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Hulpverleners die te maken hebben met allochtone patiënten of cliënten 
komen vaak problemen tegen. In het merendeel van deze gevallen 
berusten deze problemen op miscommunicatie. De allochtone 
patiënt/cliënt kan andere verwachtingen of denkbeelden hebben die door 
de hulpverlener niet herkend of begrepen worden en op deze manier 
blijft de hulpvraag onduidelijk. Bij de oudere generaties allochtonen 
speelt de taalbarrière een grote rol. Daarnaast is er meestal ook weinig 
bekend over de cultuur en religie van deze groep patiënten/cliënten. Uit 
mijn eigen ervaringen in Marokko en Nederland als medisch student was 
er een duidelijk verschil te merken in de hulpverlener- patiënt/cliënt 
relatie. De patiënten daar zijn vertrouwd met de taal en kunnen in hun 
eigen woorden de problemen waar ze mee zitten kenbaar maken en zo 
vaak langs komen als ze willen. Wat ook een van de redenen is dat 
allochtone patiënten een second opinion vragen aan een hulpverlener in 
het land van herkomst. Ze voelen zich hier vaak onbegrepen en het komt 
dan vaak voor dat deze groep patiënten/cliënten zich niet serieus 
genomen voelt of zelfs vindt dat ze anders behandeld wordt. Dit gaat ten 
koste van de verdere begeleiding, behandeling en uiteindelijk ten koste 
van de kwaliteit van zorg die wordt geleverd. Als we dit gaan toespitsen 
op slechthorende allochtonen patiënten/cliënten, gaat dit nog verder. 
Voor ouders van autochtone slechthorende kinderen is het al moeilijk om 
hier mee om te gaan. Bij allochtone slechthorende kinderen speelt ook 
de angst om religie en cultuur te verliezen een grote rol. De gebarentaal 
die de kinderen wordt geleerd is in het Nederlands en de ouders van 
deze kinderen die de taal niet machtig zijn kunnen dit moeilijk volgen 
waardoor de overdracht van cultuur, eigen gebarentaal en religie 
moeizaam zal gaan. Hierdoor kan het contact tussen ouder en kind 
moeilijk verlopen en kunnen de kinderen in een isolement raken. Ouders 
verwachten dan ook dat als ze naar een hulpverlener gaan, deze dan 
ook de oplossing heeft voor het probleem van hun kind. Gebeurt dit niet 
dan zal dit ook ten koste gaan van de verdere begeleiding van deze 
groep kinderen waardoor er een delay kan ontstaan in de behandeling. 
In deze voordracht zal ik kort mijn ervaringen bespreken tijdens mijn 
stages in Nederland en Marokko en dit verder toespitsen op 
slechthorende allochtone patiënten/cliënten.  
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