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Inleiding

Aanleiding

In 1997 kreeg ZorgOnderzoek Nederland (ZON) de opdracht van de Minister van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) een programma te ontwikkelen voor de vernieuw-
ing en verbetering van de verslavingspreventie en -zorg, waarbij de zorginnovatie voor all-
ochtonen een speerpunt was. Voor het programmeren van de verslavingspreventie en -zorg
voor allochtonen ontbrak het ZON aan specifieke informatie. Uit een inventariserend onder-
zoek van E S & E Beleidsonderzoek – dat in opdracht van het Ministerie van VWS een “korte
schets” van de situatie rond verslavingszorg en het bereik daarvan van allochtonen in
Nederland heeft gemaakt – bleken veel knelpunten binnen de zorg en veel hiaten in de ken-
nis over allochtonen en verslaving te bestaan (van den Broek & Etman 1997). Om deze ach-
terstand in informatie in te halen heeft ZON het Centrum voor Verslavingsonderzoek (CVO)
van de Universiteit Utrecht benaderd. Specifiek was de opdracht om, aan de hand van
bestaande literatuur en de kennis van experts op het gebied van zorg voor allochtone ver-
slaafden, informatie te verzamelen over enerzijds de aard en omvang van de verslavingspro-
blematiek onder allochtonen en anderzijds de werkwijzen binnen en knelpunten in de zorg
voor allochtone verslaafden.

Probleemstellingen

• Wat is er in de literatuur bekend over de aard en omvang van de verslavingsproblema-
tiek onder allochtone groeperingen in Nederland?

• Wat is er in de literatuur bekend over de werkwijzen en knelpunten in de preventie en
zorg voor allochtone verslaafden?

• Wat is er onder experts in de interculturele verslavingspreventie en -zorg bekend over de
aard en omvang van de verslavingsproblematiek en het middelengebruik onder allochto-
ne groeperingen in Nederland?

• Wat is er onder experts in de interculturele verslavingspreventie en -zorg bekend over de
werkwijzen en knelpunten in de preventie en zorg voor allochtone verslaafden?

Opbouw rapport

Dit onderzoeksrapport bestaat uit twee delen: een literatuur review en een telefonische
enquête. Na een korte schets waarin wordt ingegaan op de methoden van dataverzameling
worden de resultaten van het literatuuronderzoek beschreven. Vervolgens wordt ingegaan
op de resultaten van de telefonische enquête onder vijftig experts in de verslavingszorg.

Het eerste deel van dit rapport over het literatuuronderzoek is het omvangrijkst en valt
uiteen in de volgende hoofdstukken.
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In het eerste hoofdstuk wordt de migratiegeschiedenis en de omvang van de belangrijk-
ste allochtone groeperingen geschetst. Omdat in veel geraadpleegde literatuur de vaak
zwakke sociaal-economische positie van allochtonen als een oorzaak voor verslavend gedrag
wordt gezien, wordt daar vervolgens nader op ingegaan. Ook worden de Nederlandse pre-
valentiestudies geanalyseerd om de schattingen van het aantal verslaafden per allochtone
groepering op een rij te zetten.

In het tweede hoofdstuk wordt nader ingegaan op de aard van het middelengebruik van
allochtone groeperingen in Nederland.

In hoofdstuk drie van dit rapport wordt de hulpvraag van allochtone verslaafden beschre-
ven. Achtereenvolgens worden de sociaal-economische hulpvraag, de medische hulpvraag
en de behoeften en wensen ten aanzien van de verslavingszorg behandeld. In dit hoofdstuk
wordt ook een indicatie gegeven van het aantal allochtone verslaafden dat gebruik maakt
van de verslavingszorg en een schatting gegeven van het percentage allochtone verslaafden
dat de hulpverleningsrelatie beëindigt gedurende het zorgtraject.

In hoofdstuk vier wordt het aanbod van de zorginstellingen voor allochtone verslaafden
beschreven. Allereerst wordt een korte geschiedenis van de categorale naar integrale hulp-
verlening geschetst. Daarna worden achtereenvolgens de laagdrempelige, de hoogdrempe-
lige en de traditionele en nieuwe vormen van hulpverlening beschreven.

In het vijfde hoofdstuk worden de knelpunten in de zorg beschreven.
De knelpunten in de zorg zijn terug te leiden tot drie hoofdthema’s. Vanuit de hulpver-

lening bestaat gebrek aan zicht op allochtone verslaafden die geen contact (kunnen of wil-
len) zoeken met de zorg. Verder is er gebrek aan grip op degenen die zich bij de zorg aan-
gemeld hebben. Ten slotte blijkt uit de literatuur gebrek aan eenduidig en consistent beleid
van zowel de instellingen als de overheid.

In het zesde hoofdstuk worden enkele succesvolle projecten binnen de zorg beschreven.

In het tweede deel van het rapport worden de resultaten van de telefonische enquête onder
experts van de zorginstellingen weergegeven.

Ten slotte volgen de samenvatting, conclusies en enkele aanbevelingen voor verder onder-
zoek.

Voor de totstandkoming van dit rapport willen wij graag de volgende personen en instellin-
gen bedanken. In de eerste plaats alle geënquêteerde experts voor hun deelname aan het
onderzoek, de deelnemers aan de expert meeting voor hun inbreng en de door hen aange-
leverde literatuur. Daarnaast ZON en het Platform Multiculturele Verslavingszorg (PMV) voor
het aanleveren van literatuur en het leveren van opbouwende kritiek gedurende de concept-
fase van dit rapport. Ten slotte Frank Leenders voor zijn aandeel in de totstandkoming van
de rapportage over de telefonische enquête, drs. Dick de Bruin voor de statistische verwer-
king hiervan, drs. Eveline Böhm voor het annoteren van literatuurbronnen en prof. dr. David
Ingleby voor zijn inspirerende commentaar.
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Methoden van onderzoek

Om de vraag van ZON – een systematische inventarisatie van enerzijds de aard en omvang
van de verslavingsproblematiek onder allochtonen en anderzijds de werkwijzen van en knel-
punten in de zorg voor allochtone verslaafden – aan het CVO te kunnen beantwoorden zijn
verschillende onderzoeksmethoden gebruikt:
1. literatuuronderzoek
2. telefonische enquête
3. expert meeting.

Literatuuronderzoek

Het literatuuronderzoek is conform de opdracht van ZorgOnderzoek Nederland (ZON) breed
opgezet. Om zoveel mogelijk nationale en internationale wetenschappelijke literatuur te
kunnen inventariseren is als volgt te werk gegaan.

