 57.29% 61.35% 36.36%
2-Généralement Non 6,88% 4,76% 7,39% 10,66% 2,08% 7,25% 0,00%
3-Ne s'applique pas 31,65% 16,67% 35.23% 26,23% 38,54% 30.43% 54 55%
Pas de réponse 1,38% 4,76% 0.57% 0,82% 2.08% 0,97% 9.09%
Total 100,00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100,00% 100.00%
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Question 2.2. “Je suis en mesure de pouvoir identifier...” (suite)

n® |(sous-)questions Résultats globaux Collectif ‘ Individuel ‘ ‘ NL ‘ FR ‘ Tr:::;;l::rs Perssc;r:tlzl de

2.2. Je suis en mesure de pouvoir identifier

= des besoins particuliers ...

2.2.5. |des femmes enceintes
1-Généralement Oui 176 36 140 93 83 168 8
2-Geéneralement Non 4 0 4 3 1 3 1
3-Me s'applique pas 36 5 K 25 1 34 2
Pas de réponse 2 1 1 1 1 2 0
Total 218 42 176 122 96 207 1
1-Généralement Oui 80,73% 85.71% 79.55% 76,23% 86.46% 81.16% 72,73%
2-Généralement MNon 1,83% 0,00% 2.27% 2 ,46% 1,04% 1,46% 9,09%
3-Me s'appligue pas 16,51% 11,90% 17,61% 20,49% 11,46% 16,43% 18,18%
Pas de réponse 0,92% 2,38% 0.57% 0.,82% 1,04% 0.97% 0.00%
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

2.2.6. |des parents isolés accompagnés d’enfants mineurs
1-Généralement Oui 165 34 131 89 76 160 5
2-Généralement Non 3 2 3 0 3 0
3-MNe s'applique pas 46 5 41 23 18 41 5
Pas de réponse 4 2 2 2 2 3 1
Total 218 42 176 122 96 207 1
1-Généralement Oui 75,69% 80.95% 74.43% 72,95% 79.17% 77.29% 45.45%
2-Généralement Non 1,38% 2,38% 1,14% 2.46% 0,00% 1,45% 0,00%
3-Ne s'applique pas 21,10% 11,90% 23,30% 22.95% 18.75% 19,81% 45.45%
Pas de réponse 1,83% 4,76% 1,14% 1,64% 2.08% 1,45% 9.09%
Total 100,00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100,00% 100.00%
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Question 2.2. “Je suis en mesure de pouvoir identifier...” (suite)

n® |(sous-)questions Résultats globaux Collectif ‘ Individuel ‘ ‘ NL ‘ FR ‘ Tr:::;;l::rs Perssc;r:tlzl de

2.2. Je suis en mesure de pouvoir identifier

= des besoins particuliers ...

2.2.7. |des victimes de la traite des étres humains
1-Généralement Oui 59 23 36 27 32 53 6
2-Geéneralement Non 56 9 47 44 12 54 2
3-Me s'applique pas 98 8 90 47 51 96 2
Pas de réponse 5 2 3 4 1 4 1
Total 218 42 176 122 96 207 1
1-Généralement Oui 27,06% 54.76% 20.45% 22,13% 33.33% 25,60% 54.55%
2-Généralement Non 25,69% 21.43% 26,70% 36.07% 12,50% 26,09% 18.18%
3-Me s'appligue pas 44,95% 19,05% 51.14% 38.52% 53.13% 46,38% 18,18%
Pas de réponse 2,29% 4,76% 1,70% 3,28% 1,04% 1,93% 9.09%
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

2.2.8. |des personnes ayant des maladies graves
1-Généralement Oui 122 23 94 62 60 113 9
2-Généralement Non 26 9 17 17 9 25 1
3-MNe s'applique pas 67 4 63 41 26 66 1
Pas de réponse 3 1 2 2 1 3 0
Total 218 42 176 122 96 207 1
1-Généralement Oui 55,96% 66.67% 53.41% 50.82% 62.50% 54.59% 81.82%
2-Généralement Non 11,93% 21.43% 9,66% 13,93% 9,38% 12,08% 9,09%
3-Ne s'applique pas 30,73% 9,52% 35.80% 33,61% 27.,08% 31,88% 9.09%
Pas de réponse 1,38% 2.38% 1,14% 1,64% 1,04% 1,45% 0,00%
Total 100,00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100,00% 100.00%
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Question 2.2. “Je suis en mesure de pouvoir identifier...” (suite)

n® |(sous-)questions Résultats globaux ‘ Collectif ‘ Individuel ‘ ‘ NL ‘ FR ‘ Tr:::;;l::rs Perssc;r:tlzl de

2.2. Je suis en mesure de pouvoir identifier

= des besoins particuliers ...

2.2.9. |des personnes souffrant de troubles mentaux
1-Généralement Oui 129 28 101 [ 52 120 9
2-Geéneralement Non 53 10 43 30 23 53 0
3-Me s'applique pas 33 2 K 13 20 32 1
Pas de réponse 3 2 1 2 1 2 1
Total 218 42 176 122 96 207 1
1-Généralement Oui 59,17% 66,67% 57.39% 63.11% 54 17% 57.97% 81.82%
2-Généralement MNon 24,31% 23,81% 24 43% 24 59% 23,96% 25,60% 0,00%
3-Me s'appligue pas 15,14% 4,76% 17,61% 10,66% 20.83% 15,46% 9,09%
Pas de réponse 1,38% 4,76% 0.57% 1,64% 1,04% 0.97% 9.09%
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100.00%

2.2.10.|des personnes qui ont subi des tortures, des viols ou d‘autres formes graves de violence psychologique, physique ou sexuelle
1-Généralement Oui 117 32 85 55 62 109 8
2-Généralement Non 65 7 58 45 20 64 1
3-MNe s'applique pas 32 1 3 19 13 3 1
Pas de réponse 4 2 2 3 1 3 1
Total 218 42 176 122 96 207 1
1-Généralement Oui 53,67% 76.19% 48,30% 45.08% 64.58% 52.66% 72.73%
2-Généralement Non 29,82% 16,67% 32,95% 36,89% 20.83% 30,92% 9,09%
3-Ne s'applique pas 14,68% 2,38% 17.61% 15,57% 13.54% 14,98% 9.09%
Pas de réponse 1,83% 4,76% 1,14% 2.46% 1,04% 1,45% 9.09%
Total 100,00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100,00% 100.00%
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Question 2.3. “Dans le cadre de 'accompagnement et des services disponibles au sein de ma propre structure d’accueil, je suis en mesure de pouvoir

apporter une réponse appropriée aux besoins particuliers ...”

n® [{sous-)questions Résultats globaux ‘ Collectif ‘ Individuel ‘ ‘ NL ‘ FR ‘ Tr:::;;lf:rs Perssc;r:tlzl de

2.3. Dans le cadre de 'accompagnement et des services

2.3. |disponibles au sein de ma propre structure d’accueil, je suis en
mesure de pouvoir apporter une réponse appropriée

2.3.1. |des mineurs accompagnés
1-Généralement Oui 143 32 111 76 67 136 7
2-Geéneralement Non 16 3 13 8 8 16 0
3-Ne s'applique pas 57 7 50 36 21 53 4
Pas de réponse 2 0 2 2 0 2 0
Total 218 42 176 122 96 207 1
1-Généralement Oui 65,60% 76,19% 63.07% 62.30% 69.79% 65,70% 63.64%
2-Généralement Non 7,34% 7.14% 7,39% 6,56% 8,33% 7,73% 0,00%
3-Me s'applique pas 26,15% 16,67% 28.41% 29.51% 21.68% 25.60% 36,36%
Pas de réponse 0,92% 0,00% 1,14% 1,64% 0,00% 0,97% 0,00%
Tatal 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

2.3.2. |des mineurs non accompagnés
1-Généralement Oui 54 19 35 i 23 46 8
2-Géneralement Non 34 16 18 18 16 32 2
3-Ne s'applique pas 128 7 121 7 57 127 1
Pas de réponse 2 0 2 2 0 2 0
Total 218 42 176 122 96 207 11
1-Généralement Oui 24,77% 45,24% 19,89% 25.41% 23.96% 22,22% 72,73%
2-Généralement MNon 15,60% 38.10% 10,23% 14,75% 16.67% 15,46% 18.18%
3-Me s'applique pas 58,72% 16,67% 68,75% 58,20% 59,38% 61,35% 9,09%
Pas de réponse 0,92% 0,00% 1,14% 1,64% 0,00% 0,97% 0,00%
Total 100,00% 100.00% 100,00% 100,00% 100.,00% 100,00% 100.00%
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Question 2.3. “Dans le cadre de 'accompagnement et des services disponibles au sein de ma propre structure d’accueil, je suis en mesure de pouvoir
apporter une réponse appropriée aux besoins particuliers ...” (suite)

n® [{sous-)questions Résultats globaux ‘ Collectif ‘ Individuel ‘ ‘ NL ‘ FR ‘ Tr:::;;lf:rs Perssc;r:tlzl de

2.3. Dans le cadre de 'accompagnement et des services

2.3. |disponibles au sein de ma propre structure d’accueil, je suis en
mesure de pouvoir apporter une réponse appropriée

2.3.3. |des personnes handicapées
1-Généralement Qui 56 14 42 32 24 52 4
2-Geéneralement Non 66 21 45 41 25 62 4
3-Ne s'applique pas 94 6 88 48 46 91 3
Pas de réponse 2 1 1 1 1 2 0
Total 218 42 176 122 96 207 1
1-Généralement Oui 25,69% 33.33% 23.686% 26,23% 25.00% 25.12% 36,36%
2-Généralement Non 30,28% 50.00% 25.57% 33.61% 26,04% 29,95% 36.36%
3-Me s'appligue pas 43,12% 14,29% 50,00% 39.34% 47 92% 43,96% 27.27%
Pas de réponse 0,92% 2,38% 0.57% 0,82% 1,04% 0,97% 0,00%
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

2.3.4. |des personnes Agées
1-Généralement Oui 110 24 86 67 43 107 3
2-Géneralement Non 32 8 24 18 14 30 2
3-Ne s'applique pas 74 9 65 36 38 68 6
Pas de réponse 2 1 1 1 1 2 0
Total 218 42 176 122 96 207 11
1-Généralement Oui 50,46% 57.14% 48.66% 54.92% 44.79% 51.69% 27.27%
2-Généralement Non 14,68% 19.05% 13.64% 14,75% 14,58% 14,49% 18.18%
3-Me s'appligue pas 33,94% 21.43% 36,93% 29.51% 39.58% 32,85% 54,55%
Pas de réponse 0,92% 2,38% 0.57% 0,82% 1,04% 0,97% 0,00%
Total 100,00% 100.00% 100,00% 100,00% 100.,00% 100,00% 100.00%
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Question 2.3. “Dans le cadre de 'accompagnement et des services disponibles au sein de ma propre structure d’accueil, je suis en mesure de pouvoir

apporter une réponse appropriée aux besoins particuliers ...” (suite)

n® [{sous-)questions Résultats globaux ‘ Collectif ‘ Individuel ‘ ‘ NL ‘ FR ‘ Tr:::;;lf:rs Perssc;r:tlzl de

2.3. Dans le cadre de 'accompagnement et des services

2.3. |disponibles au sein de ma propre structure d’accueil, je suis en
mesure de pouvoir apporter une réponse appropriée

2.3.5. |des femmes enceintes
1-Généralement Oui 161 34 127 86 75 152 9
2-Geéneralement Non 14 2 12 6 8 13 1
3-Ne s'applique pas Lyl 5 36 29 12 40 1
Pas de réponse 2 1 1 1 1 2 0
Total 218 42 176 122 96 207 1
1-Généralement Oui 13,85% 80,95% 72,16% 70.49% 78.13% 73.43% 81.82%
2-Généralement Non 6,42% 4. 76% 6,82% 4.92% 8,33% 6,28% 9.09%
3-Me s'appligue pas 18,81% 11,90% 20.45% 23,77% 12,50% 19,32% 9.09%
Pas de réponse 0,92% 2,38% 0.57% 0,82% 1,04% 0,97% 0,00%
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

