
G
ernaat e.a. (2002) onderzochten Afghaan-
se vluchtelingen in Drenthe die gemid-
deld 4 jaar in Nederland wonen. Van die 
groep kampt 57 procent met depressie, 
35 procent heeft een posttraumatische 

stressstoornis (PTSS) en 12 procent angsten. Gerritsen e.a. 
(2006) vinden onder Afghaanse asielzoekers in Nederland 
nog hogere cijfers: 54,7 procent heeft volgens hen depres-
sieve klachten, 25,4 procent PTSS en wel 39,9 procent heeft 
een angststoornis. 
Volgens Gernaat e.a. (2002) is de prevalentie van psychia-
trische stoornissen onder Afghanen 65 procent. De huisarts 
behandelt 49 procent van hen voor lichamelijke klachten 
(vooral hoofdpijn), 8 procent voor psychische klachten en 
43 procent wordt geheel niet geholpen. Slechts 4 procent 
van de Afghanen die door de huisarts worden geholpen, 
vindt dat deze behandeling helpt. 
Deze uitkomsten zijn zorgwekkend. Allereerst wordt ruim 
twee vijfde van de Afghanen met psychiatrische klachten 
niet geholpen en verder krijgt bijna de helft voor hun psy-
chiatrische stoornis lichamelijke, in plaats van geestelijke 
hulp. Onnodig dure somatische zorg wordt ingezet in plaats 
van goedkopere en duurzame psychische zorg. Hoe komt 
dat?

PSYCHOLOGIE EN STIGMA
Zoals gezegd signaleren Gernaat e.a. (2002) dat 65 procent van 
de Afghanen in Nederland worstelt met psychiatrische stoor-
nissen. Maken zij gebruik van de hulpverlening? Dat is voor 
Afghanen niet eenvoudig, omdat zij de GGZ niet vertrouwen, zo 
beschrijven Gernaat e.a.. Psychologie is onder Afghanen niet in-

geburgerd. Zij zien het niet als serieus vakgebied. Zo schrijft Ten 
Wolde in een studie over hoofdpijnklachten onder Afghanen: 
‘Praten helpt niet, is de onderliggende verdachtmaking.’ (2010). 
De Afghaanse gemeenschap wordt bijeen gehouden via on-
derling vertrouwen, loyaliteit jegens groepsleden, gezag voor 
religieuze figuren, onder meer Mullah’s en respect voor ouderen. 
Psychologie maakt geen deel uit van Afghaanse gemeenschap-
pen. Afghanen willen de vuile was niet buiten hangen. Vandaar 
dat lichamelijke klachten meer op de voorgrond staan dan 
psychische klachten. 
Als je naar een psycholoog gaat, ben je gek, zo menen Afghanen. 
Juist vanwege onderlinge loyaliteit en gezag, de hechte gemeen-
schap, is er ook veel angst om gestigmatiseerd te worden met 
uitsluiting en statusverlies als gevolg. Volgens SAMHSA (2002; 
2009) is een stigma vanwege een psychische aandoening een van 
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de belangrijkste redenen om geen hulp te zoeken. Een stigma 
kan bij mensen met depressie tot verlegenheid en schaamte 
leiden waardoor zij geen hulp meer zoeken, psychische klachten 
toenemen en therapietrouw vermindert (Calear, Griffiths, & 
Christensen, 2011). 
Vandaar dat Afghanen voor hun depressieve klachten niet naar 
een psycholoog gaan maar naar een dokter die hen medicijnen 
voorschrijft. Een deel zoekt helemaal geen hulp (Waziri,1973). 
Dit patroon van niet naar een psycholoog gaan en wel naar een 
dokter zien we niet alleen in Afghanistan maar ook in Nederland 
onder Afghaanse vluchtelingen. 
 