In eerste instantie is geput uit eigen bibliotheek. Vanaf het eind van de jaren tachtig is
de transculturele drugsproblematiek een onderzoekslijn binnen het CVO. Daarmee zijn door
het centrum de afgelopen jaren vele relevante bronnen verzameld en gepubliceerd.

Daarnaast zijn de databestanden van wetenschappelijke en specialistische bibliotheken
geraadpleegd. In eerste instantie was de zoekopdracht in de bibliotheken ruim, alle eventu-
eel relevante publicaties vanaf 1990 werden geleend voor nader onderzoek. Inzicht geven-
de publicaties van voor 1990 werden eveneens bestudeerd. Aanvullende literatuur werd
gevonden in de literatuurlijsten en het notenapparaat van de verzamelde bronnen.

Ook op het internet zijn middels zoekopdrachten wetenschappelijke publicaties verza-
meld. Via het net is ook uitgebreid met binnen- en buitenlandse collega’s gecorrespondeerd.
Steeds was de vraag of zij suggesties hadden voor relevante publicaties. Hoewel de vraag
van ZON een inventarisatie van de verslavingsproblematiek van allochtonen in Nederland
behelsde, werd ook uitgebreid gecorrespondeerd met collega’s van buitenlandse onder-
zoeksinstituten. De vraag aan hun was specifieker: stuur publicaties die een overzicht geven
van de verslavingsproblematiek van allochtonen in uw land en publicaties die inzichtgevend
kunnen zijn om de knelpunten in de Nederlandse verslavingszorg voor allochtonen te ver-
minderen. In dit verband kon gebruik gemaakt worden van de contacten en de informatie
die was opgebouwd in het kader van een onderzoeksopdracht van de Raad van Europa (van
de Wijngaart & Leenders 1997). Uit contacten met gezaghebbende wetenschappelijke col-
legae in Duitsland, Frankrijk, Engeland, de Verenigde Staten en Canada bleek allengs dat er
nauwelijks of geen uitputtende studies over de verslavingsproblematiek van allochtone groe-
peringen in de desbetreffende landen zijn gepubliceerd.

Nadat de eerste bronnen waren verzameld is een protocol ontwikkeld, gebaseerd op de
onderzoeksvragen. Alle verzamelde bronnen zijn volgens protocol geannoteerd.

Naast wetenschappelijke publicaties zijn ook publicaties van zorginstellingen verzameld.
Ook hier was op het CVO het een en ander aanwezig. De meeste bronnen werden aange-
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leverd door de hulpverleners zelf die relevante literatuur opstuurden naar het CVO, ZON of
het Platform Multiculturele Verslavingszorg (PMV). Via de zorginstellingen zijn ook verslagen
van congressen, trainingen en workshops over de verslavingsproblematiek van allochtonen
verzameld. Relevante bronnen van de zorginstellingen zijn volgens hetzelfde protocol voor
de inventarisatie van de wetenschappelijke literatuur geannoteerd.

Telefonische enquête

In de beginfase van het literatuuronderzoek is een vragenlijst ontwikkeld met als doel een
telefonische enquête te houden onder experts in de verslavingszorg voor allochtonen. Naast
een inventarisatie van de vragen van ZON – een systematische inventarisatie van enerzijds de
aard en omvang van de verslavingsproblematiek onder allochtonen en anderzijds de werk-
wijzen van en knelpunten in de zorg voor allochtone verslaafden – zijn in de vragenlijst ook
een aantal opinievragen opgenomen, bijvoorbeeld over de prioritering van knelpunten, pri-
oritering van leemten in kennis en een aanbeveling voor onderzoek naar de problematiek.
De vragenlijst bestond uit gestructureerde en open vragen.

ZON had vooraf een inventarisatie gemaakt van ervaren hulpverleners met veel experti-
se in de verslavingszorg voor allochtonen. Deze experts zijn vervolgens telefonisch geïnter-
viewd. Afhankelijk van de kennis en ervaring van de expert duurde een telefonisch interview
tussen de dertig minuten en een uur. Tot slot werd de geïnterviewde gevraagd een aantal
hem of haar bekende deskundigen te noemen. Nadat alle door ZON geïnventariseerde
experts waren geïnterviewd zijn de namen van door hen genoemde deskundigen op een rij
gezet. Experts die niet voorkwamen in de inventarisatie van ZON, maar ten minste door twee
respondenten werden genoemd, zijn eveneens benaderd voor een telefonisch interview.
Uiteindelijk zijn vijftig experts telefonisch geïnterviewd, waaronder dertig allochtonen en
twintig autochtonen.

Expert meeting.

Op basis van de telefonische interviews is een selectie gemaakt. Experts die tijdens het tele-
fonisch interview blijk gaven van een grote hoeveelheid ervaring met, kennis over, inzicht in,
of oplossingen voor de verslavingsproblematiek van allochtonen, zijn uitgenodigd voor een
expert meeting. Tijdens de expert meeting werd – door twintig experts, medewerkers van
ZON en van het CVO – plenair gediscussieerd over de drie belangrijkste – uit het vooronder-
zoek gedestilleerde – knelpunten in de verslavingszorg voor allochtonen: gebrek aan zicht
op allochtone verslaafden die zich niet tot de zorginstellingen wenden, gebrek aan grip op
allochtone verslaafden binnen de zorginstellingen, en gebrek aan beleid binnen de zorg voor
allochtone verslaafden. Tevens was er ruimte voor iedere expert om aanbevelingen te doen
voor kwaliteitsverbetering van de verslavingszorg en vernieuwing van de verslavingspreven-
tie voor allochtonen.

Daar tijdens de expert meeting het literatuuronderzoek nog in volle gang was, werd de
experts vooraf, samen met het informatiepakket voor de meeting, een voorlopige literatuur-

10

allochtonen boek  28/5/02  10:11  Page 10



lijst opgestuurd met het verzoek eventuele hiaten in te vullen.
Het verslag van de expert meeting is opvraagbaar bij ZON.

Analyse

Nadat alle verzamelde literatuur geannoteerd was, zijn de annotaties vervolgens geanaly-
seerd. Per geraadpleegde bron werd nagegaan of er relevante gegevens voorhanden waren
over aard en omvang van de verslavingsproblematiek van allochtonen en werkwijzen van en
knelpunten in verslavingszorg voor allochtonen. De deelverzamelingen uit de geannoteerde
literatuur vormden de basis voor de rapportage van het literatuuronderzoek.