2.3.6. |des parents isolés accompagnés d’enfants mineurs
1-Généralement Oui 160 34 126 89 [ 154 6
2-Géneralement Non 7 2 - 2 5 7 0
3-Ne s'applique pas 49 6 43 29 20 44 5
Pas de réponse 2 0 2 2 0 2 0
Total 218 42 176 122 96 207 11
1-Généralement Oui 13,39% 80,95% 71,59% 72,95% 73.96% 74.40% 54,55%
2-Généralement Non 3,21% 4. 76% 2.64% 1,64% 5.21% 3,38% 0,00%
3-Me s'appligue pas 22,48% 14,29% 24 43% 23,77% 20.83% 21,26% 45.45%
Pas de réponse 0,92% 0,00% 1,14% 1,64% 0,00% 0,97% 0,00%
Total 100,00% 100.00% 100,00% 100,00% 100.,00% 100,00% 100.00%
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Question 2.3. “Dans le cadre de 'accompagnement et des services disponibles au sein de ma propre structure d’accueil, je suis en mesure de pouvoir

apporter une réponse appropriée aux besoins particuliers ...” (suite)

n® [{sous-)questions Résultats globaux ‘ Collectif ‘ Individuel ‘ ‘ NL ‘ FR ‘ Tr:::;;lf:rs Perssc;r:tlzl de

2.3. Dans le cadre de 'accompagnement et des services

2.3. |disponibles au sein de ma propre structure d’accueil, je suis en
mesure de pouvoir apporter une réponse appropriée

2.3.7. |des victimes de la traite des &tres humains
1-Généralement Qui 53 17 36 28 25 49 4
2-Geéneralement Non 67 18 49 45 22 62 5
3-Ne s'applique pas 94 6 88 45 49 93 1
Pas de réponse 4 1 3 4 0 3 1
Total 218 42 176 122 96 207 1
1-Généralement Oui 24,31% 40.48% 20.45% 22 95% 26.04% 23,67% 36,36%
2-Généralement Non 30,73% 42.86% 27.84% 36.89% 22.92% 29,95% 45.45%
3-Me s'applique pas 43,12% 14,29% 50,00% 36,89% 51,04% 44 93% 9.09%
Pas de réponse 1,83% 2,38% 1,70% 3,28% 0,00% 1,45% 9,09%
Tatal 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

2.3.8. |des personnes ayant des maladies graves
1-Généralement Oui M 22 69 48 43 82 9
2-Géneralement Non 62 16 46 35 27 60 2
3-Ne s'applique pas 63 4 59 v 26 63 0
Pas de réponse 2 0 2 2 0 2 0
Total 218 42 176 122 96 207 11
1-Généralement Oui 41,74% 52,38% 39.20% 39,34% 44.79% 39.61% 81.82%
2-Généralement MNon 28,44% 38.10% 26,14% 28,69% 28,13% 28,99% 18.18%
3-Me s'applique pas 28,90% 9,52% 33.52% 30,33% 27.08% 30.43% 0,00%
Pas de réponse 0,92% 0,00% 1,14% 1,64% 0,00% 0,97% 0,00%
Total 100,00% 100.00% 100,00% 100,00% 100.,00% 100,00% 100.00%
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Question 2.3. “Dans le cadre de 'accompagnement et des services disponibles au sein de ma propre structure d’accueil, je suis en mesure de pouvoir

apporter une réponse appropriée aux besoins particuliers ...” (suite)

n® [{sous-)questions Résultats globaux ‘ Collectif ‘ Individuel ‘ ‘ NL ‘ FR ‘ Tr:::;;lf:rs Perssc;r:tlzl de

2.3. Dans le cadre de 'accompagnement et des services

2.3. |disponibles au sein de ma propre structure d’accueil, je suis en
mesure de pouvoir apporter une réponse appropriée

2.3.9. |des personnes souffrant de troubles mentaux
1-Généralement Qui L] 14 60 44 30 69 5
2-Geéneralement Non 108 25 83 64 44 103 5
3-Ne s'applique pas 33 32 12 21 33 0
Pas de réponse 3 2 1 2 1 2 1
Total 218 42 176 122 96 207 1
1-Généralement Oui 33,94% 33.33% 34.,09% 36.,07% 31,25% 33.33% 45 45%
2-Généralement Non 49,54% 59.,52% 47,16% 52,46% 45.83% 49,76% 45.45%
3-Me s'appligue pas 15,14% 2.38% 18,18% 9,84% 21.68% 15,94% 0,00%
Pas de réponse 1,38% 4,76% 0.57% 1,64% 1,04% 0,97% 9,09%
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

2.3.10.|des personnes qui ont subi des tortures, des viols ou d’autres formes graves de violence psychologique, physique ou sexuelle
1-Généralement Oui 72 23 49 34 38 64 8
2-Géneralement Non 105 17 88 63 42 104 1
3-Ne s'applique pas 38 1 a7 22 16 ar 1
Pas de réponse 3 1 2 3 0 2 1
Total 218 42 176 122 96 207 11
1-Généralement Oui 33,03% 54,76% 27.64% 27.87% 39,58% 30,92% 72,73%
2-Généralement Non 48,17% 40.48% 50,00% 51,64% 43.75% 50,24% 9.09%
3-Me s'appligue pas 17,43% 2,38% 21.02% 18,03% 16,67% 17,87% 9,09%
Pas de réponse 1,38% 2,38% 1,14% 2.46% 0,00% 0,97% 9,09%
Total 100,00% 100.00% 100,00% 100,00% 100.,00% 100,00% 100.00%

L
Bijlage IV bij het rapport Fase I Synthese van de voornaamste vaststellingen

Pagina 167




Question 2.4. “En ayant recours a des structures spécialisées externes (autres structures d’accueil, associations, etc.), je suis en mesure de pouvoir

apporter une réponse appropriée aux besoins particuliers ...”

n® [{sous-)questions Résultats globaux ‘ Collectif ‘ Individuel ‘ ‘ NL ‘ FR ‘ Tr:::;;lf:rs Perssc;r:tlzl de

2.4. En ayant recours a des structures spécialisées externes (autres

2.4, structures d’accueil, associations, etc.), je suis en mesure de
pouvoir apporter une réponse appropriée

2.4.1. |des mineurs accompagnés
1-Généralement Oui 153 34 119 80 73 146 7
2-Généralement Non 4 0 4 1 3 4 0
3-Me s'applique pas 57 7 50 38 19 54 3
Pas de réponse 4 1 3 3 1 3 1
Total 218 42 176 122 96 207 1
1-Généralement Oui 70,18% 80,95% 67.61% 65,57% 76,04% 70,53% 63.64%
2-Geéneralement Non 1,83% 0,00% 2.27% 0,82% 3.13% 1,93% 0.00%
3-Ne s'applique pas 26,15% 16,67% 28.41% 31,15% 19,79% 26,09% 27.27%
Pas de réponse 1,83% 2.38% 1.70% 2.46% 1.04% 1.45% 9.09%
Total 100,00% 100.00% 100,00% 100.00% 100,00% 100,00% 100,00%

2.4.2. |des mineurs non accompagnés
1-Généralement Qui [ 27 45 42 30 64 8
2-Généralement MNon 17 8 9 10 7 15 2
3-Ne s'applique pas 125 li 118 66 59 124 1
Pas de réponse 4 0 4 4 0 4 0
Total 218 42 176 122 96 207 1
1-Généralement Oui 33,03% 64,29% 25.67% 34.43% 31,25% 30,92% 72,73%
2-Généralement Non 7,80% 19,05% 5.11% 8,20% 7.29% 7,25% 18,18%
3-Ne s'applique pas 57,34% 16,67% 67,05% 54 10% 61.46% 59.,90% 9,09%
Pas de réponse 1,83% 0,00% 2.27% 3,28% 0.00% 1,93% 0.00%
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100.00%
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Question 2.4. “En ayant recours a des structures spécialisées externes (autres structures d’accueil, associations, etc.), je suis en mesure de pouvoir

apporter une réponse appropriée aux besoins particuliers ...” (suite)

n® [{sous-)questions Résultats globaux ‘ Collectif ‘ Individuel ‘ ‘ NL ‘ FR ‘ Tr:::;;lf:rs Perssc;r:tlzl de

2.4. En ayant recours a des structures spécialisées externes (autres

2.4, structures d’accueil, associations, etc.), je suis en mesure de
pouvoir apporter une réponse appropriée

2.4.3. |des personnes handicapées
1-Généralement Qui 86 17 69 50 36 81 5
2-Généralement Non H 14 17 20 1 29 2
3-Me s'applique pas 96 10 86 49 47 93 3
Pas de réponse 5 1 4 3 2 4 1
Total 218 42 176 122 96 207 1
1-Généralement Oui 39,45% 40,48% 39,20% 40,98% 37.50% 39.13% 45.45%
2-Geéneralement Non 14,22% 33.33% 9.66% 16,39% 11,46% 14,01% 18,18%
3-Ne s'applique pas 44,04% 23.81% 48,66% 40,16% 48,96% 44 93% 27.27%
Pas de réponse 2,29% 2.38% 2.27% 2.46% 2.08% 1,93% 9.09%
Total 100,00% 100.00% 100,00% 100.00% 100,00% 100,00% 100,00%

2.4.4. |des personnes agées
1-Généralement Oui 119 23 96 74 45 115 4
2-Généralement MNon 19 8 11 8 11 16 1
3-Ne s'applique pas [ 10 67 38 39 72 5
Pas de réponse 3 1 2 2 1 2 1
Total 218 42 176 122 96 207 1
1-Généralement Oui 54,59% 54,76% 54.,55% 60,66% 46,88% 55,56% 36,36%
2-Généralement Non 8,72% 19,05% 6,25% 6,56% 11,46% 8,70% 9,09%
3-Ne s'applique pas 35,32% 23.81% 38.07% 31,15% 40,63% 34,78% 45.45%
Pas de réponse 1,38% 2,38% 1,14% 1,64% 1,04% 0,97% 9.09%
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100.00%
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Question 2.4. “En ayant recours a des structures spécialisées externes (autres structures d’accueil, associations, etc.), je suis en mesure de pouvoir

apporter une réponse appropriée aux besoins particuliers ...” (suite)

n® [{sous-)questions Résultats globaux ‘ Collectif ‘ Individuel ‘ ‘ NL ‘ FR ‘ Tr:::;;lf:rs Perssc;r:tlzl de

2.4. En ayant recours a des structures spécialisées externes (autres

2.4, structures d’accueil, associations, etc.), je suis en mesure de
pouvoir apporter une réponse appropriée

2.4.5. |des femmes enceintes
1-Généralement Oui 173 35 138 9 82 163 10
2-Généralement Non 1 1 0 1 0 1
3-Me s'applique pas 42 6 36 28 14 41 1
Pas de réponse 2 0 2 2 0 2 0
Total 218 42 176 122 96 207 1
1-Généralement Oui 79,36% 83,33% 78.41% 74,59% 85.42% 78,74% 90.91%
2-Geéneralement Non 0,46% 2,38% 0.00% 0,82% 0.00% 0,48% 0.00%
3-Ne s'applique pas 19,27% 14,29% 20.45% 22.95% 14.58% 19,81% 9,09%
Pas de réponse 0,92% 0.00% 1.14% 1,64% 0.00% 0,97% 0.00%
Total 100,00% 100.00% 100,00% 100.00% 100,00% 100,00% 100,00%

