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als u last heeft van

concentratieproblemen, 

nachtmerries, angst, 

somberheid…

NEDERLANDS - SORANI

Informatie voor vluchtelingen
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Voorbeeld

De klachten van Amina

Amina is 17 jaar. Op haar twaalfde is 
ze met haar ouders uit Somalië naar 
Nederland gevlucht. Sinds die tijd 
woont het gezin in een AZC. In het be-
gin was Amina blij dat ze in een veilig 
land was. Maar als er na een paar jaar 
nog geen duidelijkheid is of het gezin 
in Nederland mag blijven, krijgt ze 
steeds meer klachten. Amina gaat steeds 
minder eten en blijft lang in bed liggen. 
Ook wil ze niet meer naar school terwijl 
ze eerst een enthousiaste leerling was. 
Soms barst ze zomaar in huilen uit.
Haar moeder neemt haar mee naar 
de dokter. Die verwijst haar naar de 
consulent ggz (zie brochure Langdurige 
stressklachten en wat u er aan kunt 
doen). Na een paar gesprekken besluit 
de consulent ggz Amina door te verwij-
zen naar de ggz instelling in de buurt 
van de opvanglocatie. De psychiater die 
haar spreekt, zegt dat Amina een ernsti-
ge depressie heeft. Ze krijgt pillen tegen 
de somberheid. Amina en de psychiater 
praten elke week met elkaar over wat 
Amina zo somber maakt. De psychiater 
stimuleert Amina om weer naar school 
te gaan. Ook adviseert ze haar om met 
vriendinnen te gaan sporten. Bewegen 
kan helpen om je minder somber te 
voelen, legt ze uit.  

Wat gebeurt er als u naar een ggz 
instelling verwezen bent?

Als de dokter u naar de consulent ggz of een ggz 
instelling verwezen heeft, krijgt u per brief een 
uitnodiging voor een eerste gesprek. Soms duurt 
het even voordat u kunt komen omdat veel ggz 
instellingen een wachtlijst hebben. 
Tijdens het eerste gesprek vraagt de verpleeg-
kundige of psycholoog naar uw klachten, naar uw 
levensgeschiedenis en familieomstandigheden. 
Het kan zijn dat u uw verhaal al vele malen heeft 
verteld. De verpleegkundige moet er weer naar 
vragen zodat hij een heel goed beeld krijgt van 
wat er aan de hand is met u. Als er vragen zijn die 
u liever niet beantwoordt, moet u dit zeggen. 

Alle verpleegkundigen en dokters hebben een 
beroepsgeheim. Dat betekent dat ze niet aan an-
deren mogen doorvertellen wat u aan hen vertelt. 
Verpleegkundigen en dokters mogen zonder uw 
toestemming geen informatie geven aan ver-
pleegkundigen en dokters buiten de instelling.
Na dit gesprek (soms na twee gesprekken) volgt 
de diagnose. De verpleegkundige geeft uw klach-
ten een naam. Dat is nodig om te bepalen welke 
behandeling nodig is. 

Enkele diagnoses die vaak bij asielzoekers 
voorkomen zijn ‘depressie’ en ‘posttraumati-
sche stressstoornis’ (afgekort als PTSS). We 
bespreken ze kort in deze folder. Na het bepalen 
van de diagnose en de behandeling die daarbij 
hoort, krijgt u uw behandelaar toegewezen. Deze 
behandelaar (meestal een sociaal psychiatrisch 
verpleegkundige/consulent ggz of een psycho-
loog) nodigt u uit voor een vervolggesprek. 

3



13

Waarom bent u verwezen?

U heeft hulp gezocht omdat u klachten heeft die u 
veel last geven in uw dagelijkse leven. Het is goed 
dat u dat gedaan heeft. Hierbij heeft u professio-
nele hulp nodig.

Het kan zijn dat u vaak angstig bent, van elk 
geluid schrikt of niemand meer vertrouwt. Of dat 
u lichamelijke klachten heeft waarvoor de dokter 
(man of vrouw) geen oorzaak kan vinden. Het kan 
ook zijn dat u veel last heeft van slapeloosheid en 
nachtmerries. Of dat u snel boos en geïrriteerd 
bent. Of dat u zich somber voelt, nergens plezier 
of zin meer in heeft en dat u zelfs denkt; ‘was ik 
maar dood’ of ‘werd ik maar nooit meer wakker’. 
Soms zien mensen dingen die andere mensen 
niet zien, of horen ze geluiden die anderen niet 
horen.