HOOFDPIJN DOOR DENKEN
Huisartsen verwijzen Afghanen naar een GGZ voor hun 
lichamelijke klachten als zij na alle lichamelijke onderzoeken 

vermoeden dat mogelijk psychische oorzaken aan de lichame-
lijke klachten ten grondslag liggen (Feldman, 2007). Afghanen 
hebben echter moeite met het onderscheid tussen psychische 
en lichamelijke klachten. Ook hebben Afghanen moeite met 
het onder woorden brengen van gedachten die deel uitmaken 
van hun psychische stoornis. Praten over gedachten en emoties 
vervangen zij door praten over lichamelijke klachten en de aan 
dat lichaamsdeel gekoppelde emotie. Afghanen verwoorden hun 
psychische klachten als lichamelijke klachten. 
Volgens Eggerman & Panter-Brick (2010) zijn lichamelijke 
klachten zoals chronische hoofdpijn, vermoeidheid, flauwvallen 
en pijn in het lichaam veelal het gevolg van sociaal-economische 
stressoren zoals problemen met inkomen, gebrekkige huisvesting 
en Nederlandse instanties. Deze problemen leggen de psychische 
klachten van Afghanen bloot die ontstonden door major life 
events, zoals trauma’s en immigratie. 
Afghanen in Nederland zeggen volgens Ten Wolde (2010) ‘dat 
hoofdpijn komt door denken, denken door verdriet en dat 
hoofdpijn door denken veroorzaakt wordt door het missen van, 
verlangen naar familie en heimwee.’ Oudere Afghanen hebben 
vooral familie in Afghanistan en nauwelijks in Nederland. Ze 
hebben in Nederland voornamelijk kennissen. Problemen delen 
ze alleen met intieme familieleden. Het delen van verdriet met 
kennissen kan de familie-eer aantasten. 

Uit het verhaal van mevrouw B. blijkt dat immigratie een trigger 
is voor distress. Omdat zij haar vertrouwde omgeving – familie 
en vrienden – heeft verlaten, heeft zij geen klankbord voor haar 
klachten. Zij maakt verder continu stressvolle situaties mee. Deze 
major life events en externe stressoren zorgen voor klachten die zij 
in het Afghaans omschrijft als teveel nadenken en mentale druk.

MEVROUW B.

Mevrouw B. heeft een ernstige depressie en een 
paniekstoornis. Ze voelt zich verdrietig, ze denkt te 
veel na, maakt zich zorgen, slaapt veel, voelt zich 
suf, heeft pijn aan haar rechter schouder, is onrus-
tig, heeft geen energie, ze heeft diarree, en zoals 
ze zegt in het Afghaans: ‘Ik heb hartnood en mijn 
hart zinkt in mijn schoenen.’ (De Afghaanse begrip-
pen voor complex verdriet en hun betekenis zijn 
beschreven in Ten Wolde, 2010). Mevrouw heeft de 
familie in Afghanistan moeten verlaten, haar broer 
in Afghanistan is ziek, ze maakt zich zorgen over 
haar kinderen in Nederland en intussen worden er 
in Afghanistan raketten afgevuurd op vertrouwde 
plaatsen.
Ze zegt: ‘Omdat het me te veel wordt, sla ik mezelf. 
Ik huil, kan niet praten, ben prikkelbaar jegens mijn 
kinderen en sla ook hen soms.’ Over de aanleiding 
van haar klachten zegt zij: ‘Toen mijn moeder over-
leed, namen mijn klachten toe. Ik huil bijna elke dag. 
Dat mijn moeder is overleden, zonder dat ik erbij 
was, voelt als een open wond die nooit meer heelt.’
Over immigratie zegt zij: ‘In Afghanistan had ik ook 
klachten maar toen ik in Nederland kwam, werden 
zij duizend maal erger.’ Zij zegt verder dat ze in 
Nederland niet kan praten over haar problemen: 
‘Ik kan dit niet aan mijn man vertellen omdat ik 
bang ben dat hij dan ziek wordt.’ Ze merkt op: ‘De 
problemen blijven in mijn lichaam. Ik isoleer mezelf 
en huil of ik kom bij jou praten.’ 
Over externe stressoren zegt zij: ‘Mijn man heeft, 
om een vrijstelling te krijgen voor het examen inbur-
gering, een som geld betaald voor mijn paspoort. 
Achteraf was dat weggegooid geld, omdat ik toch 
een inburgeringsexamen moest doen. Dit heeft bij 
mij geleid tot veel nadenken.’ 
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HET MOEDERLAND
Veel psychiatrische stoornissen bij Afghanen openbaren zich na 
immigratie. Aan den lijve ervaren zij het gemis, omdat een deel 
van hun familie zich in Afghanistan bevindt. Om dat deel van de 
familie maken zij zich zorgen. Ze kunnen hun verdriet moeilijk 
met de familie in Afghanistan delen, niet alleen omdat de contac-
ten beperkt zijn maar ook omdat deze familie zelf voortdurend het 
nodige meemaakt in het instabiele land. Met familie in Nederland 
kunnen ze hun verdriet ook moeilijk delen, omdat veel oudere Af-
ghanen in Nederland hier nauwelijks familie hebben. Los daarvan 
lijden Afghanen onder de sociaaleconomische stressoren, die het 
leven in Nederland voor hen met zich meebrengt. Na immigratie 
worden Afghanen zich bewust van het ‘moederland’ (Akthar,1999) 
dat zij hebben achtergelaten, met wie zij via de navelstreng ver-
bonden zijn en waarover ze rouwen. Als dat rouwen niet op gang 
komt, kunnen Afghanen niet genieten van het nieuwe ‘vaderland’. 
Een belangrijke taak lijkt te zijn weggelegd voor het maatschappe-
lijk werk en etnische organisaties door middel van netwerkgericht 
werken. Familieleden die wel in Nederland wonen, kunnen daarbij 
worden betrokken, maar ook de banden met familie in Afgha-
nistan en eventueel andere landen kunnen worden aangehaald. 
Hierbij is de participatiemethodiek ‘Grootfamilie aan Zet’ behulp-
zaam (Steinmetz, e.a., 2012). 
In het netwerkgericht werken zou meer aandacht besteed moeten 
worden aan het delen van verdriet met familie, aan het verlies van 
het moederland en aan het ‘landen’ in het vaderland. Verder moet 
er aandacht worden besteed aan lichamelijke klachten. Als huisart-
sen de lichamelijke klachten van Afghanen serieus zouden nemen 
en daarop doorvragen, neemt de kans toe dat zij meer vertellen 
over hun psychische klachten (Gernaat e.a, 2002). Dat bespaart 
ook het nodige somatische onderzoek.