De antwoorden op de vragen uit de telefonische enquête zijn geanalyseerd en waar
mogelijk geclusterd. Vervolgens is per vraag gerapporteerd over de kennis, ervaring en
mening van de respondenten.
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Deel A: Literatuur review

Inleidend: Algemene zaken

In de talloze bronnen die voor dit onderzoek zijn geraadpleegd worden onder gelijke noe-
mer verschillende zaken verstaan. Verder worden dezelfde zaken onder verschillende noe-
mer gerangschikt. Ten slotte valt het op dat enkele sleutelbegrippen noch in de wetenschap-
pelijke, noch in de hulpverleningsliteratuur gedefinieerd worden.

Van de meest belangrijke begrippen wordt in het nu volgende aangegeven hoe deze in
de verschillende bronnen worden gehanteerd. Gezien de diversiteit aan definities tussen de
verschillende bronnen is het niet verhelderend om in dit rapport eenduidige definities te han-
teren. Per bron wordt indien mogelijk aangegeven op welke wijze een begrip wordt gedef-
inieerd.

Een belangrijk begrip in dit onderzoek is ‘allochtoon’. In de bestudeerde literatuur wor-
den onder dit begrip zeer uiteenlopende bevolkingsgroepen beschreven. De aanduiding van
deze groepen varieert van ‘witten en zwarten’ (van den Broek & Etman 1997, Korf 1993,
1995, 1996) tot ‘een ieder die zegt te zijn opgegroeid in een niet-Nederlandse cultuur’ (Cruts
e.a. 1997). Anderen mijden het begrip allochtoon om verwarring te voorkomen en hebben
het over nationaliteit, geboorteland – waarbij sommige bronnen soms ook het geboorteland
van ouders en grootouders als uitgangspunt nemen -, etnische of culturele achtergrond/her-
komst (o.a. Sandwijk e.a. 1995, Korf e.a. 1996, Eland-Goossensen 1997, de Zwart e.a.
1997).

Binnen de hulpverleningsliteratuur worden met allochtonen meestal de grotere groepen
minderheden in Nederland bedoeld: Marokkanen, Turken, Surinamers en
Antillianen/Arubanen. Soms worden ook de Molukkers en/of asielzoekers en vluchtelingen
in deze definiëring opgenomen. Hierbij wordt in het algemeen uitgegaan van de culturele
herkomst, in een enkel geval van de nationaliteit. Binnen het Landelijk Alcohol en Drugs
Informatie Systeem (LADIS) van de Stichting Informatievoorziening Verslavingszorg (IVV)
wordt ‘allochtoon’ gedefinieerd naar culturele herkomst. De culturele herkomst is gedefini-
eerd naar de niet- Nederlandse cultuur waarin een cliënt zegt te zijn opgegroeid. In de peri-
ode 1988/93 werden de volgende culturele herkomsten als allochtoon geteld: Turks,
Marokkaans, overig Mediterraan, overig Europees, Moluks, Surinaams, Antilliaans en overig
buiten Europees. Vanaf 1994 werd dit opgesplitst in: Oost-Europees, Zuid-Europees, overig
Europees, Turks, Moluks, overig Aziatisch, Surinaams, Antilliaans, overig Latijns-Amerikaans,
Marokkaans, overig Amerikaans en overige landen (Cruts e.a. 1997). Een handicap bij het
landelijk registreren is dat de afzonderlijke zorginstellingen hun cliënten niet altijd even ade-
quaat en eenduidig registreren.

In dit rapport hanteren wij het begrip allochtoon grotendeels naar de definitie van de
Wetenschappelijke Raad van het Regeringsbeleid (WRR). Het begrip allochtoon wordt in het
Rapport Allochtonenbeleid van de WWR (1989) als volgt gedefinieerd:
1. alle in Nederland woonachtige vreemdelingen,
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2. alle in Nederland woonachtige ex-vreemdelingen die tot Nederlander zijn genaturali-
seerd,

3. alle Nederlanders die afkomstig zijn uit de (voormalige) overzeese gebiedsdelen.
4. Voorts worden alle nakomelingen tot in de derde generatie van de hiervoor genoemden

voor zover zij zich nog met de cultuur van hun (groot)ouders wensen te identificeren tot
de allochtonen gerekend.

Volgens deze definitie zou een vierde-generatie Molukker geen allochtoon genoemd wor-
den. Om te voorkomen dat bevolkingsgroepen, die zich nog met de cultuur van hun (voor)-
ouders wensen te identificeren, niet tot de allochtonen worden gerekend, verruimen wij de
derde generatie tot alle generaties.

Voorzover er in de literatuur andere bevolkingsgroepen worden bedoeld als volgens
bovenstaande definitie, wordt dit toegelicht en eventueel een andere term gehanteerd.

Evenals de term allochtoon levert ook de term verslavingsproblematiek verwarring. Ten eer-
ste wordt, voornamelijk in prevalentiestudies, deze term vermeden en wordt over gebruik
gerept. In andere studies wordt gerapporteerd over problematisch gebruik. In de meeste
wetenschappelijke bronnen wordt de term verslaving gemeden, in de hulpverleningsbron-
nen wordt de term wel gebruikt, maar niet gedefinieerd. Afhankelijk van de geraadpleegde
bronnen zullen in deze studie de termen gebruik, problematisch gebruik en verslaving wor-
den gehanteerd. Indien nodig worden de gehanteerde termen bij elke geraadpleegde bron
nader gedefinieerd.

De nadruk in deze studie zal liggen op de drie problematieken waarmee de zorginstel-
lingen het meest geconfronteerd worden: heroïne- (al dan niet in combinatie met andere
middelen), alcohol- en gokproblematiek. Voor zover van belang zullen cocaïne- en cannabis-
problematiek worden beschreven. Enkele middelen die op ruime schaal in Nederland wor-
den gebruikt, zoals tabak, kalmerings- en slaapmiddelen, zullen in dit rapport niet aan de
orde komen, omdat verslavingszorginstellingen hiermee op beperkte schaal geconfronteerd
worden. Ook de ‘nieuwe’ verslavingen aan middelen als psychedelische amfetaminen, wek-
aminen en smart-products zullen niet worden behandeld, omdat de contouren van deze
‘nieuwe’ verslavingen vooralsnog niet duidelijk zijn.

14

allochtonen boek  28/5/02  10:11  Page 14



I. Omvang middelengebruik

1. Allochtonen in Nederland
Migratiestromen
Na de Tweede Wereldoorlog is de eerste grote migratiegolf naar Nederland die van 4000
Molukse ambtenaren en ex-KNIL militairen. Zij werden gerepatrieerd omdat zij na de Japanse
invasie in Nederlands Indië de zijde van de Nederlanders kozen. Na de onafhankelijkheid van
Indonesië werden de Molukse ambtenaren en militairen naar Nederland gerepatrieerd
(Kakisina 1990; Distelbrink & Veenman 1994).

