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Psychiater Aram Hasan ontwikkelt transculturele zorg

‘VLUCHTELING IS NIET ALLEEN 
SLACHTOFFER’ Tekst: Elze Riemer

Beeld: ANP Foto (23)

De meeste nieuwe Nederlanders 
zijn niet bekend met psychische 
hulpverlening en hebben angst 
voor therapie: als je nog niet gek 
was, maakt de hulpverlener je 
wel gek. Psychiater Aram Hasan 
ontwikkelde een succesvolle 
methode om misverstanden weg 
te nemen en benadrukt de kwali-
teiten en kracht van zijn cliënten.

V
an de ruim 100.000 vluchte-
lingen die er in Nederland zijn, 
wordt naar schatting driekwart 
geplaagd door een trauma of 
depressie of andere psychische 

problemen. De groep die veel baat zou heb-
ben bij kwalitatief goede psychische zorg, is 
groot. In theorie lijkt die zorg goed gere-
geld, zeker voor statushouders: zij hebben 
in theorie dezelfde rechten en plichten als 
andere Nederlanders en dus ook dezelfde 
toegang tot zorg. Maar is die zorg in de 
praktijk wel effectief? 

Westerse bril
Psychiater en trauma-expert Aram Hasan 
(47) stelt van niet. Zelf vluchtte hij negen-
tien jaar geleden met zijn gezin uit Syrië 
naar Nederland. De toen 26-jarige Hasan 
studeerde medicijnen in Oekraïne en was 
met zijn vrouw en kind op familiebezoek 
in de Syrische stad Hasake. Omdat hij zich 
inzette voor een Koerdische mensenrech-
tenorganisatie, werd hij opgepakt. Zodra 
hij voorwaardelijk vrijkwam, ontvluchtte 
het gezin Syrië. Na een rondgang langs 
verschillende azc’s kreeg hij op een bepaald 
moment de kans om coschappen te lopen 

Aram Hasan: “Ik heb een 
 aanpak die werkt.”
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groot belang. “Als je bij ons binnenkomt, 
heb je een soort thuisgevoel; het moet niet 
lijken op een instituut. Daarbij zetten wij de 
mensen bij binnenkomst gelijk in beweging. 
Ik wijs hen de keuken waar ze zelf koffie en 
thee kunnen maken. Maar het belangrijk-
ste is psycho-educatie waarin de aannames 
van de cliënten over de inhoud van de 
behandeling worden bijgesteld. De meeste 
nieuwe Nederlanders zijn niet bekend met 
psychische hulpverlening en hebben er 
ideeën over die vaak niet kloppen met de 
werkelijkheid. Er is veel angst voor thera-
pie: dat het voor gekken is en als je nog niet 
gek was, je dat wel wordt gemaakt – het 
Arabische woord voor psychiater betekent 
letterlijk ‘gekkendokter’. Ook is er angst 
voor instellingen – de IND zou met artsen 
samenwerken – dus vaak vertrouwt men de 
hulpverlening niet. Je moet daarom uitleg-
gen hoe de behandeling gaat. Bijvoorbeeld 
door te vertellen dat bepaalde lichamelijke 
klachten door psychische problemen ver-
oorzaakt kunnen worden, en ook wat het 
betekent om behandeld te worden, het nut 
ervan.” Vaak wordt gedacht dat schaamte 
en taboe de grootste obstakels voor nieuw-
komers zijn om psychische hulp te zoeken, 
maar Hasan stelt dat beeld bij. Volgens hem 
is het ontbreken van kennis het grootste 
probleem, en is dat ook het eerste wat 
aangepakt moet worden. 
Een ander kernelement in zijn aanpak is 
hoe hij de cliënten aan het werk zet. Alleen 
maar praten blijkt bij deze groep niet te 
werken. “Ik maak het dan vaak visueel, 
door ze aan het tekenen of schilderen te 
zetten. Ook heb ik een filmpje over PTSS 
(posttraumatische-stressstoornis, ER) 
gemaakt, waar cliënten zich vaak in her-
kennen.”
Hasan heeft inmiddels op basis van zijn 
ervaringen met de visuele aanpak een 
methode ontwikkeld waarmee ook andere 
hulpverleners ermee aan de slag kunnen. 
Deze i-Toolbox is te gebruiken bij cliënten 
met PTSS, angst en depressie. De methode 
bestaat uit zes doosjes met kaartjes waar 
vragen in verschillende talen op staan. 
Op de kaartjes staan ook klachten waar 
mensen mee kunnen kampen. Ze zijn 
geclusterd per thema, bijvoorbeeld ‘angst 
en depressie’ of ‘negatieve gedachten’. “Ik 
laat mensen kiezen welk doosje bij hen past 
en welke vragen. Mensen uit het Mid-