2.4.6. |des parents isolés accompagnés d’enfants mineurs
1-Généralement Oui 160 32 128 86 74 154 6
2-Généralement MNon 5 3 2 3 2 5 0
3-Ne s'applique pas 49 B 43 30 19 45 4
Pas de réponse 4 1 3 3 1 3 1
Total 218 42 176 122 96 207 1
1-Généralement Oui 73,39% 76,19% 72,73% 70,49% 77.,08% 74.40% 54.55%
2-Généralement Non 2,29% 7.14% 1,14% 2.46% 2,08% 2.42% 0,00%
3-Ne s'applique pas 22,48% 14,29% 24 43% 24 59% 19,79% 21,74% 36,36%
Pas de réponse 1,83% 2,38% 1,70% 2.46% 1,04% 1,45% 9.09%
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100.00%
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Question 2.4. “En ayant recours a des structures spécialisées externes (autres structures d’accueil, associations, etc.), je suis en mesure de pouvoir

apporter une réponse appropriée aux besoins particuliers ...” (suite)

n® [{sous-)questions Résultats globaux ‘ Collectif ‘ Individuel ‘ ‘ NL ‘ FR ‘ Tr:::;;lf:rs Perssc;r:tlzl de

2.4. En ayant recours a des structures spécialisées externes (autres

2.4, structures d’accueil, associations, etc.), je suis en mesure de
pouvoir apporter une réponse appropriée

2.4.7. |des victimes de la traite des &tres humains
1-Généralement Qui 84 21 63 46 38 i 7
2-Généralement Non 32 11 21 25 7 31 1
3-Me s'applique pas 98 10 88 47 51 95 3
Pas de réponse 4 0 4 4 0 4 0
Total 218 42 176 122 96 207 1
1-Généralement Oui 38,53% 50,00% 35,80% 37,70% 39,58% 37.20% 63,64%
2-Geéneralement Non 14,68% 26,19% 11,93% 20.49% 7.29% 14,98% 9.09%
3-Ne s'applique pas 44,95% 23.81% 50,00% 38,52% 53.13% 45.89% 27.27%
Pas de réponse 1,83% 0.00% 2.27% 3,28% 0.00% 1,93% 0.00%
Total 100,00% 100.00% 100,00% 100.00% 100,00% 100,00% 100,00%

2.4.8. |des personnes ayant des maladies graves
1-Généralement Oui 127 27 100 68 59 116 1
2-Généralement MNon 23 10 13 14 9 23 0
3-Ne s'applique pas 65 5 60 v 28 65 0
Pas de réponse 3 0 3 3 0 3 0
Total 218 42 176 122 96 207 1
1-Généralement Oui 58,26% 64,29% 56,82% 55,74% 61.46% 56,04% 100,00%
2-Généralement Non 10,55% 23.81% 7,39% 11,48% 9,38% 11,11% 0,00%
3-Ne s'applique pas 29,82% 11,90% 34,09% 30,33% 29.17% 31.40% 0,00%
Pas de réponse 1,38% 0,00% 1,70% 2.46% 0.00% 1,45% 0.00%
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100.00%
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Question 2.4. “En ayant recours a des structures spécialisées externes (autres structures d’accueil, associations, etc.), je suis en mesure de pouvoir
apporter une réponse appropriée aux besoins particuliers ...” (suite)

n® [{sous-)questions Résultats globaux ‘ Collectif ‘ Individuel ‘ ‘ NL ‘ FR ‘ Tr:::;;lf:rs Perssc;r:tlzl de

2.4. En ayant recours a des structures spécialisées externes (autres

2.4, structures d’accueil, associations, etc.), je suis en mesure de
pouvoir apporter une réponse appropriée

2.4.9. |des personnes souffrant de troubles mentaux
1-Généralement Oui 121 24 97 70 51 114 7
2-Généralement Non 62 16 46 37 25 58 4
3-Me s'applique pas 32 2 30 12 20 32 0
Pas de réponse 3 0 3 3 0 3 0
Total 218 42 176 122 96 207 1
1-Généralement Oui 55,50% 57.14% 55 11% 57.,38% 53.13% 55.07% 63.64%
2-Geéneralement Non 28,44% 38.10% 26.14% 30.33% 26.04% 28.02% 36.,36%
3-Ne s'applique pas 14,68% 4.76% 17,05% 9.,84% 20,83% 15,46% 0,00%
Pas de réponse 1,38% 0.00% 1.70% 2.46% 0.00% 1.45% 0.00%
Total 100,00% 100.00% 100,00% 100.00% 100,00% 100,00% 100,00%

2.4.10.|des personnes qui ont subi des tortures, des viols ou d‘autres formes graves de violence psychologique, physique ou sexuelle
1-Généralement Oui 126 30 96 58 68 118 8
2-Généralement MNon 51 8 43 38 13 50 1
3-Ne s'applique pas 37 4 33 22 15 35 2
Pas de réponse 4 0 4 4 0 4 0
Total 218 42 176 122 96 207 1
1-Généralement Oui 57,80% 71.43% 54.,55% 47.54% 70,83% 57.00% 72,73%
2-Généralement Non 23,39% 19,05% 24 43% 31,15% 13,54% 24.15% 9,09%
3-Ne s'applique pas 16,97% 9,62% 18,75% 18,03% 15,63% 16,91% 18,18%
Pas de réponse 1,83% 0,00% 2.27% 3,28% 0.00% 1,93% 0.00%
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100.00%
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3. IDENTIFICATION DES VULNERABILITES

Question 4. “Dans le cadre de votre fonction, comment qualifieriez-vous votre réle dans l’identification des personnes vulnérables ayant des besoins

particuliers en matiére d’accueil des personnes vulnérables ? ”

n® [{sous-)questions Résultats globaux ‘ Collectif ‘ Individuel ‘ ‘ NL ‘ FR ‘ Tr:::;;lf:rs Perssc;r:tlzl de

4. Dans le cadre de votre fonction, comment qualifieriez-vous votre
4 réle dans I'identification des personnes vulnérables ayant des

besoins particuliers en matiére d'accueil
1-Aucun réle 1 0 1 1 0 1
2-Un rdle limité 43 5 38 23 20 42 1
3-Un réle important 173 37 136 98 75 163 10
Pas de réponse 1 0 1 0 1 1 0
Total 218 42 176 122 96 207 11
1-Aucun réle 0,46% 0,00% 0,57% 0,82% 0,00% 0,48% 0,00%
2-Un réle limité 19,72% 11,90% 21,59% 18,85% 20,83% 20,29% 9,09%
3-Un réle important 79,36% 88,10% 77,27% 80,33% 78,13% 78,74% 90,91%
Pas de réponse 0,46% 0,00% 0,57% 0,00% 1,04% 0,48% 0,00%
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
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Question 5. “Dans quelle mesure rencontrez-vous les difficultés suivantes dans l'identification des personnes vulnérables ayant des besoins particuliers

en matiére d’accueil ?”

n® |(sous-)questions Résultats globaux ‘ Collectif ‘ Individuel ‘ ‘ NL ‘ FR ‘ Tr:::;;l::rs Perssc;r:tlzl de

5. Dans quelle mesure rencontrez-vous les difficultés suivantes

5 dans I'identification des personnes vulnérables ayant des bescins
particuliers en matiére d’accueil’?

5.1.  |Mangue de connaissances des besoins particuliers en matiére d’accueil des personnes vulnérables
1-Jamais 15 7 ] 7 8 11 4
2-Parfois 148 25 123 77 71 142 6
3-Souvent 43 9 39 34 14 a7 1
4-Trés souvent 5 1 4 3 2 5 0
Pas de réponse 0 2 1 1 2 0
Total 218 42 176 122 96 207 11
1-Jamais 6,88% 16,67% 4,55% 5. 74% 8,33% 5,31% 36,36%
2-Parfois 67,89% 59,52% 69,89% 63,11% 73,96% 68,60% 54,55%
3-Souvent 22,02% 21,43% 22,16% 27,87% 14,58% 22,71% 9,09%
4-Trés souvent 2,29% 2,38% 2,27% 2,46% 2,08% 2,42% 0,00%
Pas de réponse 0,92% 0,00% 1,14% 0,82% 1,04% 0,97% 0,00%
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

5.2. |Manque de temps
1-Jamais 18 4 14 7 11 16 2
2-Parfois (ili] 13 53 34 32 60 i]
3-Souvent 79 12 67 43 36 77 2
4-Trés souvent 54 13 41 38 16 53 1
Pas de réponse 1 0 1 0 1 1 0
Total 218 42 176 122 96 207 11
1-Jamais 8,26% 9,52% 7,95% 5,74% 11,46% 7,73% 18,18%
2-Parfois 30,28% 30,95% 30,11% 27,87% 33,33% 28,99% 54,55%
3-Souvent 36,24% 28,57% 38,07% 35,25% 37,50% 37,20% 18,18%
4-Trés souvent 24,77% 30,95% 23,30% 31,15% 16,67% 25,60% 9,09%
Pas de réponse 0,46% 0,00% 0,57% 0,00% 1,04% 0,48% 0,00%
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
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Question 5. “Dans quelle mesure rencontrez-vous les difficultés suivantes dans l'identification des personnes vulnérables ayant des besoins particuliers

en matiére d’accueil ? ” (suite)

n® |(sous-)questions Résultats globaux ‘ Collectif ‘ Individuel ‘ ‘ NL ‘ FR ‘ Tr:::;;l::rs Perssc;r:tlzl de

5. Dans quelle mesure rencontrez-vous les difficultés suivantes

5 dans I'identification des personnes vulnérables ayant des bescins
particuliers en matiére d’accueil’?

5.3. |Mangue de collaboration / é&change d’informations avec d"autres collégues ou services au sein de la méme structure d’accueil
1-Jamais 101 1] 95 60 41 98 3
2-Parfois 77 20 57 41 36 70 7
3-Souvent 26 12 14 13 13 25 1
4-Trés souvent 12 4 8 7 12 0
Pas de réponse 2 0 2 1 2 0
Total 218 42 176 122 96 207 11
1-Jamais 46,33% 14,29% 53,98% 49,18% 42,71% 47,34% 27,27%
2-Parfois 35,32% 47,62% 32,39% 33,61% 37,50% 33,82% 63,64%
3-Souvent 11,93% 28,57% 7,95% 10,66% 13,54% 12,08% 9,09%
4-Trés souvent 5,50% 9,52% 4,55% 5,74% 5,21% 5,80% 0,00%
Pas de réponse 0,92% 0,00% 1,14% 0,82% 1,04% 0,97% 0,00%
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

5.4. |Manque de formations appropriées concernant les besoins particuliers en matiére d’accueil des personnes vulnérables
1-Jamais 23 4 19 14 9 20 3
2-Parfois 110 16 94 61 43 102 ]
3-Souvent 68 18 50 38 30 68 0
4-Trés souvent 15 a 11 8 15 0
Pas de réponse 2 0 2 1 1 2 0
Total 218 42 176 122 96 207 11
1-Jamais 10,55% 9,52% 10,80% 11,48% 9,38% 9,66% 27,27%
2-Parfois 50,46% 38,10% 53,41% 50,00% 51,04% 49,28% 72,73%
3-Souvent 31,19% 42,86% 28,41% 31,15% 31,25% 32,85% 0,00%
4-Trés souvent 6,88% 9,52% 6,25% 6,56% 7,29% 7,25% 0,00%
Pas de réponse 0,92% 0,00% 1,14% 0,82% 1,04% 0,97% 0,00%
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
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Question 5. “Dans quelle mesure rencontrez-vous les difficultés suivantes dans l'identification des personnes vulnérables ayant des besoins particuliers

en matiére d’accueil ? ” (suite)

n® |(sous-)questions Résultats globaux ‘ Collectif ‘ Individuel ‘ ‘ NL ‘ FR ‘ Tr:::;;l::rs Perssc;r:tlzl de

5. Dans quelle mesure rencontrez-vous les difficultés suivantes

5 dans I'identification des personnes vulnérables ayant des bescins
particuliers en matiére d’accueil’?