Vanaf de tweede helft van de jaren vijftig begon zich in Nederland een sterke economi-
sche groei en een toenemend tekort aan vooral ongeschoolde arbeidskrachten in Nederland
af te tekenen. Middels wervingsprogramma’s, eerst in Italië en Spanje, later in Turkije en
Marokko, werden mannelijke laaggeschoolde arbeiders naar Nederland gehaald. De ‘gast-
arbeiders’ zouden na een aantal jaren weer terugkeren naar hun land van herkomst, zo was
de algemene gedachte. Vooral Spanjaarden zijn na een aantal jaren massaal teruggekeerd,
een belangrijk deel van de Turkse en Marokkaanse gastarbeiders hebben zich permanent in
Nederland gevestigd. In de loop van de jaren zeventig kwam de gezinshereniging op gang:
Turkse en Marokkaanse mannen lieten hun vrouwen en kinderen overkomen naar
Nederland. De fase van gezinshereniging is inmiddels vrijwel voltooid. Tegenwoordig is er
binnen deze bevolkingsgroepen alleen nog sprake van ‘gezinsvormende migratie’: in
Nederland woonachtige Turken en Marokkanen huwen in het herkomstland en laten hun
partner vervolgens overkomen naar Nederland.

De Surinamers die voor de onafhankelijkheid van het land in 1975 naar Nederland kwa-
men, waren veel minder arbeidsmigranten dan de Marokkanen en de Turken: één op de vijf,
bijvoorbeeld, kwam hier om een opleiding te volgen. Surinamers kwamen in 1975 massaal
naar Nederland, ongeveer 40.000, om politieke en economische motieven, en nogmaals in
1979 en 1980, omdat door de zogenaamde ‘toescheidingsovereenkomst’ in Suriname
woonachtige personen zich uiterlijk vijf jaar na onafhankelijkheid vrij in Nederland konden
vestigen. Voor Surinamers geldt dat het vooral in de tweede helft van de jaren zeventig en
de eerste helft van de jaren tachtig ging om jonge mensen, meer dan de helft was jonger
dan twintig jaar. Na die tijd stijgt de migratieleeftijd (Distelbrink & Veenman 1994).

Ook een deel van de eerste Antillianen die naar Nederland kwamen, waren geen arbeids-
migranten. Eén op de drie kwam tot halverwege de jaren zestig hier voor een opleiding.
Door de verslechterde economische situatie – de dreigende sluiting van de olieraffinaderijen
op de Antillen – en de onzekere politieke situatie – door de status aparte van Aruba – neemt
het aantal migranten vanaf halverwege de jaren tachtig fors toe. De leeftijd van de recente
migranten uit de Antillen is hoger dan de eerste migranten en zij zijn slechter opgeleid
(Martens e.a. 1994).

Het aantal asielzoekers neemt de laatste jaren gestaag toe. In 1989 werden 13.500 ver-
zoeken tot politiek asiel ingediend, in 1993 is dat aantal toegenomen tot 35.400. Het
merendeel is afkomstig uit voormalig Joegoslavië, Somalië, Iran en Irak (Egers & Tichelman
1994). In 1994 is het aantal asielzoekers opgelopen tot ongeveer 50.000 (Pharos, Niad,
NeViV 1994).
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Omvang allochtone groeperingen
Wereldwijd wonen honderd miljoen mensen niet meer in hun moederland en tegenwoordig
wonen er in Europa meer migranten dan in de Verenigde Staten (Dienst Migration
Bundesambt für Gesundheit die Schweiz 1997). In Nederland wonen 2,3 miljoen mensen die
gerekend kunnen worden tot de allochtone bevolkingsgroepen. Het merendeel van deze al-
lochtone groeperingen – 1,3 miljoen, vooral Noordwest-Europeanen, Noord-Amerikanen en
Indonesiërs (exclusief Molukkers) – onderscheiden zich in economisch en sociaal-maatschap-
pelijk opzicht niet of nauwelijks van de autochtone bevolking. De anderen (± een miljoen)
behoren tot allochtone groeperingen met een overwegend zwakke economische en sociaal-
maatschappelijke positie en worden aangeduid als etnische minderheden (Distelbrink &
Veenman 1994).

Het aantal Molukkers in Nederland werd in 1990 geschat op 40.000 (Kakisina 1990).
Inmiddels is dit aantal volgens Tjandu gestegen tot ongeveer 45.000. Het aantal Surinamers
is 263.000, Turken 241.000, Marokkanen 196.000, en het aantal Antillianen en Arubanen
ten slotte 91.000 (Martens & Veenman 1996).

Groepering Aantal Bron

Surinamers 263.000 Martens & Veenman 1996

Turken 241.000 Martens & Veenman 1996

Marokkanen 196.000 Martens & Veenman 1996

Antillianen/Arubanen 91.000 Martens & Veenman 1996

Molukkers 45.000 Tjandu 1997

Tabel 1: Grotere groepen minderheden in Nederland.

In de geraadpleegde bronnen wordt geen onderscheid gemaakt tussen Creolen,
Hindoestanen, Javanen en andere Surinaamse bevolkingsgroepen. Gesteld wordt dat de
helft van de Surinaamse jongeren tussen de twaalf en vijfentwintig jaar zichzelf
Hindoestaans noemt en ongeveer eenderde Creools (Distelbrink & Veenman 1994). In een
andere bron wordt gesteld dat de Hindoestanen iets later naar Nederland zijn gekomen en
iets hoger zijn opgeleid dan de Creolen (Campbell & Pinas 1997). Ten aanzien van de
Marokkanen wordt in geen van de geraadpleegde bronnen een onderscheid gemaakt tus-
sen Arabieren en bewoners van het Rifgebergte (Kaufman & Verbraeck 1987; van Gelder &
Sijtsma 1988b).

Een probleem met omvangsschattingen is de statistische verdwijning. Zo verdwijnen
derde generatie allochtonen en kinderen waarvan één ouder allochtoon en de ander autoch-
toon is uit de statistieken. Van de Turken en Marokkanen die tot de tweede generatie wor-
den gerekend heeft 7% respectievelijk 9% één allochtone en één autochtone ouder. Voor
tweede generatie Surinamers heeft ongeveer eenderde één allochtone en één autochtone
ouder en Antillianen/Arubanen is dit percentage zelfs ruim 70%. Voor de vier groeperingen
gaat het om ongeveer 50.000 personen die op basis van het geboorteland van één van de
ouders als allochtoon wordt aangemerkt (Martens e.a. 1994).