en daarmee zijn studie af te ronden. Uitein-
delijk specialiseerde hij zich in traumabe-
handeling. 
Wat er ontbreekt aan de psychische zorg 
voor vluchtelingen? “De zorg die we in 
Nederland gewend zijn, is helemaal toe-
gespitst op de Europese cultuur, waardoor 
wat normaal een succesvolle behandeling 
is, volslagen nutteloos kan zijn voor nieuwe 
Nederlanders”, vertelt Hasan. “Zorgver-
leners zijn zich er vaak niet van bewust, 
maar ze kijken met een westerse bril naar 
hun cliënten. Waar het hen aan ontbreekt, 
is kennis van transculturele zorg, waarbij 
de achtergrond en culturele context van de 
cliënt bij de behandeling wordt betrokken. 
Dat betekent niet dat behandelaar en cliënt 
dezelfde culturele achtergrond hoeven te 
hebben. Waar het om gaat is dat de hulp-
verlener niets als ‘bekend’ veronderstelt en 
dat hij of zij zich bewust wordt van de eigen 
perspectieven en aannames, en die ook 
achter zich durft te laten.”

Tussen wal en schip 
Is een statushouder eenmaal over de hoge 
drempel gestapt om hulp te zoeken, dan 
volgt vaak een verwarrend en teleurstel-
lend traject. Hasan: “Nieuwkomers weten 
meestal niet hoe ze aanspraak kunnen 
maken op vergoeding voor hulp, laat staan 
dat ze weten hoe ze zich kunnen verzeke-
ren. Als ze al weten dat ze een verwijzing 
nodig hebben van de huisarts, weten 
huisartsen zelf niet goed naar wie ze het 
beste kunnen doorverwijzen. Daarbovenop 
is er sprake van een taal- en cultuurbarrière 
waardoor de juiste zorg niet goed wordt 
ingeschat. Cliënten kennen de Nederlandse 
taal niet of nauwelijks, en in het Engels is 
het ook behelpen; het is moeilijk om in een 
andere taal te praten over de problemen 
waar je mee worstelt. Tolken worden niet 
vergoed, waardoor het voorkomt dat een 
tolk duurder is dan de behandelaar zelf. 
De instellingen waar ze tolken kunnen 
inschakelen en waar ze transculturele zorg 
kunnen leveren hebben lange wachtlijsten 
en het ontbreekt er vaak aan expertise op 
het gebied van traumaverwerking – wat 
voor deze groep vanzelfsprekend vaak 
essentieel is. Het gevolg is onbegrip over 
en weer en behandelingen die eindeloos 
voortkabbelen of juist veel te vroeg worden 
stopgezet. Ik vind het onbegrijpelijk dat dit 

niet goed opgepakt wordt. Iedereen heeft 
immers baat bij goed functionerende en 
geïntegreerde nieuwkomers. Daar is de sa-
menleving en de economie mee geholpen. 
In plaats daarvan worden de schijnwerpers 
vaak gericht op de succesverhalen, terwijl 
een grote groep mensen die tussen wal en 
schip valt wordt weggemoffeld – want dat 
zijn allemaal maar ingewikkelde ‘gevallen’.”