5.5. |Mangque de confiance du résident a votre égard (ou de maniére générale envers la structure d’accueil)
1-Jamais 33 5 28 22 11 33 1]
2-Parfois 150 32 118 79 71 141 9
3-Souvent 27 4 23 20 7 25 2
4-Trés souvent 8 1 7 1 7 8 0
Pas de réponse 0 0 0 0 0 0
Total 218 42 176 122 96 207 11
1-Jamais 15,14% 11,90% 15,91% 18,03% 11,46% 15,94% 0,00%
2-Parfois 68,81% 76,19% 67,05% 64,75% 73,96% 68,12% 81,82%
3-Souvent 12,39% 9,52% 13,07% 16,39% 7,29% 12,08% 18,18%
4-Trés souvent 3,67% 2,38% 3,98% 0,82% 7,29% 3,86% 0,00%
Pas de réponse 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

5.6. |Manque d'interprétes qualifiés f ayant eu une formation appropriée concernant les besoins particuliers en matiére d’accueil des personnes vulnérables
1-Jamais 17 1 16 10 % 17 0
2-Parfois 70 10 60 32 38 67 3
3-Souvent 83 22 61 45 38 78 7
4-Trés souvent 45 9 36 35 10 a4 1
Pas de réponse 3 0 3 0 3 3 0
Total 218 42 176 122 96 207 11
1-Jamais 7,80% 2,38% 9,09% 8,20% 7,29% 8,21% 0,00%
2-Parfois 32,11% 23,81% 34,09% 26,23% 39,58% 32,37% 27,27%
3-Souvent 38,07% 52,38% 34,66% 36,89% 39,58% 36,71% 63,64%
4-Trés souvent 20,64% 21,43% 20,45% 28,69% 10,42% 21,26% 9,09%
Pas de réponse 1,38% 0,00% 1,70% 0,00% 3,13% 1,45% 0,00%
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
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Question 5. “Dans quelle mesure rencontrez-vous les difficultés suivantes dans l'identification des personnes vulnérables ayant des besoins particuliers

en matiére d’accueil ? ” (suite)

n® |(sous-)questions Résultats globaux ‘ Collectif ‘ Individuel ‘ ‘ NL ‘ FR ‘ Tr:::;;l::rs Perssc;r:tlzl de

5. Dans quelle mesure rencontrez-vous les difficultés suivantes

5 dans I'identification des personnes vulnérables ayant des bescins
particuliers en matiére d’accueil’?

5.7. |Mangque d’adaptation du lieu des entretiens/consultations
1-Jamais 121 13 108 76 45 116 5
2-Parfois 65 19 46 27 38 61 4
3-Souvent 20 1] 14 12 8 19 1
4-Trés souvent 9 4 5 & 3 8 1
Pas de réponse 3 0 3 1 2 3 0
Total 218 42 176 122 96 207 11
1-Jamais 55,50% 30,95% 61,36% 62,30% 46,88% 56,04% 45,45%
2-Parfois 29,82% 45,24% 26,14% 22,13% 39,58% 29,47% 36,36%
3-Souvent 9,17% 14,29% 7,95% 9,84% 8,33% 9,18% 9,09%
4-Trés souvent 1,13% 9,52% 2,84% 4,92% 3,13% 3,86% 9,09%
Pas de réponse 1,38% 0,00% 1,70% 0,82% 2,08% 1,45% 0,00%
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

5.8. |Thématique sensible du point de vue du résident
1-Jamais 10 1 9 4 B 9 1
2-Parfois 121 24 97 68 53 113 ]
3-Souvent 76 15 61 45 31 74 2
4-Trés souvent 10 2 8 a4 6 10 0
Pas de réponse 1 0 1 1 0 1 0
Total 218 42 176 122 96 207 11
1-Jamais 4,59% 2,38% 5,11% 3,28% 6,25% 4,35% 9,09%
2-Parfois 55,50% 57,14% 55,11% 55,74% 55,21% 54,59% 72,73%
3-Souvent 34,86% 35,71% 34,66% 36,89% 32,29% 35,75% 18,18%
4-Trés souvent 1,59% 4,76% 4,55% 3,28% 6,25% 4,83% 0,00%
Pas de réponse 0,46% 0,00% 0,57% 0,82% 0,00% 0,48% 0,00%
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
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Question 5. “Dans quelle mesure rencontrez-vous les difficultés suivantes dans l'identification des personnes vulnérables ayant des besoins particuliers

en matiére d’accueil ? ” (suite)

n® [{sous-)questions Résultats globaux ‘ Collectif ‘ Individuel ‘ ‘ NL ‘ FR ‘ Tr:::;;lj:rs Pers;;r:]rtlzl de

5. Dans quelle mesure rencontrez-vous les difficultés suivantes

5 dans I'identification des personnes vulnérables ayant des besoins
particuliers en matiére d’accueil’?

5.9. |Manque de personnel
1-Jamais 52 7 45 24 28 43 4
2-Parfois a3 19 74 55 38 29 4
3-Souvent a7 11 36 27 20 44 3
4-Trés souvent 20 5 15 13 7 20 0
Pas de réponse 6 0 6 3 3 6 0
Total 218 42 176 122 96 207 11
1-Jamais 23,85% 16,67% 25,57% 19,67% 29,17% 23,19% 36,36%
2-Parfois 42,66% 45,24% 42,05% 45,08% 39,58% 43,00% 36,36%
3-Souvent 21,56% 26,19% 20,45% 22,13% 20,83% 21,26% 27,27%
4-Trés souvent 9,17% 11,90% 8,52% 10,66% 7,29% 9,66% 0,00%
Pas de réponse 2,75% 0,00% 3,01% 2,46% 3,13% 2,90% 0,00%
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
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Question 6. “Dans quelle mesure les éléments suivants permettent-ils selon vous de faciliter I’identification des personnes vulnérables ayant des besoins

particuliers en matiére d’accueil ? ”

n® [{sous-)questions Résultats globaux ‘ Collectif ‘ Individuel ‘ ‘ NL ‘ FR ‘ Tr:::;;lf:rs Perssc;r:tlzl de

6. Dans quelle mesure les éléments suivants permettent-ils selon

6 vous de faciliter I'identification des personnes vulnérables ayant
des besoins particuliers en matiére d'accueil ?

6.1. |Disposer de bonnes connaissances des besoins particuliers en matiére d'accueil des personnes vulnérables
1-Pas ou peu important 3 0 3 2 1 3 0
2-lmportant 117 11 106 64 53 115 2
3-Trés important 98 i 67 56 42 89 9
Pas de réponse 0 0 0 0 0 0 0
Total 218 42 176 122 96 207 1
1-Pas ou peu important 1,38% 0,00% 1.70% 1,64% 1,04% 1,45% 0.,00%
2-lmportant 53.67% 26.19% 60.23% 52.46% 55.21% 55.56% 18.18%
3-Trés important 44,95% 73.81% 38.07% 45.90% 43.75% 43.00% 81.82%
Pas de réponse 0,00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0,00% 0.00%
Total 100,00% 100.00% 100,00% 100.00% 100,00% 100,00% 100,00%

6.2. |Disposer de temps
1-Pas ou peu important 0 0 0 0 0 0 0
2-lmportant 72 8 64 39 33 70 2
3-Trés important 144 32 112 82 62 135 9
Pas de réponse 2 2 0 1 1 2 0
Total 218 42 176 122 96 207 1
1-Pas ou peu important 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
2-lmportant 33.03% 19,05% 36,36% 31.97% 34,38% 33.82% 18,18%
3-Trés important 66,06% 76.19% 63.64% 67.21% 64.58% 65.22% 81.82%
Pas de réponse 0,92% 4,76% 0.00% 0,82% 1,04% 0,97% 0.00%
Total 100,00% 100,00% 100.00% 100,00% 100.00% 100,00% 100.00%
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Question 6. “Dans quelle mesure les éléments suivants permettent-ils selon vous de faciliter I’identification des personnes vulnérables ayant des besoins

particuliers en matiére d’accueil ? ” (suite)

n® [{sous-)questions Résultats globaux ‘ Collectif ‘ Individuel ‘ ‘ NL ‘ FR ‘ Tr:::;;lf:rs Perssc;r:tlzl de

6. Dans quelle mesure les éléments suivants permettent-ils selon

6 vous de faciliter I'identification des personnes vulnérables ayant
des besoins particuliers en matiére d'accueil ?

6.3. |Disposer de personnel suffisant
1-Pas ou peu important 4 0 4 2 2 4 0
2-lmportant 104 12 92 59 45 102 2
3-Trés important 108 30 78 60 45 99 9
Pas de réponse 2 0 2 1 1 2 0
Total 218 42 176 122 96 207 11
1-Pas ou peu important 1,83% 0,00% 2.27% 1,64% 2.08% 1,93% 0.,00%
2-lmportant 47,71% 28.57% 52.27% 48.36% 46.88% 49.28% 18.18%
3-Trés important 49,54% 71.43% 44 32% 49.18% 50,00% 47.83% 81.82%
Pas de réponse 0,92% 0.00% 1.14% 0.82% 1.04% 0,97% 0.00%
Total 100,00% 100.00% 100,00% 100.00% 100,00% 100,00% 100,00%

6.4. |Disposer de personnel spécialisé dans la détection des vulnérabilités
1-Pas ou peu important 28 1 27 15 13 28 0
2-lmportant 138 29 109 79 59 130 8
3-Trés important 52 12 40 28 24 49 3
Pas de réponse 0 0 0 0 0 0 0
Total 218 42 176 122 96 207 11
1-Pas ou peu important 12,84% 2,38% 15,34% 12,30% 13.54% 13,53% 0,00%
2-lmportant 63,30% 69.05% 61.93% 64,75% 61.46% 62,80% 72,73%
3-Trés important 23,85% 28.57% 22,73% 22,95% 25,00% 23,67% 27.27%
Pas de réponse 0,00% 0,00% 0.00% 0,00% 0.00% 0,00% 0.00%
Total 100,00% 100,00% 100.00% 100,00% 100.00% 100,00% 100.00%
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Question 6. “Dans quelle mesure les éléments suivants permettent-ils selon vous de faciliter I’identification des personnes vulnérables ayant des besoins

particuliers en matiére d’accueil ? ” (suite)

n® [{sous-)questions Résultats globaux ‘ Collectif ‘ Individuel ‘ ‘ NL ‘ FR ‘ Tr:::;;lf:rs Perssc;r:tlzl de

6. Dans quelle mesure les éléments suivants permettent-ils selon

6 vous de faciliter I'identification des personnes vulnérables ayant
des besoins particuliers en matiére d'accueil ?

6.5. |Travailler en équipe / en réseau / échange d'informations avec d’autres collégues ou services
1-Pas ou peu important 7 0 7 6 1 7 0
2-lmportant 69 7 62 43 26 67 2
3-Trés important 142 35 107 73 69 133 9
Pas de réponse 0 0 0 0 0 0 0
Total 218 42 176 122 96 207 1
1-Pas ou peu important 3,21% 0,00% 3.98% 4.92% 1,04% 3,38% 0.,00%
2-lmportant 31,65% 16.67% 35.23% 35.25% 27.08% 32.37% 18.18%
3-Trés important 65,14% 83.33% 60,80% 59.84% 71.88% 64.25% 81.82%
Pas de réponse 0,00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0,00% 0.00%
Total 100,00% 100.00% 100,00% 100.00% 100,00% 100,00% 100,00%

6.6. |Suivre des formations appropriées concernant les besoins particuliers en matiére d'accueil des personnes vulnérables
1-Pas ou peu important 18 2 16 11 7 17 1
2-lmportant 133 23 110 78 55 126 7
3-Trés important 67 17 50 33 34 64 3
Pas de réponse 0 0 0 0 0 0 0
Total 218 42 176 122 96 207 1
1-Pas ou peu important 8,26% 4,76% 9,09% 9,02% 7.29% 8,21% 9,09%
2-lmportant 61,01% 54,76% 62,50% 63.93% 57.29% 60.87% 63.64%
3-Trés important 30,73% 40.48% 268.41% 27.05% 35.42% 30.92% 27.27%
Pas de réponse 0,00% 0,00% 0.00% 0,00% 0.00% 0,00% 0.00%
Total 100,00% 100,00% 100.00% 100,00% 100.00% 100,00% 100.00%
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Question 6. “Dans quelle mesure les éléments suivants permettent-ils selon vous de faciliter I’identification des personnes vulnérables ayant des besoins

particuliers en matiére d’accueil ? ” (suite)

n® [{sous-)questions Résultats globaux ‘ Collectif ‘ Individuel ‘ ‘ NL ‘ FR ‘ Tr:::;;lf:rs Perssc;r:tlzl de

6. Dans quelle mesure les éléments suivants permettent-ils selon

6 vous de faciliter I'identification des personnes vulnérables ayant
des besoins particuliers en matiére d'accueil ?