Alle andere groeperingen zijn veel kleiner. De grootste andere groeperingen zijn Italianen
(ruim 30.000), Spanjaarden (bijna 30.000), Joegoslaven (ruim 27.000), Kaapverdianen (bijna
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15.000) (Martens & Veenman 1996) en Chinezen (bijna 20.000) (Distelbrink & Veenman
1994).

Wat betreft de vluchtelingen en asielzoekers verbijven er in 1994 ruim 24.000 personen
uit voormalig Joegoslavië , ruim 13.000 personen uit Somalië , ruim 8.500 personen uit Iran,
ruim 8.000 personen uit China, ruim 7.000 personen uit Ghana, ruim 6.000 personen uit
Polen, bijna 5.000 personen uit Vietnam, bijna 5.000 personen uit Ethiopië en ruim 4.500
personen uit Irak legaal in Nederland (Martens & Veenman 1996).

Eenmaal aangekomen in Nederland werden de Molukkers gehuisvest in, vaak afgelegen,
kampen, omdat zowel zij als de Nederlandse regering dachten dat hun verblijf van tijdelijke
aard zou zijn. Inmiddels hebben de Molukkers huisvesting gevonden in zogeheten
Molukkersgemeenten, verspreid over het hele land. Binnen een aantal van deze gemeenten
vonden velen collectief huisvesting in bepaalde wijken (Kakisina 1990; Distelbrink &
Veenman 1994).

Van de Surinamers, Antillianen en Arubanen, Turken en Marokkanen wonen de meesten
in de provincies Noord- en Zuid-Holland (respectievelijk 73, 57, 58 en 52%) en dan vooral in
de drie grote steden (Martens e.a. 1994). Vluchtelingen worden sinds de Regeling Opvang
Asielzoekers niet alleen in de grote steden gehuisvest, maar wonen verspreid over het land
(Egers & Tichelman 1994).

Van de Surinamers, Antillianen en Arubanen is een kleine meerderheid (ongeveer 60%)
van het vrouwelijk geslacht. Voor de arbeidsmigranten is het omgekeerde het geval. De
arbeidsmigranten, vooral de cohorten van dertig jaar en ouder, bestaan voor het grootste
deel uit mannen. Bij de leeftijdsopbouw valt op dat veel meer allochtonen jong zijn, onge-
veer eenderde is jonger dan vijftien jaar, voor Turken, Marokkanen en Kaapverdianen ligt dit
percentage nog hoger. Van de autochtone Nederlanders is een vijfde jonger dan vijftien jaar.

In veel Turkse (75%) en Marokkaanse (66%) huishoudens zijn kinderen aanwezig, bij
autochtonen is dit percentage 33%. De Surinaamse, Antilliaanse en Arubaanse huishoudens
nemen in dit opzicht een tussenpositie in. Verder valt op dat het aandeel eenoudergezinnen
in Surinaamse, Antilliaanse en Arubaanse huishoudens hoog is.

Sociaal-economische positie
Ondanks de initiatieven van de Nederlandse bestuurders op zowel landelijk als gemeentelijk
niveau om de onderwijspositie en de positie op de arbeids- en woningmarkt te verbeteren is
de sociaal-economische positie van allochtonen nog steeds slechter dan die van autochto-
nen.

Ruim 80% van de Marokkanen, bijna 70% van de Turken, ruim 35% van de Surinamers
en ruim 25% van de Antillianen en Arubanen hebben geen diploma in het voortgezet onder-
wijs. Ongeveer 30% van de Surinamers, Antillianen en Arubanen hebben een LBO of MAVO
diploma (Martens & Veenman 1996). In vergelijking met autochtonen zijn de jonge
Molukkers oververtegenwoordigd in het MBO, maar zetten dit niet om in een hoger diplo-
mabezit. Hoewel de onderwijspositie van allochtonen allengs verbetert, blijft het percentage
drop out opvallend hoog (Smeets 1996). De drop out onder Turken en Marokkanen in het
voortgezet onderwijs is ongeveer 25%, bij Surinamers, Antillianen en Arubanen is dit onge-
veer 10% (Martens & Veenman 1996). Een langere verblijfsduur levert betere schoolpresta-
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ties op (Kloprogge e.a. 1994). Surinamers die al lange tijd in Nederland wonen verwerven
over het algemeen hogere onderwijsdiploma’s. Aan de andere kant moet worden gesteld dat
dit voor de Molukkers niet opgaat en dat het behaalde onderwijsdiploma van Turken en
Marokkanen nog steeds laag is. De onderwijsachterstand van allochtonen ten opzichte van
autochtonen neemt maar heel langzaam af (Distelbrink & Veenman 1994).

Het percentage niet-actieven (werklozen en mensen die geen betaalde arbeid verrichten)
in het arbeidspotentieel (iedereen tussen de zestien en vijfenzestig jaar) is hoger onder ver-
schillende allochtone groeperingen dan onder autochtonen. Voor autochtonen is het per-
centage 37%, voor Surinamers 54%, voor Antillianen en Arubanen 62%, voor Turken 64%
en voor Marokkanen 75%.

Het werkloosheidpercentage (dat een ander percentage is dan het percentage niet-actie-
ven) onder allochtonen is twee tot drie maal zo hoog als onder autochtonen (Niessing 1993).

Ook het werkloosheidpercentage onder allochtone jongeren is twee tot drie maal zo
hoog als onder autochtone jongeren. Bovendien hebben zij, wanneer zij werken, vaker een
lage functie en is deze functie vaker van tijdelijke aard, zodat allochtone jongeren ook vaker
werkloos zijn. Wanneer zij werkloos zijn, zijn allochtonen ook langer werkloos (Martens &
Veenman 1996). Uit onderzoek blijkt dat werkgevers door het arbeidsoverschot zowel op
directe als indirecte wijze discrimineren bij sollicitatieprocedures (Distelbrink & Veenman
1994; Niessing 1993).

Uit de geraadpleegde bronnen wordt niet duidelijk hoe hoog het werkloosheidspercen-
tage onder Molukkers is. In een bron wordt gesteld dat 70% van de werkloze Molukkers
tussen de vijftien en dertig jaar oud is (Kakisina 1990). De werkloosheid onder vluchtelingen
met een verblijfsstatus wordt geschat op 60% (Egers & Tichelman 1994).