In beweging zetten
Sinds Hasan psychiater is (2012) zet hij zich 
in om dit patroon te doorbreken. “Gisteren 
nog had ik iemand over de vloer die twee 
jaar bij een andere hulpverlener in behan-
deling is geweest, maar die niet snapte wat 
er met hem aan de hand was, laat staan 
wat hij aan die twee jaar had gehad. Na 
twee sessies met mij snapte hij dat wel. 
Dat heeft met allerlei dingen te maken: 
ik spreek zijn taal, begrijp zijn cultuur en 
heb een aanpak die werkt.” Dat laatste 
blijkt wel uit het feit dat mensen uit heel 
Nederland naar hem toe komen voor hulp. 
Hij heeft zoveel aanvragen dat hij CoTeam 
heeft opgericht, waarbinnen hij leiding 
geeft aan een tiental psychologen, trauma-
psychiaters en transculturele experts. Dit 
team komt overal in Nederland in actie, 
met name voor advies aan mensen die met 
vluchtelingen en niet-westerse migranten 
werken. “Er valt nog zoveel winst te beha-
len in de juiste benadering, diagnostiek en 
doorverwijzing”, stelt Hasan. In het najaar 
zal hij in dit kader ook een reeks cursussen 
geven in samenwerking met Rino Groep, 
een instelling die nascholing en trainingen 
verzorgt voor mensen die in de geestelijke 
gezondheidszorg werken. Ondertussen 
blijft hij doorgaan met zijn werk als psy-
chiater, waarbij mensen uit het hele land 
vanwege zijn succesvolle aanpak naar hem 
toe komen.
Wat maakt die aanpak dan zo succesvol? 
Een lage drempel is volgens Hasan van 
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‘Tolken worden niet 
vergoed. De tolk 
is daardoor soms 
duurder dan de 
behandelaar’
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spelen vaak in op de angst van mensen en 
op hun gevoel zondig te zijn. Daar wordt 
dan regelmatig misbruik van gemaakt, 
doordat er veel geld wordt gevraagd, of 
doordat er een vloek wordt uitgesproken.”

Bij de bron
In al zijn werk heeft Hasan een duidelijk 
doel voor ogen: dat vluchtelingen zich kun-
nen ontplooien en nuttig voelen. “Mensen 
zoeken erkenning en het gevoel van erbij 
horen. Dit is voor iedereen belangrijk, maar 
als nieuwkomer in een nieuw systeem is 
het des te belangrijker. Veel behandelaars 
hebben de neiging vluchtelingen te zien als 
slachtoffers, waardoor nieuwkomers zelf 
ook in een slachtofferrol blijven hangen. 
Gevolg is dat cliënten zo drie, vier, vijf 
jaar bij de GGZ zitten zonder dat er veel 
ontwikkeling valt te ontdekken. Je bent 
hier niet omdat je het niet aankan, denk 
ik dan, maar omdat je uit een bepaalde 
situatie wilt komen en daar iets aan bij wilt 
dragen. Dáárom zet ik ze meteen aan het 
werk, die actie is nodig om de lethargie te 
doorbreken. De meesten bevinden zich in 
een crisis wat maakt dat alles vloeibaar is, 
dus ook hun toekomst. Ik benadruk steeds 
de kwaliteiten en kracht van mensen. Zo 
hoop ik ze te laten zien dat ze zelf aan hun 
toekomst vorm kunnen geven.”