6.7.  |Etablir une relation de confiance avec le résident
1-Pas ou peu important 1 0 1 1 0 1 0
2-lmportant 32 6 26 20 12 28 4
3-Trés important 184 36 148 101 83 177 7
Pas de réponse 1 0 1 0 1 1 0
Total 218 42 176 122 96 207 1
1-Pas ou peu important 0,46% 0,00% 0.57% 0.82% 0,00% 0,48% 0.,00%
2-lmportant 14,68% 14,29% 14,77% 16,39% 12,50% 13.53% 36.36%
3-Trés important 84,40% 85.71% 84.09% 82.79% 86.46% 85.51% 63.64%
Pas de réponse 0,46% 0.00% 0.57% 0.00% 1.04% 0.48% 0.00%
Total 100,00% 100.00% 100,00% 100.00% 100,00% 100,00% 100,00%

6.8. |Disposer de I'aide d’interprétes qualifiés / ayant eu une formation appropriée concernant les besoins particuliers en matiére d'accueil des personnes vulnérables
1-Pas ou peu important 14 3 11 8 6 14 0
2-lmportant 88 16 72 47 41 85 3
3-Trés important 116 23 93 67 49 108 8
Pas de réponse 0 0 0 0 0 0 0
Total 218 42 176 122 96 207 1
1-Pas ou peu important 6,42% 7.14% 6,25% 6,56% 6,25% 6,76% 0,00%
2-lmportant 40,37% 38.10% 40.91% 38.52% 42.71% 41,06% 27.27%
3-Trés important 53,21% 54.76% 52.84% 54.92% 51,04% 52.17% 72.73%
Pas de réponse 0,00% 0,00% 0.00% 0,00% 0.00% 0,00% 0.00%
Total 100,00% 100,00% 100.00% 100,00% 100.00% 100,00% 100.00%
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Question 6. “Dans quelle mesure les éléments suivants permettent-ils selon vous de faciliter I’identification des personnes vulnérables ayant des besoins

particuliers en matiére d’accueil ? ” (suite)

n® [{sous-)questions Résultats globaux ‘ Collectif ‘ Individuel ‘ ‘ NL ‘ FR ‘ Tr:::;;lf:rs Perssc;r:tlzl de

6. Dans quelle mesure les éléments suivants permettent-ils selon

6 vous de faciliter I'identification des personnes vulnérables ayant
des besoins particuliers en matiére d'accueil ?

6.9. |Disposer de locaux adaptés pour les entretiens/consultations
1-Pas ou peu important 56 7 49 36 20 54 2
2-lmportant 120 20 100 67 53 114 6
3-Trés important 42 15 27 19 23 39 3
Pas de réponse 0 0 0 0 0 0 0
Total 218 42 176 122 96 207 1
1-Pas ou peu important 25,69% 16,67% 27.64% 29.51% 20.683% 26.,09% 18,18%
2-lmportant 55,05% 47.62% 56.82% 54.92% 55.21% 55.07% 54.55%
3-Trés important 19,27% 356,71% 15,34% 15,57% 23.96% 18,84% 27.27%
Pas de réponse 0,00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0,00% 0.00%
Total 100,00% 100.00% 100,00% 100.00% 100,00% 100,00% 100,00%

6.10. |Assurer un suivi régulier
1-Pas ou peu important 0 0 0 0 0 0 0
2-lmportant 113 15 98 66 47 108 5
3-Trés important 105 27 78 56 49 99 6
Pas de réponse 0 0 0 0 0 0 0
Total 218 42 176 122 96 207 1
1-Pas ou peu important 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
2-lmportant 51,83% 35.71% 55.68% 54.10% 48.96% 52.17% 45.45%
3-Trés important 48,17% 64.29% 44.32% 45.90% 51.04% 47.83% 54.55%
Pas de réponse 0,00% 0,00% 0.00% 0,00% 0.00% 0,00% 0.00%
Total 100,00% 100,00% 100.00% 100,00% 100.00% 100,00% 100.00%
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Question 6. “Dans quelle mesure les éléments suivants permettent-ils selon vous de faciliter I’identification des personnes vulnérables ayant des besoins

particuliers en matiére d’accueil ? ” (suite)

n® [{sous-)questions Résultats globaux ‘ Collectif ‘ Individuel ‘ ‘ NL ‘ FR ‘ Tr:::;;lf:rs Perssc;r:tlzl de

6. Dans quelle mesure les éléments suivants permettent-ils selon

6 vous de faciliter I'identification des personnes vulnérables ayant
des besoins particuliers en matiére d'accueil ?

6.11. |Possibilité d’interviewer tous les membres de la famille
1-Pas ou peu important 28 9 19 13 15 26 2
2-lmportant 155 28 127 90 65 148 7
3-Trés important 32 4 28 18 14 31 1
Pas de réponse 3 1 2 1 2 2 1
Total 218 42 176 122 96 207 11
1-Pas ou peu important 12,84% 21.43% 10.80% 10,66% 15,63% 12,56% 18,18%
2-lmportant 11,10% 66.67% 72,16% 13.77% 67.71% 71.50% 63.64%
3-Trés important 14,68% 9.62% 15.91% 14,75% 14.58% 14,98% 9.09%
Pas de réponse 1,38% 2.38% 1.14% 0.82% 2.08% 0,97% 9.09%
Total 100,00% 100.00% 100,00% 100.00% 100,00% 100,00% 100,00%

6.12. |Possibilité de recourir & un médiateur culturel
1-Pas ou peu important [ 16 61 43 29 74 3
2-lmportant 121 24 97 64 57 115 6
3-Trés important 19 1 18 9 10 18 1
Pas de réponse 1 1 0 1 0 0 1
Total 218 42 176 122 96 207 11
1-Pas ou peu important 35,32% 38,10% 34.,66% 39.34% 30.21% 35,75% 27.27%
2-lmportant 55,50% 57.14% 55, 11% 52.46% 59,38% 55.56% 54,55%
3-Trés important 8,72% 2,38% 10,23% 7,38% 10,42% 8,70% 9,09%
Pas de réponse 0,46% 2,38% 0.00% 0,82% 0.00% 0,00% 9.09%
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100.00%
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4. PRISE EN CHARGE DES VULNERABILITES

Question 7. “Dans le cadre de votre fonction, comment qualifieriez-vous votre réle dans la prise en charge des personnes vulnérables ayant des besoins

particuliers en matiére d’accueil des personnes vulnérables ?”

n® |(sous-)questions Résultats globaux ‘ Collectif ‘ Individuel ‘ ‘ NL ‘ FR ‘ Tr:::;;l::rs Perssc;r:tlzl de

7. Dans le cadre de votre fonction, comment qualifieriez-vous votre
7 réle dans la prise en charge des personnes vulnérables ayant des

besoins particuliers en matiére d'accueil des personnes
vulnérables ?
1-Aucun réle 2 1 1 2 0 2 0
2-Un rdle limité 51 12 39 27 24 43 2
3-Un réle important 163 29 134 93 70 154 9
Pas de réponse 2 0 2 0 2 2 0
Total 218 42 176 122 96 207 11
1-Aucun réle 0,92% 2,38% 0,57% 1,64% 0,00% 0,97% 0,00%
2-Un réle limité 23,39% 28,57% 22,16% 22,13% 25,00% 23,67% 18,18%
3-Un réle important 74,77% 69,05% 76,14% 76,23% 72,92% 74,40% 81,82%
Pas de réponse 0,92% 0,00% 1,14% 0,00% 2,08% 0,97% 0,00%
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
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Question 8. “Dans quelle mesure rencontrez-vous, dans le cadre de votre fonction, les difficultés suivantes dans la prise en charge des personnes

vulnérables ayant des besoins particuliers en matiére d’accueil ? ”

n® |(sous-)questions Résultats globaux ‘ Collectif ‘ Individuel ‘ ‘ NL ‘ FR ‘ Tr:::;;l::rs Perssc;r:tlzl de

&. Dans quelle mesure rencontrez-vous, dans le cadre de votre

p fonction, les difficultés suivantes dans la prise en charge des
personnes vulnérables ayant des besoins particuliers en matiére
d’accueil ?

8.1. |Manque de connaissances des besoins particuliers en matiére d'accueil des personnes vulnérables
1-Jamais 15 5 10 7 8 12 3
2-Parfois 147 26 121 20 67 140 7
3-Souvent a7 8 39 29 18 46 1
4-Trés souvent 7 2 5 a4 3 7 0
Pas de réponse 2 1 1 2 0 2 0
Total 218 42 176 122 96 207 11
1-Jamais 6,88% 11,90% 5,68% 5. 74% 8,33% 5,80% 27,27%
2-Parfois 67,43% 61,90% 68,75% 65,57% 69,79% 67,63% 63,64%
3-Souvent 21,56% 19,05% 22,16% 23,77% 18,75% 22,22% 9,09%
4-Trés souvent 3,21% 4,76% 2,84% 3,28% 3,13% 3,38% 0,00%
Pas de réponse 0,92% 2,38% 0,57% 1,64% 0,00% 0,97% 0,00%
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

8.2.  |Mangue de connaissances des démarches a entreprendre aprés identification
1-Jamais 25 5 20 11 14 22 3
2-Parfois 134 22 112 71 63 130 4
3-Souvent 53 14 39 35 18 43 4
4-Trés souvent 4 0 4 3 1 4 0
Pas de réponse 2 1 1 2 0 2 0
Total 218 42 176 122 96 207 11
1-Jamais 11,47% 11,90% 11,36% 9,02% 14,58% 10,63% 27,27%
2-Parfois 61,47% 52,38% 63,64% 58,20% 65,63% 62,80% 36,36%
3-Spuvent 24,31% 33,33% 22,16% 28,69% 18,75% 23,67% 36,36%
4-Trés souvent 1,83% 0,00% 2,27% 2,46% 1,04% 1,93% 0,00%
Pas de réponse 0,92% 2,38% 0,57% 1,64% 0,00% 0,97% 0,00%
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

L
Bijlage IV bij het rapport Fase I Synthese van de voornaamste vaststellingen Pagina 186



Question 8. “Dans quelle mesure rencontrez-vous, dans le cadre de votre fonction, les difficultés suivantes dans la prise en charge des personnes

vulnérables ayant des besoins particuliers en matiére d’accueil ? ” (suite)

n® |(sous-)questions Résultats globaux ‘ Collectif ‘ Individuel ‘ ‘ NL ‘ FR ‘ Tr:::;;l::rs Perssc;r:tlzl de

&. Dans quelle mesure rencontrez-vous, dans le cadre de votre

p fonction, les difficultés suivantes dans la prise en charge des
personnes vulnérables ayant des besoins particuliers en matiére
d’accueil ?