Voor die klachten bent u verwezen naar de con-
sulent ggz op de opvanglocatie of een instelling 
voor geestelijke gezondheidszorg, de ggz. Hier 
kunt u hulp krijgen van iemand die gespeciali-
seerd is in de behandeling van deze klachten. Dat 
kan een sociaal-psychiatrisch verpleegkundige, 
een psycholoog of een psychiater zijn. 
In deze folder vindt u informatie over uw ge-
zondheidsklachten en waar deze mee te maken 
kunnen hebben. De folder behandelt hulp die mo-
gelijk is en hoe u zelf uw klachten kunt verlichten. 
Deze informatie kan ook belangrijk zijn voor uw 
familie of andere mensen in uw omgeving.

Hoe kom je aan deze klachten ?

Uw klachten kunnen meerdere oorzaken hebben. 
Ze kunnen te maken hebben met uw leven in uw 
eigen land. Veel asielzoekers hebben ervaringen 
met of zijn getuige van marteling, oorlogserva-
ringen (politieke) vervolging of seksueel geweld. 
Door dit geweld kunnen ze familie of vrienden 
hebben verloren. Tijdens uw reis naar Nederland 
kan er iets naars gebeurd zijn waardoor u bang 
bent geworden. Het wachten op de uitslag van de 
asielprocedure kan ook veel spanning oproepen. 
Ook uw woonsituatie in de opvanglocatie kan 
moeilijk zijn. Er wonen veel mensen met ver-
schillende nationaliteiten en verschillende (leef)
gewoontes dicht op elkaar. 

U moet misschien douche, wc en keuken met 
meerdere mensen delen. U woont misschien met 
vreemde mensen op een kamer. U mag het eerste 
half jaar niet werken en u krijgt genoeg geld om 
van te leven, maar niet om extra dingen te gaan 
doen. In het begin heeft u nog niet ontdekt wat u 
allemaal zou kunnen doen binnen de opvanglo-
catie: daardoor gaat u veel sneller piekeren over 
de vervelende dingen die u heeft meegemaakt. In 
Nederland mist u ook vaak de steun van familie 
of vrienden.

Niet alle klachten hoeven door bovenstaande 
factoren veroorzaakt te worden en niet iedereen 
heeft alle klachten. Ieder mens is anders. Soms 
ontstaan de klachten tijdens de asielprocedure, 
maar soms ook pas nadat iemand een verblijfs-
vergunning heeft gekregen en tot rust is geko-
men.
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Wat is een depressie?

Iemand die een depressie heeft, voelt zich langere 
tijd erg somber of leeg. Vaak zeggen mensen; ‘ik 
heb geen ziel meer’ of ‘zielsverlies’. Hij of zij wil 
het liefst de hele dag in bed liggen en doet dingen 
omdat het moet, ‘je moet eten om te leven’, ‘je 
moet de kinderen naar school brengen’, ‘wat 
voor zin heeft het leven nog’. Mensen die het leuk 
vonden om bezoek te krijgen of zelf op bezoek te 
gaan, proberen dat zo min mogelijk te doen, ze 
hebben er geen zin meer in.

Het kan erg moeilijk zijn dat gevoel van somber-
heid zelf kwijt te raken, omdat u zich misschien 
te moe voelt. Soms gaan mensen veel roken 
(blowen), alcohol drinken, drugs of qat gebruiken 
om het gevoel kwijt te raken. Dit helpt niet en 
maakt de depressieve gevoelens na afloop alleen 
maar erger.

Welke klachten horen 
bij een depressie?

Klachten die vaak voorkomen bij een 
depressie zijn:

	 Langdurig somber zijn, leeg voelen of 
verdrietig zijn.

	 Moeilijk tot activiteiten komen zoals 
de dagelijkse dingen als zich wassen en 
aankleden.

	 Nergens zin in hebben, ook niet in leuke 
dingen.

	 Zich schuldig voelen (bijvoorbeeld, ‘ik 
leef nog wel, maar hij/zij niet meer en dat 
is mijn schuld’).

	 Niet kunnen slapen, of juist heel veel 
slapen.

	 Altijd moe zijn, ook al heeft iemand heel 
lang geslapen.

	 Zich niet meer kunnen concentreren en 
veel dingen vergeten.

	 Lichamelijke klachten als spierpijn, 
hoofdpijn, rugpijn.