De achterstand in het onderwijs en de relatief slechte positie op de arbeidsmarkt heeft
een direct gevolg op de inkomenspositie van allochtonen. Zij doen vaker dan autochtonen
een beroep op werkloosheids-, bijstands- en arbeidsongeschiktheidsuitkering. Degenen die
werken verdienen gemiddeld aanzienlijk minder met de door hen verrichte arbeid dan
autochtonen. Bovendien moeten, vooral in de Marokkaanse en Turkse huishoudens, meer
monden met het inkomen worden gevoed (Martens & Veenman 1994; Martens & Veenman
1996).

Daarentegen lijkt de positie van allochtonen op de woningmarkt iets rooskleuriger te
worden. Zij zijn echter nog steeds kwalitatief slechter gehuisvest, hebben minder ruimte tot
hun beschikking en zijn vaker op zoek naar een andere woning (Martens & Veenman 1996).
Marokkanen en Turken wonen nog steeds hoofdzakelijk in concentratiewijken in de vier
grote steden, hoewel de wijksamenstelling heterogener is dan in bijvoorbeeld de Verenigde
Staten (Belier e.a. 1994). Omdat veel allochtonen in de grote steden wonen, komt er nog
een probleem bij: in de grootste gemeenten is het vaak niet mogelijk om goedkope wonin-
gen buiten de concentratiewijken te realiseren bij gebrek aan alternatieve locaties (Smeets
1996). Door een wijziging van het aanbod van voorzieningen (detailhandel, horeca, gebeds-
ruimten) blijven deze wijken een grote aantrekkingskracht uitoefenen op allochtonen.
Surinamers, Antillianen en Arubanen die hier al enige tijd wonen, stromen over het alge-
meen door naar gunstiger woningmarktsegmenten. Dit geldt overigens niet voor
Surinamers, Antillianen en Arubanen die recentelijk zijn gemigreerd (Belier e.a. 1994).
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2. Middelengebruik
Scholierenonderzoek in Nederland
Sinds 1984 voert het Trimbos-instituut (voorheen NIAD) onderzoek uit naar roken, drinken
en druggebruik onder Nederlandse scholieren vanaf tien jaar. Deze zogenoemde Peilstation-
onderzoeken vonden plaats in 1984, 1988, 1992 en 1996. Vanaf 1992 is ook gekeken naar
het gokgedrag van de leerlingen.

De cijfers in de Peilstation-onderzoeken zijn niet gebaseerd op de etnische of culturele
achtergrond maar op het geboorteland van de leerlingen en van de ouders van de leerlin-
gen. Leerlingen met een Marokkaanse, Turkse, Surinaamse of Antilliaanse achtergrond die
in Nederland zijn geboren worden daardoor binnen de steekproef niet onderscheiden.
Gekeken naar etnische en culturele achtergrond zijn deze groepen binnen de Nederlandse
samenleving groter. De etnische en culturele groeperingen in Nederland zijn daarmee in de
Peilstationonderzoeken ondervertegenwoordigd. Zo is de Molukse gemeenschap geheel in
het in Nederland geboren deel van de steekproef opgegaan en daarmee in het onderzoek
niet meer zichtbaar.

We zien dit terug in het verschil in geboorteland tussen vader en zoon. Binnen de steek-
proef van 1992 is 92,3% van de leerlingen en 84% van hun vaders in Nederland geboren.
Het geboorteland van de leerlingen (N=10.069) is voor 1,7% Suriname/Antillen; 1,7%
Marokko; 0,8% Turkije; 0,3% Middellandse-zeegebied; 0,2% Indonesië; 0.7% overig Azië;
1,2% overig Europa en 1,1% anders. Het geboorteland van de vader is voor 3,8%
Suriname/Antillen; 3,2% Marokko; 2,3% Turkije; 1,7% Indonesië en 1,1% overig Azië
(Kuipers e.a. 1993).

Uit het Peilstation-onderzoek van 1992 (Kuipers e.a. 1993) komen de volgende gegevens
naar voren. Voor leerlingen in het voortgezet onderwijs van 12 jaar en ouder geldt een life-
time-prevalentie van 13,6% voor cannabis; 1,5% voor cocaïne, 2,1% voor amfetamine,
3,3% voor XTC en 0,7% voor heroïne. Laatste maand prevalenties zakken naar 6,5% voor
cannabis; 0,3% voor cocaïne, 0,6 % voor amfetamine, 1,0% voor XTC en 0,2% voor hero-
ïne.

Uit het Peilstation-onderzoek blijkt dat allochtone scholieren in het voortgezet onderwijs
gedurende de laatste vier weken niet significant anders dan autochtone scholieren omgaan
met cannabis of gokken. Overige Europese jongeren scoren met 12% het hoogst in het
gebruik van cannabis over de afgelopen vier weken. Op het gebruik van alcohol gedurende
de laatste vier weken scoren allochtonen significant lager. De prevalentie van alcoholgebruik
onder leerlingen met een Turkse of Marokkaanse vader zijn in vergelijking met anderen lager.
Ook gebruiken de meesten van hen helemaal geen middelen. Percentages illegale middelen
zijn te klein om naar etniciteit op te kunnen splitsen.
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Nederland Suriname/ Marokko Turkije overig Azie
Antillen Europa

J M J M J M J M J M J M
roken 27 25 19 21 17 15 31 25 25 25 25 29

alcohol 49 44 30 23 9 5 12 9 47 50 38 34

cannabis 9 4 9 1 8 2 2 3 13 12 7 5

gokken 23 8 21 6 19 6 20 3 38 6 18 8

geen enkel middel 43 50 60 65 84 90 70 75 50 50 57 61

N 3222 3048 111 112 98 89 85 70 77 81 104 92

Tabel 2: Middelengebruik scholieren voortgezet onderwijs in de laatste vier weken naar geboorteland 

vader (Kuipers e.a. 1993).

Niet godsdienstig opgevoede leerlingen scoren in alle gebruikspercentages het hoogst, isla-
mitisch opgevoede leerlingen (6% van de leerlingen in 1992, 9% in 1996) scoren overal het
laagst. “De leerlingen uit Turkije en Marokko zijn veelal islamitisch opgevoed en mogen van-
uit dit geloof geen alcohol drinken. Zij doen dit soms toch maar laten wel de laagste percen-
tages drinkers zien. Uitsluitend alcohol drinken zonder een ander middel te gebruiken, doet
4% van de islamitische jongens en 1% van de islamitische meisjes. Het percentage islami-
tisch opgevoede leerlingen dat geen enkel middel gebruikt, is hoger dan bij de andere leer-
lingen (jongens 77% en meisjes 87%). Van de niet gelovig opgevoede jongens heeft 51%
de afgelopen vier weken alcohol gedronken, van de meisjes 45%.” (Kuipers e.a. 1993).