8.3. |Manque de formations appropriées concernant les besoins particuliers en matiére d'accueil des personnes vulnérables
1-Jamais 19 2 17 11 8 18 1
2-Parfois 121 22 99 67 54 112 9
3-Souvent 65 14 21 35 30 64 1
4-Trés souvent 10 3 7 6 4 10 0
Pas de réponse 3 1 2 3 0 3 0
Total 218 42 176 122 96 207 11
1-Jamais 8,72% 4,76% 9,66% 9,02% 8,33% 8,70% 9,09%
2-Parfois 55,50% 52,38% 56,25% 54,92% 56,25% 54,11% 81,82%
3-Souvent 20,82% 33,33% 28,98% 28,69% 31,25% 30,92% 9,09%
4-Trés souvent 4,59% 7,14% 3,98% 4,92% 4,17% 4,83% 0,00%
Pas de réponse 1,38% 2,38% 1,14% 2,46% 0,00% 1,45% 0,00%
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

8.4. [Mangue de connaissances des services spécialisés existants
1-Jamais 20 4 16 9 11 18 2
2-Parfois 106 15 91 34 52 100 6
3-Souvent 67 15 52 a4 23 66 1
4-Trés souvent 22 7 15 12 10 20 2
Pas de réponse 3 1 2 3 0 3 0
Total 218 42 176 122 96 207 11
1-Jamais 9,17% 9,52% 9,09% 7,38% 11,46% 8,70% 18,18%
2-Parfois 48,62% 35,71% 51,70% 44,26% 54,17% 48,31% 54,55%
3-Spuvent 30,73% 35,71% 29,55% 36,07% 23,96% 31,88% 9,09%
4-Trés souvent 10,09% 16,67% 8,52% 9,84% 10,42% 9,66% 18,18%
Pas de réponse 1,38% 2,38% 1,14% 2,46% 0,00% 1,45% 0,00%
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
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Question 8. “Dans quelle mesure rencontrez-vous, dans le cadre de votre fonction, les difficultés suivantes dans la prise en charge des personnes

vulnérables ayant des besoins particuliers en matiére d’accueil ? ” (suite)

n® |(sous-)questions Résultats globaux ‘ Collectif ‘ Individuel ‘ ‘ NL ‘ FR ‘ Tr:::;;l::rs Perssc;r:tlzl de

&. Dans quelle mesure rencontrez-vous, dans le cadre de votre

p fonction, les difficultés suivantes dans la prise en charge des
personnes vulnérables ayant des besoins particuliers en matiére
d’accueil ?

8.5. |Manque de temps
1-Jamais 16 3 13 5 11 14 2
2-Parfois 72 11 61 33 39 68 4
3-Souvent 87 18 69 35 32 83 4
4-Trés souvent 42 9 33 28 14 41 1
Pas de réponse 1 1 0 1 0 1 0
Total 218 42 176 122 96 207 11
1-Jamais 7,34% 7,14% 7,39% 4,10% 11,46% 6,76% 18,18%
2-Parfois 33,03% 26,19% 34,66% 27,05% 40,63% 32,85% 36,36%
3-Souvent 39,91% 42,86% 39,20% 45,08% 33,33% 40,10% 36,36%
4-Trés souvent 19,27% 21,43% 18,75% 22,95% 14,58% 19,81% 9,09%
Pas de réponse 0,46% 2,38% 0,00% 0,82% 0,00% 0,48% 0,00%
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

8.6. |[Mangque de personnel
1-Jamais 35 3 32 15 20 33 2
2-Parfois 26 20 76 51 45 90 6
3-Souvent 60 11 43 39 21 58 2
4-Trés souvent 23 7 16 15 8 22 1
Pas de réponse 4 1 3 2 2 4 0
Total 218 42 176 122 96 207 11
1-Jamais 16,06% 7,14% 18,18% 12,30% 20,83% 15,94% 18,18%
2-Parfois 44,04% 47,62% 43,18% 41,80% 46,88% 43,48% 54,55%
3-Spuvent 27,52% 26,19% 27,84% 31,97% 21,88% 28,02% 18,18%
4-Trés souvent 10,55% 16,67% 9,09% 12,30% 8,33% 10,63% 9,09%
Pas de réponse 1,83% 2,38% 1,70% 1,64% 2,08% 1,93% 0,00%
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
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Question 8. “Dans quelle mesure rencontrez-vous, dans le cadre de votre fonction, les difficultés suivantes dans la prise en charge des personnes

vulnérables ayant des besoins particuliers en matiére d’accueil ? ” (suite)

n® |(sous-)questions Résultats globaux ‘ Collectif ‘ Individuel ‘ ‘ NL ‘ FR ‘ Tr:::;;l::rs Perssc;r:tlzl de

&. Dans quelle mesure rencontrez-vous, dans le cadre de votre

p fonction, les difficultés suivantes dans la prise en charge des
personnes vulnérables ayant des besoins particuliers en matiére
d’accueil ?

8.7. |Manque d'adaptation du lieu des entretiens/consultations
1-Jamais 124 14 110 70 54 118 6
2-Parfois 73 19 54 40 33 69 4
3-Souvent 13 5 8 6 7 12 1
4-Trés souvent b 3 3 a4 2 b 0
Pas de réponse 2 1 1 2 0 2 0
Total 218 42 176 122 96 207 11
1-Jamais 56,88% 33,33% 62,50% 57,38% 56,25% 57,00% 54,55%
2-Parfois 33,49% 45,24% 30,68% 32,79% 34,38% 33,33% 36,36%
3-Souvent 5,06% 11,90% 4,55% 4,92% 7,29% 5,80% 9,09%
4-Trés souvent 2,75% 7,14% 1,70% 3,28% 2,08% 2,90% 0,00%
Pas de réponse 0,92% 2,38% 0,57% 1,64% 0,00% 0,97% 0,00%
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

8.8. |Mangue de suivi au niveau du traitement des demandes de transfert
1-Jamais 72 5 67 43 29 72 ]
2-Parfois 92 16 76 47 45 86 6
3-Souvent 36 14 22 22 14 33 3
4-Trés souvent 10 4 6 5 5 9 1
Pas de réponse 8 3 5 5 3 7 1
Total 218 42 176 122 96 207 11
1-Jamais 33,03% 11,90% 38,07% 35,25% 30,21% 34,78% 0,00%
2-Parfois 42,20% 38,10% 43,18% 38,52% 46,88% 41,55% 54,55%
3-Spuvent 16,51% 33,33% 12,50% 18,03% 14,58% 15,94% 27,27%
4-Trés souvent 4,59% 9,52% 3,41% 4,10% 5,21% 4,35% 9,09%
Pas de réponse 3,67% 7.14% 2,84% 4,10% 3,13% 3,38% 9,09%
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
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Question 8. “Dans quelle mesure rencontrez-vous, dans le cadre de votre fonction, les difficultés suivantes dans la prise en charge des personnes

vulnérables ayant des besoins particuliers en matiére d’accueil ? ” (suite)

n® |(sous-)questions Résultats globaux ‘ Collectif ‘ Individuel ‘ ‘ NL ‘ FR ‘ Tr:::;;l::rs Perssc;r:tlzl de

&. Dans quelle mesure rencontrez-vous, dans le cadre de votre

p fonction, les difficultés suivantes dans la prise en charge des
personnes vulnérables ayant des besoins particuliers en matiére
d’accueil ?

8.9. |Manque de places adaptées
1-Jamais 49 1 48 28 21 49 0
2-Parfois 81 7 74 a7 34 79 2
3-Souvent 55 17 38 28 27 49 6
4-Trés souvent 27 15 12 15 12 25 2
Pas de réponse 6 2 4 4 2 5 1
Total 218 42 176 122 96 207 11
1-Jamais 22,48% 2,38% 27,27% 22,95% 21,88% 23,67% 0,00%
2-Parfois 37,16% 16,67% 42,05% 38,52% 35,42% 38,16% 18,18%
3-Souvent 25,23% 40,48% 21,59% 22,95% 28,13% 23,67% 54,55%
4-Trés souvent 12,39% 35,71% 6,82% 12,30% 12,50% 12,08% 18,18%
Pas de réponse 2,75% 4,76% 2,27% 3,28% 2,08% 2,42% 9,09%
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

8.10. |Rupture dans la prise en charge (suite a un transfert)
1-Jamais 61 5 56 36 25 60 1
2-Parfois 94 21 73 45 49 90 4
3-Souvent 45 12 33 28 17 a0 5
4-Trés souvent 8 1 b 7 1 8 0
Pas de réponse 10 3 7 & 4 9 1
Total 218 42 176 122 96 207 11
1-Jamais 27,98% 11,90% 31,82% 29,51% 26,04% 28,99% 9,09%
2-Parfois 43,12% 50,00% 41,43% 36,89% 51,04% 43,48% 36,36%
3-Spuvent 20,64% 28,57% 18,75% 22,95% 17,71% 19,32% 45,45%
4-Trés souvent 3,67% 2,38% 3,98% 5,74% 1,04% 3,86% 0,00%
Pas de réponse 4,59% 7.14% 3,98% 4,92% 4,17% 4,35% 9,09%
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
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Question 8. “Dans quelle mesure rencontrez-vous, dans le cadre de votre fonction, les difficultés suivantes dans la prise en charge des personnes

vulnérables ayant des besoins particuliers en matiére d’accueil ? ” (suite)

n® |(sous-)questions Résultats globaux ‘ Collectif ‘ Individuel ‘ ‘ NL ‘ FR ‘ Tr:::;;l::rs Perssc;r:tlzl de

&. Dans quelle mesure rencontrez-vous, dans le cadre de votre

p fonction, les difficultés suivantes dans la prise en charge des
personnes vulnérables ayant des besoins particuliers en matiére
d’accueil ?

8.11. |Manque de collaboration / d’échange d'informations avec d’autres collégues ou services au sein de la méme structure daccueil
1-Jamais 111 6 105 59 52 107 4
2-Parfois 76 18 58 44 32 72 4
3-Souvent 24 13 11 15 9 22 2
4-Trés souvent 3 3 0 1 2 3 0
Pas de réponse 4 2 2 3 1 3 1
Total 218 42 176 122 96 207 11
1-Jamais 50,92% 14,29% 59,66% 48,36% 54,17% 51,69% 36,36%
2-Parfois 34,86% 42,86% 32,95% 36,07% 33,33% 34,78% 36,36%
3-Souvent 11,01% 30,95% 6,25% 12,30% 9,38% 10,63% 18,18%
4-Trés souvent 1,38% 7,14% 0,00% 0,82% 2,08% 1,45% 0,00%
Pas de réponse 1,83% 4,76% 1,14% 2,46% 1,04% 1,45% 9,09%
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

8.12. |Mangque d'interprétes qualifiés / ayant eu une formation appropriée concernant les besoins particuliers en matiére d’accueil des personnes vulnérables
1-Jamais 20 1 19 14 i] 20 ]
2-Parfois 95 23 72 41 34 89 6
3-Souvent 74 13 61 50 24 70 4
4-Trés souvent 22 4 18 14 8 21 1
Pas de réponse 7 1 6 3 4 7 0
Total 218 42 176 122 96 207 11
1-Jamais 9,17% 2,38% 10,80% 11,48% 6,25% 9,66% 0,00%
2-Parfois 43,58% 54,76% 40,91% 33,61% 56,25% 43,00% 54,55%
3-Spuvent 33,04% 30,95% 34,66% 40,98% 25,00% 33,82% 36,36%
4-Trés souvent 10,09% 9,52% 10,23% 11,48% 8,33% 10,14% 9,09%
Pas de réponse 3,21% 2,38% 3,01% 2,46% 4,17% 3,38% 0,00%
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
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Question 8. “Dans quelle mesure rencontrez-vous, dans le cadre de votre fonction, les difficultés suivantes dans la prise en charge des personnes

vulnérables ayant des besoins particuliers en matiére d’accueil ? ” (suite)

n® |(sous-)questions Résultats globaux ‘ Collectif ‘ Individuel ‘ ‘ NL ‘ FR ‘ Tr:::;;l::rs Perssc;r:tlzl de

&. Dans quelle mesure rencontrez-vous, dans le cadre de votre

p fonction, les difficultés suivantes dans la prise en charge des
personnes vulnérables ayant des besoins particuliers en matiére
d’accueil ?