	 Niet naar de wc kunnen (constipatie).
	 Het eten smaakt niet meer, ‘je eet omdat 

het moet’, of juist heel veel eten.
	 Geen zelfvertrouwen meer hebben en 

zichzelf niets waard vinden.
	 Zich schamen voor zichzelf.
	 Voortdurend piekeren, het niet kunnen 

stoppen.
	 Geen zin hebben in seksueel contact.
	 Veel roken, alcohol gebruiken of andere 

verslavende middelen gebruiken.
	 Hopen dat hij/zij snel dood gaat, het 

leven heeft geen zin meer, ik hoop dat ik 
niet meer wakker word.

	 Heel soms maken mensen plannen om 
een eind aan hun leven te maken omdat 
ze zo wanhopig zijn.
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Wat kunt u hebben aan ggz-hulp?

Het bespreken van uw klachten met de verpleeg-
kundige kan vaak al opluchting en rust geven. 
Soms denken mensen dat zij de enige zijn met 
deze klachten, dat het geheim moet blijven, of 
vinden hun familieleden dat ze maar wat flinker 
moeten zijn. De adviezen en steun die u krijgt 
kunnen er ook voor zorgen dat u wat beter gaat 
slapen of niet zo vaak meer nachtmerries heeft. 
Soms krijgen mensen ook weer meer plezier in 
het leven waardoor ze hun situatie beter aankun-
nen. 

In overleg met u kan ook de partner of familie bij 
het gesprek betrokken worden. Soms besteedt de 
verpleegkundige veel aandacht aan uw licha-
melijke (pijn) klachten en gevoelens. Hij leert u 
bijvoorbeeld ontspanningsoefeningen.
Sommige behandelingen zijn in groepsverband 
(creatieve therapie of bewegingstherapie). Andere 
therapieën heeft u alleen met de verpleegkun-
dige. De verpleegkundige kijkt samen met u 
wat het beste bij u past. U kunt ook oefeningen 
of opdrachten mee krijgen om thuis te doen. 
Voorbeelden zijn: iets opschrijven over uw leven, 
ontspanningsoefeningen doen of een paar keer 
per week te gaan wandelen of sporten. Minimaal 
een half uur hardlopen (wel rustig aan beginnen) 
of hard fietsen geven na afloop een goed gevoel 
waardoor mensen zich vaak wat beter voelen. 

Medicatie:
 
 
Misschien adviseert de dokter of psychi-
ater u om medicatie in te nemen. Het is 
belangrijk om goed te weten waarvoor 
u medicatie krijgt en hoe u het in moet 
nemen. Als u iets wil veranderen in de 
medicatie, moet u dat altijd in overleg 
met uw dokter of psychiater doen. Som-
mige medicijnen, bijvoorbeeld tegen 
depressie, werken niet meteen, maar pas 
na een paar weken. Het is belangrijk 
om de medicijnen dan toch te blijven 
innemen zoals de dokter heeft verteld. 
Als u veel last heeft van bijwerkingen 
kunt u dit ook met uw dokter bespreken.

U hoeft zich niet te schamen als u 
hulp van de ggz nodig heeft

Veel mensen schamen zich als ze naar de ggz 
worden verwezen. Ze zijn bang dat andere 
mensen denken dat ze gek zijn. U bent niét gek. 
U heeft klachten die niet verdwijnen zonder hulp 
van deskundige verpleegkundigen.
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Welke klachten horen bij een PTSS?

Klachten die vaak voorkomen bij een PTSS 
zijn: 

	 Erg angstig zijn, snel en hevig schrikken, 
erg alert/oplettend zijn. Steeds de om-
geving in de gaten houden of soms zelfs 
de koffers klaar zetten om ieder moment 
weer te kunnen vluchten.

	 Steeds nachtmerries hebben, die nacht-
merries zijn vaak hetzelfde en veranderen 
niet, het lijkt een film die voortdurend 
wordt herhaald.

	 Slecht slapen, onrustig slapen, korte 
slaapjes, snel wakker.

	 Schokkende gebeurtenissen overdag 
herbeleven, alsof iemand weer helemaal 
in dezelfde situatie zit (soort flashback).

	 Een geluidje, gebeurtenis, televisiebeeld 
of bepaalde geur kan iemand zo weer in 
de schokkende situatie brengen.

	 Vermijden van gedachten, situaties of 
beelden (zoals tv, of praten over vroeger) 
die aan de gebeurtenis doen denken.

	 Gebrek aan vertrouwen in zichzelf en zijn 
omgeving.

	 Groot gevoel van onveiligheid.
	 Zich niet kunnen concentreren, vergeet-

achtig zijn.
	 Het gevoel hebben niet echt te bestaan
	 Snel boos en geïrriteerd zijn, woede-

uitbarstingen en die niet onder controle 
kunnen houden en daar later weer spijt 
van krijgen.