Toch heeft Hasan ondanks de vele hulp-
aanvragen en alle positieve aandacht voor 
zijn methodes en aanpak al meerdere keren 
op het punt gestaan om het bijltje erbij 
neer te gooien. Waarom? Kort gezegd: de 
Nederlandse bureaucratie en regelgeving 
maakt dat de financiering van zijn werk 
ontzettend moeizaam verloopt. Het gevoel 
dat hij niet begrepen wordt en dat het 
belang van wat hij doet niet gezien wordt, 
is groot. Toch blijft hij doorzetten, omdat 
het voor hem als een paal boven water staat 
hoe belangrijk het is dat nieuwkomers in 
Nederland gezien, gehoord én geholpen 
worden. 
Naast goede interculturele psychische zorg 
voor nieuwkomers in Nederland heeft 
Hasan de droom om het probleem bij de 
bron aan te pakken, wat wil zeggen: de 
juiste psychische hulp te verlenen in het 
land van herkomst. ‘Droom’ is misschien 
niet het goede woord, want alle ingrediën-
ten om dit te realiseren lijkt hij al te heb-
ben. Sinds hij psychiater is, is hij al actief 
in Noordoost-Syrië. Dit gebied is niet in 
handen van president Assad of van terro-
ristische groeperingen; in plaats daarvan 
zorgen de Koerden in samenwerking met 
de Amerikanen voor relatieve rust en 
veiligheid. Intussen heeft hij twaalf mensen 
in Syrië opgeleid om psychische hulp te 
verlenen. Alles staat in de startblokken om 
een instelling op poten te zetten die in een 
jaar tijd 5.000 mensen kan helpen.
Hasan: “Als we goede psychologische hulp 
weten te bieden in Syrië, kunnen we naar 
mijn mening veel geweld voorkomen. Met 
weinig middelen kunnen we de mensen 
daar leren dat er om problemen op te 
lossen andere manieren dan geweld zijn. 
Kijk, je kunt IS misschien militair gezien 
verslaan, maar dan zit je nog steeds met de 
invloed van hun ideologie op het volk. Dat 
zie je nu ook in het gebied waar ik kom. 
Turkije dreigt er met een invasie. Als dat 
gebeurt, wordt in één klap alles weggesla-
gen wat we hebben opgebouwd. De ideo-
logie zit er nog te diep in, mensen zullen 
meteen overstag gaan als Turkije komt, ook 
omdat ze dan van dat land financiële on-
dersteuning krijgen. Democratisering van 
de Syrische samenleving kun je dan wel 
vergeten. Om deze kwetsbaarheid onder de 
mensen te doorbreken is psychische hulp 
onontbeerlijk.” .

den-Oosten denken door te ervaren. Pas 
als je het tastbaar maakt gaat het voor hen 
echt leven.” 

Genezers
Over de rol van religie in de behandeling 
van psychische problemen bij nieuwkomers 
kan Hasan kort zijn: of het nou om de islam 
of het christendom gaat, religie kan zowel 
een positieve als een negatieve uitwerking 
hebben op het herstel van een cliënt. “Ik 
ben zelf niet gelovig, maar ik vind het wel 
erg belangrijk om goed te kijken naar het 
geloof van een cliënt, om te ontdekken of 
dit hem of haar in de weg zit of juist helpt. 
Als het helpt, prima. Zo niet, bijvoorbeeld 
wanneer een cliënt geen medicijnen wil 
gebruiken vanwege zijn geloof, dan pro-
beer ik dit bespreekbaar te maken. Wat 
overigens heel veel voorkomt, zowel onder 
moslims als onder christenen, is het geloof 
in geesten. Je kunt dan zeggen: ‘Geesten 
bestaan niet’, maar dan heb je geen contact 
met de cliënt en zal het behandelproces 
vroeg of laat stagneren. In het Midden-Oos-
ten is het heel gewoon dat mensen in 
het geval van een kwade geest toevlucht 
zoeken bij een geestelijk genezer; ik ken 
bijna niemand die niet langs zo’n healer is 
gegaan, op zoek naar een bepaalde gene-
zing of oplossing voor iets. Deze personen 

Driekwart van de vluchtelingen in 
Nederland wordt geplaagd door 

 psychische problemen.
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