8.13. |Manque de services spécialisés 4 qui relayer la prise en charge
1-Jamais 7 0 7 2 E 7 0
2-Parfois 89 15 74 42 a7 85 4
3-Souvent 75 14 61 47 28 71 4
4-Trés souvent 44 12 32 29 15 41 3
Pas de réponse 3 1 2 2 1 3 0
Total 218 42 176 122 96 207 11
1-Jamais 3,21% 0,00% 3,98% 1,64% 5,21% 3,38% 0,00%
2-Parfois 40,83% 35,71% 42,05% 34,43% 48,96% 41,06% 36,36%
3-Souvent 34,40% 33,33% 34,66% 38,52% 29,17% 34,30% 36,36%
4-Trés souvent 20,18% 28,57% 18,18% 23,77% 15,63% 19,81% 27,27%
Pas de réponse 1,38% 2,38% 1,14% 1,64% 1,04% 1,45% 0,00%
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

8.14. |Difficultés d’accés aux services extérieurs (listes d’attente, critéres d’accés trop contraignants, etc.)
1-Jamais 1] 0 i] ] 1 :] ]
2-Parfois b2 7 35 28 34 61 1
3-Souvent 81 21 60 41 40 75 i]
4-Trés souvent 65 13 52 45 20 61 4
Pas de réponse 4 1 3 3 1 4 0
Total 218 42 176 122 96 207 11
1-Jamais 2,75% 0,00% 3,41% 4,10% 1,04% 2,90% 0,00%
2-Parfois 28,41% 16,67% 31,25% 22,95% 35,42% 29,47% 9,09%
3-Spuvent 37,16% 50,00% 34,09% 33,61% 41,67% 36,23% 54,55%
4-Trés souvent 29,82% 30,95% 29,55% 36,89% 20,83% 29,47% 36,36%
Pas de réponse 1,83% 2,38% 1,70% 2,46% 1,04% 1,93% 0,00%
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

L
Bijlage IV bij het rapport Fase I Synthese van de voornaamste vaststellingen Pagina 192



Question 8. “Dans quelle mesure rencontrez-vous, dans le cadre de votre fonction, les difficultés suivantes dans la prise en charge des personnes

vulnérables ayant des besoins particuliers en matiére d’accueil ? ” (suite)

n® |(sous-)questions Résultats globaux ‘ Collectif ‘ Individuel ‘ ‘ NL ‘ FR ‘ Tr:::;;l::rs Perssc;r:tlzl de

&. Dans quelle mesure rencontrez-vous, dans le cadre de votre

p fonction, les difficultés suivantes dans la prise en charge des
personnes vulnérables ayant des besoins particuliers en matiére
d’accueil ?

8.15. |Manque d'informations de la structure d'accueil précédente (en cas de transfert)
1-Jamais 22 3 19 14 8 20 2
2-Parfois 109 14 95 58 51 105 4
3-Souvent 60 19 41 33 27 37 3
4-Trés souvent 20 3 17 13 7 19 1
Pas de réponse 7 3 4 4 3 6 1
Total 218 42 176 122 96 207 11
1-Jamais 10,09% 7,14% 10,80% 11,48% 8,33% 9,66% 18,18%
2-Parfois 50,00% 33,33% 53,98% 47,54% 53,13% 50,72% 36,36%
3-Souvent 27,52% 45,24% 23,30% 27,05% 28,13% 27,54% 27,27%
4-Trés souvent 9,17% 7,14% 9,66% 10,66% 7,29% 9,18% 9,09%
Pas de réponse 3,21% 7,14% 2,27% 3,28% 3,13% 2,90% 9,09%
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

8.16. [Mangque de confiance du résident a votre égard (ou de maniére générale envers la structure d’accueil)
1-Jamais 27 4 23 19 8 26 1
2-Parfois 166 34 132 89 77 156 10
3-Souvent 21 3 18 11 10 21
4-Trés souvent 2 0 2 1 2
Pas de réponse 2 1 1 2 0 2 0
Total 218 42 176 122 96 207 11
1-Jamais 12,39% 9,52% 13,07% 15,57% 8,33% 12,56% 9,09%
2-Parfois 76,15% 80,95% 75,00% 72,95% 80,21% 75,36% 90,91%
3-Spuvent 9,63% 7,14% 10,23% 9,02% 10,42% 10,14% 0,00%
4-Trés souvent 0,92% 0,00% 1,14% 0,82% 1,04% 0,97% 0,00%
Pas de réponse 0,92% 2,38% 0,57% 1,64% 0,00% 0,97% 0,00%
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
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Question 8. “Dans quelle mesure rencontrez-vous, dans le cadre de votre fonction, les difficultés suivantes dans la prise en charge des personnes

vulnérables ayant des besoins particuliers en matiére d’accueil ? ” (suite)

n® |(sous-)questions Résultats globaux ‘ Collectif ‘ Individuel ‘ ‘ NL ‘ FR ‘ Tr:::;;l::rs Perssc;r:tlzl de

&. Dans quelle mesure rencontrez-vous, dans le cadre de votre

p fonction, les difficultés suivantes dans la prise en charge des
personnes vulnérables ayant des besoins particuliers en matiére
d’accueil ?

8.17. |Thématique sensible du point de vue du résident
1-Jamais 11 1 10 5 6 11 0
2-Parfois 136 26 110 81 55 128 a8
3-Souvent 58 13 45 29 29 35 3
4-Trés souvent 10 1 9 a4 B 10 0
Pas de réponse 3 1 2 3 0 3 0
Total 218 42 176 122 96 207 11
1-Jamais 5,05% 2,38% 5,68% 4,10% 6,25% 5,31% 0,00%
2-Parfois 62,39% 61,90% 62,50% 66,39% 57,29% 61,84% 72,73%
3-Souvent 26,61% 30,95% 25,57% 23,77% 30,21% 26,57% 27,27%
4-Trés souvent 4,59% 2,38% 5,11% 3,28% 6,25% 4,83% 0,00%
Pas de réponse 1,38% 2,38% 1,14% 2,46% 0,00% 1,45% 0,00%
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

8.18. |Les résidents ne souhaitent pas &tre pris en charge
1-Jamais 44 1] 38 15 29 a4 ]
2-Parfois 147 30 117 87 60 138 9
3-Souvent 20 3 17 15 5 19 1
4-Trés souvent 3 1 2 2 1 3 0
Pas de réponse 4 2 2 3 1 3 1
Total 218 42 176 122 96 207 11
1-Jamais 20,18% 14,29% 21,59% 12,30% 30,21% 21,26% 0,00%
2-Parfois 67,43% 71,43% 66,48% 71,31% 62,50% 66,67% 81,82%
3-Spuvent 9,17% 7,14% 9,66% 12,30% 5,21% 9,18% 9,09%
4-Trés souvent 1,38% 2,38% 1,14% 1,64% 1,04% 1,45% 0,00%
Pas de réponse 1,83% 4, 76% 1,14% 2,46% 1,04% 1,45% 9,09%
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
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Question 9. « Dans quelle mesure les éléments suivants permettent-ils selon vous de faciliter la prise en charge des personnes vulnérables ayant des

besoins particuliers en matiére d’accueil ? »

n® |(sous-)questions Résultats globaux ‘ Collectif ‘ Individuel ‘ ‘ NL ‘ FR ‘ Tr:::;;l::rs Perssc;r:tlzl de

9. Dans quelle mesure les éléments suivants permettent-ils selon

9 vous de faciliter la prise en charge des personnes vulnérables
ayant des besoins particuliers en matiére d’accueil ?

9.1. |Disposer de bonnes connaissances des besoins particuliers en matiére d'accueil des personnes vulnérables
1-Pas ou peu important 6 2 4 4 2 6 0
2-lmportant 123 21 102 70 53 118 5
3-Trés important &7 18 59 46 41 81 B
Pas de réponse 2 1 1 2 0 2 0
Total 218 42 176 122 96 207 "
1-Pas ou peu important 2,75% 4,76% 2.27% 3,28% 2.08% 2,90% 0.00%
2-lmportant 56,42% 50.00% 57.95% 57.38% 55.21% 57.00% 45.45%
3-Trés important 39.91% 42,86% 39.20% 37.70% 42.71% 39.13% 54,55%
Pas de réponse 0,92% 2,38% 0.57% 1,64% 0,00% 0.97% 0,00%
Total 100,00% 100.00% 100,00% 100,00% 100.,00% 100,00% 100.00%

9.2. |Connaitre les démarches & entreprendre aprés avoir identifié une vulnérabilité
1-Pas ou peu important 1 0 1 1 0 1 0
2-lmportant 108 18 90 54 o4 104 4
3-Trés important 107 23 84 65 42 100 7
Pas de réponse 2 1 1 2 0 2 0
Total 218 42 176 122 96 207 1
1-Pas ou peu important 0,46% 0,00% 0.57% 0.,82% 0.00% 0.48% 0.00%
2-lmportant 49,54% 42.86% 51.14% 44 26% 56,25% 50.24% 36,36%
3-Trés important 49,08% 54.76% 47.73% 53.28% 43.75% 48.31% 63.64%
Pas de réponse 0,92% 2.38% 0.57% 1,64% 0,00% 0,97% 0.,00%
Total 100,00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100,00% 100.00%
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Question 9. « Dans quelle mesure les éléments suivants permettent-ils selon vous de faciliter la prise en charge des personnes vulnérables ayant des

besoins particuliers en matiére d’accueil ? » (suite)

n® |(sous-)questions Résultats globaux ‘ Collectif ‘ Individuel ‘ ‘ NL ‘ FR ‘ Tr:::;;l::rs Perssc;r:tlzl de

9. Dans quelle mesure les éléments suivants permettent-ils selon

9 vous de faciliter la prise en charge des personnes vulnérables
ayant des besoins particuliers en matiére d’accueil ?

9.3. |Connaitre les services spécialisés existants
1-Pas ou peu important 2 0 2 1 1 2 0
2-lmportant 89 17 72 50 39 86 3
3-Trés important 124 23 101 69 55 M7 7
Pas de réponse 3 2 1 2 1 2 1
Total 218 42 176 122 96 207 "
1-Pas ou peu important 0,92% 0,00% 1,14% 0,82% 1,04% 0,97% 0.00%
2-lmportant 40,83% 40.48% 40,91% 40,98% 40,63% 41,55% 27.27%
3-Trés important 56,88% 54,76% 57.39% 56,56% 57.29% 56.,52% 63.64%
Pas de réponse 1,38% 4.76% 0.57% 1,64% 1,04% 0.97% 9,09%
Total 100,00% 100.00% 100,00% 100,00% 100.,00% 100,00% 100.00%

9.4. |Suivre des formations appropriées concernant les besoins particuliers en matiére d'accueil des personnes vulnérables
1-Pas ou peu important 18 2 16 12 6 18 0
2-lmportant 136 26 110 80 56 129 7
3-Trés impaortant 61 13 48 28 33 57 4
Pas de réponse 3 1 2 2 1 3 0
Total 218 42 176 122 96 207 1
1-Pas ou peu important 8,26% 4,76% 9.09% 9.84% 6.25% 8.70% 0.00%
2-lmportant 62,39% 61,90% 62.50% 65.57% 58,33% 62.32% 63.64%
3-Trés important 27,98% 30.95% 27.27% 22.95% 34.38% 27.54% 36.36%
Pas de réponse 1,38% 2.38% 1,14% 1,64% 1,04% 1,45% 0.,00%
Total 100,00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100,00% 100.00%
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Question 9. « Dans quelle mesure les éléments suivants permettent-ils selon vous de faciliter la prise en charge des personnes vulnérables ayant des

besoins particuliers en matiére d’accueil ? » (suite)

n® |(sous-)questions Résultats globaux ‘ Collectif ‘ Individuel ‘ ‘ NL ‘ FR ‘ Tr:::;;l::rs Perssc;r:tlzl de

9. Dans quelle mesure les éléments suivants permettent-ils selon

9 vous de faciliter la prise en charge des personnes vulnérables
ayant des besoins particuliers en matiére d’accueil ?