	 Zich niets meer van de schokkende din-
gen kunnen herinneren.

	 Vaak en veel lichamelijke klachten als 
hoofdpijn, buikpijn, rugpijn, spierpijn.

Belangrijk!
Als u enkele van de beschreven klachten 
herkent betekent dit niet altijd dat u een 
depressie of een PTSS heeft. Veel klachten 
komen ook voor bij andere gezondheidspro-
blemen. Heel vaak hebben mensen met een 
PTSS ook depressieve klachten. Iemand die 
slecht slaapt omdat hij elke nacht nachtmer-
ries heeft, is moe en kan zich daardoor erg 
somber voelen. De verpleegkundige kijkt 
samen met u wat er aan de hand is. Door de 
behandeling zullen niet meteen alle klachten 
verdwijnen. Vaak worden de klachten wel veel 
minder en is daardoor de kwaliteit van uw 
leven beter.
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Voorbeeld

De klachten van Sahal

Sahal (28 jaar) is twee jaar geleden 
gevlucht uit Somalië. Hij was daar ge-
deserteerd uit het leger. Meerdere malen 
had hij gezien dat mensen dood werden 
geschoten. Voordat hij vluchtte, is hij 
drie maanden ondergedoken geweest. 
In Nederland komen zijn ervaringen 
steeds vaker terug. Hij droomt erover 
en wordt dan met een schreeuw wakker. 
Of hij ziet opeens, midden op de dag, de 
gebeurtenis als in een film voor zich. Bij 
het minste geluid denkt hij dat mensen 
hem achtervolgen of bespioneren. De 
angst maakt hem doodmoe. Hij gaat 
naar de dokter en vraagt om hulp; 
‘anders word ik gek’ zegt hij. De dokter 
verwijst hem eerst naar de consulent 
ggz, zij verwijst snel door naar de ggz 
instelling. Hij heeft een posttraumati-
sche stress stoornis. Hier durft Sahal 
voor het eerst echt te praten over de 
nare dingen die hij heeft meegemaakt. 
Hij krijgt ook pillen die helpen om beter 
te slapen.

Wat is een Post traumatische 
Stressstoornis (PTSS)?

Mensen die één of meer schokkende gebeurtenis-
sen hebben meegemaakt, kunnen na verloop van 
tijd nachtmerries over het gebeuren krijgen, erg 
angstig zijn of overal van schrikken. 
Schokkende gebeurtenissen zoals aardbevingen, 
oorlogsgeweld of een groot verkeersongeluk treft 
een grote groep mensen. Overval, verkrachting, 
marteling, moord of bedreiging treft een indivi-
dueel persoon. Meestal komt de gebeurtenis on-
verwacht. De persoon die het meemaakt, vreest 
voor zijn leven, hij denkt vaak dat hij nu doodgaat 
en hij voelt zich machteloos. Vaak kan hij niet 
van de plaats wegvluchten. Na de gebeurtenis 
kan iemand het vertrouwen in het leven, zichzelf 
en de omgeving, helemaal kwijtraken. Dit is een 
normale reactie op een abnormale situatie. Als 
die persoon in een moeilijke situatie blijft, zoals 
bijvoorbeeld in een opvanglocatie, wachten op de 
uitslag van de asielaanvraag, kan het vertrouwen 
zich niet herstellen waardoor hij de volgende 
klachten kan krijgen.
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Steun van mensen in uw omgeving is 
belangrijk

Als u problemen heeft, kunt u veel steun heb-
ben aan mensen die u vertrouwt. Het kan een 
opluchting zijn uw moeilijkheden met iemand te 
delen. Dan beseft u dat u niet alleen bent met uw 
problemen.

Geheimhouding

De dokter en verpleegkundige hebben een 
geheimhoudingsplicht. Ze mogen alleen met uw 
toestemming informatie over u aan andere men-
sen geven. Zonder uw toestemming mogen ze 
ook geen informatie aan uw familieleden geven.
Uw gegevens komen in een dossier. Alléén de 
dokter of verpleegkundige mogen dit dossier 
inzien. U kunt zelf vragen om uw dossier te lezen. 
Dit dossier wordt na verloop van tijd vernietigd.

Tolken

Als u onvoldoende Nederlands spreekt, kunnen 
de dokter of verpleegkundige een tolk inscha-
kelen. Deze kan bij het gesprek aanwezig zijn of 
telefonisch tolken. Ook de tolk heeft een geheim-
houdingsplicht.