OEFENEN
Waarom zien we zo weinig Afghanen in de Nederlandse GGZ? 
Waarom blijven Afghanen voor psychiatrische stoornissen in de 
somatische zorg steken? Volgens mij bestaat het antwoord op die 
vragen uit verschillende antwoorden.
Afghanen zijn ten eerste bang om voor gek te worden uitgemaakt: 
ze zijn bang voor het stigma dat daarmee gepaard gaat. Ten tweede 
hebben Afghanen een terughoudende en sceptische kijk op de 
psychologie. Dat is een belemmering voor het zoeken en vinden 
van de juiste hulp. Afghanen ervaren bovendien dat hun psychi-
sche klachten verergeren als er geen of de verkeerde hulp wordt 
verleend. Ook ervaren ze externe stressoren door immigratie naar 
Nederland omdat hun sociaal-economische status afneemt. Ze 
kunnen en willen alleen met familie praten over hun psychische 
klachten en hanteren een lichamelijke stresstaal in hun gesprekken 
over hun psychische klachten met ‘vreemden’, zoals de huisarts. 
Uiteindelijk komt bijna de helft van de Afghanen met psychiatri-
sche stoornissen niet verder dan de huisarts en vertrekt met de 
diagnose ‘onbegrepen lichamelijke klachten’. Ongeveer 5 procent 
komt bij de GGZ uit. 
Internationaal wordt er driftig gezocht naar de beste hulp van 
immigranten in het ‘vaderland’. Ik meen dat Afghanen (en moge-
lijk andere migranten zoals Pakistani en Iraniërs) hun psychische 

klachten laagdrempelig, met hulp van het maatschappelijk werk 
en de netwerken om hen heen, leren delen met familie in het 
moederland, vaderland en andere vaderlanden om te oefenen 
met het uiten van gedachten en gevoelens. Deze oefening helpt 
hen als zij hierover in gesprek gaan met de huisarts, somatisch 
specialisten en de GGZ. <

Carl H.D. Steinmetz is managing director van Expats & Immigrants. 
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