Het gebruik van alle middelen hangt sterk samen met spijbelgedrag. Leerlingen die heb-
ben gespijbeld roken vaker, drinken vaker alcohol, gebruiken vaker cannabis, gokken vaker
en zitten ook vaker in de categorie ‘meer dan tien keer gedaan in de afgelopen vier weken’.
Meer dan de helft van de leerlingen die niet spijbelen heeft in de laatste vier weken geen
enkel middel gebruikt, terwijl dit bij de spijbelaars minder dan 20% is. Kuipers e.a. (1993)
gaan niet in op verschillen in spijbelgedrag tussen allochtonen en autochtonen.

Onlangs is een brochure verschenen met een beknopte presentatie van de cijfers uit 1996
van het vierde Peilstation-onderzoek naar roken, drinken, druggebruik en gokken onder
9.957 scholieren vanaf tien jaar in Nederland (de Zwart e.a. 1997). Het volledige onderzoeks-
rapport verschijnt vermoedelijk in de loop van 1998. In de brochure met de kerngegevens
wordt een overzicht gegeven van het aandeel in het buitenland geboren respondenten,
maar over de onderzoeksresultaten met betrekking tot deze respondenten wordt in de bro-
chure niet gerapporteerd.

In 1996 bestaat de respondentengroep naar geboorteland voor 91% uit Nederlanders,
2% Surinamers en Antillianen, 1% Marokkanen en 1% Turken, 4% komt uit andere (voor-
namelijk Europese) landen. Negen procent van de respondenten is islamitisch (voornamelijk
uit de grote steden en het westen van het land). Op grond van landelijke cijfers over religie
en geboorteland stelt de Zwart dat de steekproef ten aanzien van etniciteit representatief is
voor de totale populatie leerlingen in het reguliere onderwijs.

Amsterdamse scholieren
In 1993, 1994 en 1995 zijn in Amsterdam de zogenoemde Antenne-onderzoeken uitge-
voerd naar middelengebruik door scholieren in de op één na hoogste klas van het voortge-
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zet onderwijs. In 1995 is, om een zelfde leeftijdscohort te kunnen bestuderen, eveneens
gekeken naar de derde klassen van alle schooltypen.

De scholieren binnen de Amsterdamse Antenne-onderzoeken (Korf e.a. 1993, 1995,
1996) worden, in tegenstelling tot de Peilstation-onderzoeken, wel onderscheiden naar etni-
sche achtergrond. Hier zien we dat vooral het aandeel van de leerlingen met een Surinaamse
en Turkse achtergrond is toegenomen.

1993 1994 1995
oudere

leerlingen 3eklassers
Surinaams

11%
10% 11% 14%

Antilliaans/Arubaans 2% 1% 2%

Marokkaans
9%

9% 8% 7%

Turks 5% 5% 6%

Nederlands
80%

65% 63% 61%

overig 10% 11% 11%

N 679 1761 586 467

Tabel 3: Etnische achtergrond respondenten Amsterdamse Antenne-onderzoeken 

(Korf e.a. 1993, 1995, 1996).

Korf e.a. delen in eerste instantie in naar etnische achtergrond en onderscheiden daar
Nederlanders, Surinamers, Antillianen/Arubanen, Marokkanen, Turken en overigen. In ver-
band met de omvang van de cohorten hanteren zij vervolgens de indeling: witten,
Surinamers/Antillianen en Turken/Marokkanen.

Onder de Amsterdamse scholieren is eenzelfde trend waar te nemen als bij de scholieren uit
het Peilstation-onderzoek in heel Nederland.

“In vergelijking met 1993 is vooral het gokken afgenomen. Ook bij de legale en illegale
drugs lijkt er sprake te zijn van een afname, maar deze is niet altijd statistisch aan te tonen.
Voor zover gesproken kan worden van een neerwaartse trend, lijkt deze vooral verklaard te
worden door een stijgend percentage allochtone leerlingen. Net als in 1993 geldt namelijk
dat percentueel meer witte leerlingen drinken, roken, illegale drugs gebruiken en gokken.
Surinaamse/Antilliaanse leerlingen komen op de tweede plaats en Turkse/Marokkaanse leer-
lingen op de laagste plaats.” (Korf e.a. 1995).

In het derde Antenne-onderzoek in 1995 wordt een trend-overzicht over de jaren 1993,
1994 en 1995 gepresenteerd (Korf e.a. 1996).

De lifetime-prevalentie van alcohol blijft in de loop der jaren gelijk met ongeveer tachtig
procent. Het gebruik in de laatse vier weken is echter ongeveer vijftig procent. Hierbij gaat
het voornamelijk om gelegenheidsgebruik, dagelijks gebruik blijft gelijk op een paar procent.

Steeds minder leerlingen hebben ooit tabak gebruikt, dit is gedaald van vijfenzeventig
naar zestig procent. Het dagelijks gebruik van tabak is stabiel gebleven (25% van de scho-
lieren).

Het gebruik van cannabis blijft stabiel met eenderde van de scholieren die ooit heeft
gebruikt, een vijfde die de laatste vier weken nog heeft gebruikt en paar procent dat dage-
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lijks gebruikt.
Gokken is gedaald van driekwart naar tweederde van de scholieren die dit ooit heeft

gedaan. Ook het gokken in de laatste vier weken is minder geworden (van 25% naar 15%).
Dagelijks gokt minder dan een procent.

De startleeftijden bleven voor alle middelen stabiel op 13 jaar voor alcohol en tabak, 14
jaar voor gokken, 15 jaar voor cannabis.

De prevalentiecijfers voor XTC zijn licht toegenomen, van vijf naar zeven procent. Hoewel
de omvang beperkt blijft, is er sprake van een lichte toename in het gebruik van amfetami-
ne en cocaïne. Heroïne wordt door enkelen gebruikt.

Middelengebruik onder derdeklassers (in 1995 voor het eerst als cohort opgenomen in
het onderzoek) blijkt, ondanks hun jongere leeftijd, even hoog als dat van de oudere leerlin-
gen. Korf e.a. verklaren dit door een hoog percentage schoolverlaters in spe in deze groep
waardoor zij in de oudere groepen niet meer meegeteld worden.

Wat betreft etnische achtergrond hebben meer witte derdeklassers dan derdeklassers
met een niet-Nederlandse achtergrond ervaring met alcohol. Gekeken naar de hoeveelheid
alcohol per gelegenheid onder de drinkers is er geen verschil naar etnische achtergrond. Ook
bij het gebruik van tabak en gokken zijn er geen etnische verschillen. Bij het gebruik van can-
nabis en XTC scoren de leerlingen met een Nederlandse etnische achtergrond in alle preva-
lenties hoger.