Klachten

Als u klachten heeft over een behandeling van 
de dokter of verpleegkundige, kunt u dit melden. 
Elke instelling in de gezondheidszorg heeft hier-
voor een regeling. U kunt hiervoor bij de instel-
ling een folder krijgen. Hierin vindt u informatie 
hoe u uw klacht kunt indienen.

Kosten

Voor asielzoekers worden de kosten voor medi-
sche hulp vergoed door een zorgverzekeraar. 
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Wat kunt u zelf doen aan uw klachten?

U kunt zelf ook dingen doen om de klachten 
te verlichten. Misschien dat u een tijd moet 
wachten voor u bij een verpleegkundige 
terecht kunt. Hieronder vindt u enkele tips:

	 Blijf uw dagritme vasthouden. Ga over-
dag NIET op bed liggen of in de stoel 
slapen, ook al voelt u zich nog zo moe. 
Ga elke dag op dezelfde tijd naar bed 
(bijvoorbeeld om 22.30 uur) en sta op 
dezelfde tijd op (bijvoorbeeld om 8.00 
uur).

	 Maak voor elke dag van de week een 
schema om iets te doen, bijvoorbeeld elke 
dag een boodschap, handwerken, klussen, 
iemand helpen, een praatje met iemand, 
vrijwilligerswerk in de opvanglocatie of 
daarbuiten (vraag dat na bij de COA of 
Vluchtelingenwerk).

	 Blijf bewegen, bijvoorbeeld wandelen en 
fietsen.

	 Ga elke week op dezelfde dag naar de 
plaatselijke bibliotheek om een tijdschrift 
of krant te lezen.

	 Als u alleen in de opvanglocatie bent 
(geen familie) kijk dan of u samen met 
een kamergenoot iets kunt doen, bij-
voorbeeld koken, boodschappen doen, 
wandeling maken.

	 Vraag bij COA of vluchtelingenwerk of 
het mogelijk is een cursus te doen.

	 Is er iets dat u vroeger graag deed en wat 
u hier ook nog kan doen, bijvoorbeeld 
muziek maken, naaien.

	 Praat over uw klachten met familie of 
vrienden, dat kan opluchten.

	 Schrijf op wat u voelt, meemaakt en 
zorgen geeft. Dat kan u helpen om met 
wat meer afstand naar uw problemen te 
kijken.

	 Als het u helpt zoek dan contact met 
landgenoten die hetzelfde hebben mee 
gemaakt. Vaak begrijpen ze precies wat u 
doormaakt.

	 Als u gelovig bent kunt u steun zoeken in 
de plaatselijke kerk of moskee.

	 Als er activiteiten als Mindspring of de 
Werkelijkheid worden aangeboden in de 
opvanglocatie meldt u zich daar dan voor 
aan.

	 Voor meer tips zie brochure Langdurige 
stressklachten en wat u er aan kunt doen 
(verkrijgbaar bij het zorginformatiepunt 
van de opvanglocatie en GC A). 
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colofon 

Deze brochure is ontwikkeld met subsidie van 
het Europees Vluchtelingenfonds (EVF) en het 
Innovatiefonds Zorgverzekeraars. 

In samenwerking met het GC A, COA, GGZ-
Nederland, Centrum ’45 en gebaseerd op 
gesprekken met asielzoekers is deze brochure tot 
stand gekomen. 

De brochure is verkrijgbaar in het Arabisch, 
Engels, Farsi, Frans, Nederlands, Somalisch en 
Sorani. 

De brochure is ook te downloaden via het ASKV/
Steunpunt Vluchtelingen www.askv.nl en  
Pharos, Landelijk kennis- en adviescentrum 
migranten, vluchtelingen en gezondheid 
www.pharos.nl.

Vormgeving: Studio Care Graphics, Utrecht

© 2011 Pharos, Landelijk kennis- en adviescen-
trum migranten, vluchtelingen en gezondheid en 
ZAPP/ASKV Steunpunt vluchtelingen.

Brochures
Waar kunt u hulp vinden voor uw psychische 
klachten? 
 	 Informatie voor vluchtelingen. 
	 (via: www.pharos.nl downloads of 
	 www.askv.nl brochures)

Langdurige stressklachten en wat u er aan kunt 
doen.
 	 Informatie voor vluchtelingen. 
	 (via: www.pharos.nl downloads of 
	 www.askv.nl brochures)  

Als u last heeft van concentratieproblemen, 
nachtmerries, somberheid...
 	 Informatie voor vluchtelingen. 
	 (via: www.pharos.nl downloads of 
	 www.askv.nl brochures)