9.5. |Disposer de temps suffisant
1-Pas ou peu important 1 0 1 1 0 1 0
2-lmportant 74 11 63 40 34 7 3
3-Trés important 140 30 110 78 62 132 8
Pas de réponse 3 1 2 3 0 3 0
Total 218 42 176 122 96 207 "
1-Pas ou peu important 0,46% 0,00% 0.57% 0,82% 0.00% 0,48% 0.00%
2-lmportant 33,94% 26,19% 35.80% 32,79% 35.42% 34.30% 27.27%
3-Trés important 64,22% 71.43% 62,50% 63.93% 64.58% 63.77% 72,73%
Pas de réponse 1,38% 2,38% 1,14% 2.46% 0,00% 1,45% 0,00%
Total 100,00% 100.00% 100,00% 100,00% 100.,00% 100,00% 100.00%

9.6. |Disposer du personnel suffisant
1-Pas ou peu important 4 0 4 3 1 4 0
2-lmportant 105 13 92 57 48 103 2
3-Trés important 107 28 79 60 47 98 9
Pas de réponse 2 1 1 2 0 2 0
Total 218 42 176 122 96 207 1
1-Pas ou peu important 1,83% 0,00% 2.27% 2,46% 1,04% 1,93% 0.00%
2-lmportant 48,17% 30,95% 52.27% 46,72% 50,00% 49,76% 18,18%
3-Trés important 49,08% 66.67% 44.89% 49.18% 48.96% 47.34% 81.82%
Pas de réponse 0,92% 2.38% 0.57% 1,64% 0,00% 0,97% 0.,00%
Total 100,00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100,00% 100.00%
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Question 9. « Dans quelle mesure les éléments suivants permettent-ils selon vous de faciliter la prise en charge des personnes vulnérables ayant des

besoins particuliers en matiére d’accueil ? » (suite)

n® |(sous-)questions Résultats globaux ‘ Collectif ‘ Individuel ‘ ‘ NL ‘ FR ‘ Tr:::;;l::rs Perssc;r:tlzl de

9. Dans quelle mesure les éléments suivants permettent-ils selon

9 vous de faciliter la prise en charge des personnes vulnérables
ayant des besoins particuliers en matiére d’accueil ?

9.7. |Disposer de places adaptées
1-Pas ou peu important 8 0 8 7 1 8 0
2-lmportant 115 14 101 70 45 110 5
3-Trés important 93 2V 66 43 50 a7 B
Pas de réponse 2 1 1 2 0 2 0
Total 218 42 176 122 96 207 "
1-Pas ou peu important 3.67% 0,00% 4.55% 5,74% 1,04% 3,86% 0.00%
2-lmportant 52,75% 33.33% 57.39% 57.38% 46,66% 53.14% 45.45%
3-Trés important 42,66% 64.29% 37.50% 35.25% 52,08% 42.03% 54,55%
Pas de réponse 0,92% 2,38% 0.57% 1,64% 0,00% 0.97% 0,00%
Total 100,00% 100.00% 100,00% 100,00% 100.,00% 100,00% 100.00%

9.8. |Disposer de locaux adaptés pour les entretiens/consultations
1-Pas ou peu important 52 8 44 30 22 50 2
2-lmportant 127 20 107 78 49 123 4
3-Trés impaortant 36 13 23 12 24 31 5
Pas de réponse 3 1 2 2 1 3 0
Total 218 42 176 122 96 207 1
1-Pas ou peu important 23,85% 19,05% 25.00% 24.59% 22.92% 24.15% 18,18%
2-lmportant 58,26% 47.62% 60,80% 63,93% 51,04% 59.42% 36,36%
3-Trés important 16,51% 30.95% 13.07% 9.84% 25.00% 14,98% 45.45%
Pas de réponse 1,38% 2.38% 1,14% 1,64% 1,04% 1,45% 0.,00%
Total 100,00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100,00% 100.00%
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Question 9. « Dans quelle mesure les éléments suivants permettent-ils selon vous de faciliter la prise en charge des personnes vulnérables ayant des

besoins particuliers en matiére d’accueil ? » (suite)

n® |(sous-)questions Résultats globaux ‘ Collectif ‘ Individuel ‘ ‘ NL ‘ FR ‘ Tr:::;;l::rs Perssc;r:tlzl de

9. Dans quelle mesure les éléments suivants permettent-ils selon

9 vous de faciliter la prise en charge des personnes vulnérables
ayant des besoins particuliers en matiére d’accueil ?

9.9.  |Assurer une continuité / un échange de toute information utile dans I'accompagnement
1-Pas ou peu important 5 1 4 3 2 4 1
2-lmportant 118 17 101 73 45 116 2
3-Trés important 92 22 70 43 49 85 7
Pas de réponse 3 2 1 3 0 2 1
Total 218 42 176 122 96 207 "
1-Pas ou peu important 2,29% 2,38% 2.27% 2.46% 2.08% 1,93% 9.09%
2-lmportant 54,13% 40.48% 57.39% 59.84% 46,66% 56.04% 18.18%
3-Trés important 42,20% 52,38% 39.77% 35.25% 51,04% 41,06% 63.64%
Pas de réponse 1,38% 4.76% 0.57% 2.46% 0,00% 0.97% 9,09%
Total 100,00% 100.00% 100,00% 100,00% 100.,00% 100,00% 100.00%

9.10. |Travailler en équipe / en réseau !/ échanger toute information utile avec d’autres collégues ou services
1-Pas ou peu important 4 0 4 3 1 4 0
2-lmportant 94 12 82 58 36 93 1
3-Trés important 117 28 89 58 59 108 9
Pas de réponse 3 2 1 3 0 2 1
Total 218 42 176 122 96 207 1
1-Pas ou peu important 1,83% 0,00% 2.27% 2,46% 1,04% 1,93% 0.00%
2-lmportant 43,12% 28.57% 46.59% 47 .54% 37.50% 44 93% 9.09%
3-Trés important 53.67% 66.67% 50.57% 47.54% 61.46% 82.17% 81.82%
Pas de réponse 1,38% 4.76% 0.57% 2.46% 0,00% 0,97% 9.09%
Total 100,00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100,00% 100.00%
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Question 9. « Dans quelle mesure les éléments suivants permettent-ils selon vous de faciliter la prise en charge des personnes vulnérables ayant des

besoins particuliers en matiére d’accueil ? » (suite)

n® |(sous-)questions Résultats globaux ‘ Collectif ‘ Individuel ‘ ‘ NL ‘ FR ‘ Tr:::;;l::rs Perssc;r:tlzl de

9. Dans quelle mesure les éléments suivants permettent-ils selon

9 vous de faciliter la prise en charge des personnes vulnérables
ayant des besoins particuliers en matiére d’accueil ?

9.11. |Collaborer / échange de toute information utile avec la structure d’accueil précédente (suite & un transfert)
1-Pas ou peu important 5 1 4 3 2 5 0
2-lmportant 107 18 89 66 41 104 3
3-Trés important 102 20 82 50 52 96 6
Pas de réponse 4 3 1 3 1 2 2
Total 218 42 176 122 96 207 "
1-Pas ou peu important 2,29% 2,38% 2.27% 2.46% 2.08% 2.42% 0.00%
2-lmportant 49,08% 42.86% 50.57% 54.10% 42,71% 50.24% 27.27%
3-Trés important 46,79% 47.62% 46.59% 40,98% 54 17% 46,38% 54,55%
Pas de réponse 1,83% 714% 0.57% 2.46% 1,04% 0.97% 18,18%
Total 100,00% 100.00% 100,00% 100,00% 100.,00% 100,00% 100.00%

9.12. |Accés aisé aux / Collaborer avec les services spécialisés
1-Pas ou peu important 0 0 0 0 0 0 0
2-lmportant [E] 15 60 40 35 72 3
3-Trés important 139 24 115 79 60 132 7
Pas de réponse 4 3 1 3 1 3 1
Total 218 42 176 122 96 207 1
1-Pas ou peu important 0,00% 0,00% 0.00% 0.,00% 0.00% 0.,00% 0.00%
2-lmportant 34,40% 356,71% 34.,09% 32.79% 36.46% 34.78% 27.27%
3-Trés important 63.76% 57.14% 65.34% 64.75% 62.50% 63.77% 63.64%
Pas de réponse 1,83% 7.14% 0.57% 2.46% 1,04% 1,45% 9.09%
Total 100,00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100,00% 100.00%
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Question 9. « Dans quelle mesure les éléments suivants permettent-ils selon vous de faciliter la prise en charge des personnes vulnérables ayant des

besoins particuliers en matiére d’accueil ? » (suite)

n® |(sous-)questions Résultats globaux ‘ Collectif ‘ Individuel ‘ ‘ NL ‘ FR ‘ Tr:::;;l::rs Perssc;r:tlzl de

9. Dans quelle mesure les éléments suivants permettent-ils selon

9 vous de faciliter la prise en charge des personnes vulnérables
ayant des besoins particuliers en matiére d’accueil ?

9.13. |Bénéficier de l'aide d’interprétes qualifiés / ayant eu une formation appropriée concernant les besoins particuliers en matiére d'accueil des personnes vulnérables
1-Pas ou peu important 13 4 9 11 2 13 0
2-lmportant 98 20 78 51 47 95 3
3-Trés important 102 16 86 55 47 95 7
Pas de réponse 5 2 3 5 0 4 1
Total 218 42 176 122 96 207 "
1-Pas ou peu important 9,96% 9,52% 5.11% 9,02% 2.08% 6,28% 0.00%
2-lmportant 44,95% 47,62% 44.32% 41.80% 48,96% 46,89% 27.27%
3-Trés important 46,79% 38.10% 48.86% 45,08% 48.96% 45,89% 63.64%
Pas de réponse 2,29% 4.76% 1,70% 4.10% 0,00% 1,93% 9,09%
Total 100,00% 100.00% 100,00% 100,00% 100.,00% 100,00% 100.00%

9.14. |Etablir une relation de confiance avec le résident
1-Pas ou peu important 1 0 1 0 1 1 0
2-lmportant 49 8 41 29 20 46 3
3-Trés important 159 30 129 86 73 152 7
Pas de réponse 9 4 5 7 2 8 1
Total 218 42 176 122 96 207 1
1-Pas ou peu important 0,46% 0,00% 0.57% 0.,00% 1,04% 0.48% 0.00%
2-lmportant 22,48% 19,056% 23.30% 23,77% 20.683% 22.22% 27.27%
3-Trés important 12,94% 71.43% 73.30% 70.49% 76.04% 73.43% 63.64%
Pas de réponse 4,13% 9.62% 2.84% 5.74% 2.08% 3,86% 9.09%
Total 100,00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100,00% 100.00%
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Question 9. « Dans quelle mesure les éléments suivants permettent-ils selon vous de faciliter la prise en charge des personnes vulnérables ayant des

besoins particuliers en matiére d’accueil ? » (suite)

n® [{sous-)questions Résultats globaux ‘ Collectif ‘ Individuel ‘ ‘ NL ‘ FR ‘ Trava.llleurs Personnl'el de
sociaux sante

9. Dans quelle mesure les éléments suivants permettent-ils selon

9 vous de faciliter la prise en charge des personnes vulnérables
ayant des besoins particuliers en matiére d’accueil ?

9.15. |Sensibiliser les résidents des possibilités et des bénéfices de la prise en charge
1-Pas ou peu important 6 2 4 4 2 5 1
2-lmportant 116 18 98 73 43 114 2
3-Trés impaortant 92 19 73 42 50 85 7
Pas de réponse 4 3 1 3 1 3 1
Tatal 218 42 176 122 96 207 1
1-Pas ou peu important 2,75% 4,76% 2.27% 3,28% 2,08% 2.42% 9,09%
2-lmportant 53,21% 42.86% 55.68% 59.84% 44,79% 55.07% 18.18%
3-Trés important 42,20% 45,24% 41.48% 34.43% 52,08% 41,06% 63.64%
Pas de réponse 1,83% 714% 0.57% 2.46% 1,04% 1,45% 9,09%
Total 100,00% 100.00% 100,00% 100,00% 100.,00% 100,00% 100.00%
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