Prevalenties middelengebruik in bevolkingsonderzoek in Amsterdam
In Amsterdam wordt door het Instituut voor Sociale Geografie van de Universiteit van
Amsterdam in 1987, 1990 en 1994 prevalentie-onderzoek uitgevoerd naar het gebruik van
legale en illegale drugs door de bevolking van twaalf jaar en ouder (Sandwijk e.a. 1988,
1991, 1995).

In 1994 zijn bij 4.364 Amsterdammers van 12 jaar en ouder vragenlijsten afgenomen
(Sandwijk e.a. 1995). De etnische achtergrond van de respondenten was voor 81,2%
Nederlands; voor 8% Surinaams/Antilliaans; 3,5% Marokkaans; 2,3% Turks; 2,5%
Europees/USA en 2,7% had een andere etnische achtergrond.

Uit het onderzoek blijkt dat respondenten met een niet-Nederlandse etnische achtergrond
voor alle middelen lagere prevalentiecijfers hebben. Vooral het gebruik van alcohol komt
weinig voor bij Marokkaanse en Turkse respondenten.

lifetime laatste jaar laatste maand N

Nederlanders 90,9 82,4 75,5 3543

Surinamers/Antillianen 81,9 69,6 50,7 349

Marokkanen 19,7 9,9 5,9 152

Turken 42,2 33,3 26,5 102

Europa/VS 89,1 79,1 68,2 110

overig 64,8 56,5 49,1 108

totaal 85,8 76,9 69,1 4364

Tabel 4: Prevalentiecijfers alcoholgebruik naar etnische achtergrond (Sandwijk e.a. 1995).
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“Etniciteit is een belangrijke variabele bij alcoholgebruik. Respondenten met een niet-
Nederlandse etnische achtergrond, vooral Marokkanen, hebben erg lage prevalentiecijfers.
De verklaring hiervoor moet gezocht worden in de islam waarbinnen het gebruik van alco-
hol verboden is. Van de Marokkanen heeft 19,7% ooit alcohol gebruikt. Onder
Marokkaanse vrouwen is het gebruik van alcohol zeldzaam, binnen de respondentengroep
waren slechts twee Marokkaanse vrouwen die bekenden ooit alcohol te hebben gebruikt.
Van de Marokkanen die ooit alcohol hebben gebruikt, heeft veertig procent nooit meer dan
opgeteld 25 consumpties (ooit) gedronken en kunnen derhalve niet als ervaren drinkers wor-
den beschouwd. Ook bij de respondenten met een Turkse etnische achtergrond worden rela-
tief lage prevalentiecijfers gevonden. Van hen heeft 42% ooit alcohol gebruikt. Ook binnen
deze groepering zijn het vooral vrouwen die geen alcohol gebruiken. Van de Turkse mannen
heeft 61% ooit alcohol gebruikt. De prevalentiecijfers van Europese en Noord-Amerikaanse
respondenten zijn vergelijkbaar met die van de Nederlandse.” (Sandwijk e.a. 1995)

Het gebruik van cannabis is eveneens onder de niet-Nederlandse etnische groepen met 14%
ooit, een stuk lager dan onder de Nederlandse en Europeanen of Noord-Amerikaanse res-
pondenten met gemiddeld 32% ooit. Meer Surinamers en Antillianen dan Marokkanen en
Turken hebben ervaring met cannabis.

Ook wat betreft harddrugs (Sandwijk gebruikt de term ‘difficult drugs’ en bedoelt hier hero-
ïne, cocaïne, amfetamine, XTC en hallucinogenen mee) scoren Surinamers, Antillianen,
Turken en Marokkanen lager dan respondenten met een Nederlandse, Europese of Noord-
Amerikaanse etnische achtergrond.

lifetime laatste jaar laatste maand N
abs. % abs. % abs. %

Nederlanders 423 11,9% 108 3,0% 47 1,3% 3.543

Surinamers/Antillianen 16 4,6% 8 2,3% 2 0,6% 349

Marokkanen 3 2,0% 2 1,3% 1 0,7% 152

Turken 1 1,0% 0 0,0% 0 0,0% 102

Europ/VS 13 11,8% 5 4,5% 3 2,7% 110

overig 7 6,5% 3 2,8% 1 0,9% 108

totaal 463 10,6% 126 2,9% 54 1,2% 4.364

Tabel 5: Gebruik van ‘difficult drugs’ naar etniciteit onder Amsterdammers van 12 jaar en ouder

(Sandwijk e.a. 1995).

Bijzondere groeperingen: probleemjongeren, koffieshopbezoekers en uitgaanders in
Amsterdam

Uit het voorgaande blijkt dat de prevalentiecijfers van het middelengebruik van responden-
ten met een niet-Nederlandse etnische achtergrond binnen bevolkings- en scholierenonderzoek
het laagst zijn. Het vermoeden bestaat dat druggebruik vooral plaats vindt binnen deviante sub-
culturen. Binnen de Amsterdamse Antenne-onderzoeken wordt het middelengebruik van pro-
bleemjongeren (Korf & van der Steenhoven 1993), koffieshopbezoekers (Korf e.a. 1995) en dis-
cotheek- en housepartybezoekers (Korf e.a. 1996) vergeleken met dat van de scholieren.
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Onder de probleemjongeren (N=105) bevonden zich meer respondenten met een niet-
Nederlandse etnische achtergrond dan onder de scholieren: 59% heeft een Nederlandse
achtergrond, 25% Surinaams/Antilliaans en 12% Turks/Marokkaans.

Probleemjongeren hebben hogere prevalentiecijfers voor zowel legale als illegale midde-
len dan scholieren. Probleemjongeren met een niet-Nederlandse etnische achtergrond roken
minder en drinken minder alcohol dan de Nederlandse probleemjongeren. Wat betreft het
gebruik van cannabis zijn geen verschillen gevonden in etnische achtergrond. Het gebruik
van harddrugs door probleemjongeren ligt ver boven het niveau van dat van scholieren.
Eenderde deel van de probleemjongeren heeft wel eens harddrugs gebruikt, 15% heeft dat
de afgelopen maand nog gedaan. “De leeftijd waarop de meesten voor het eerst XTC, amfe-
tamine, cocaïne en LSD probeerden ligt tussen de 14 en 16 jaar. Dat is zeker een jaar eerder
dan bij de scholieren. Probleemjongeren verkeren vaker in circuits waar zij veelvuldig in aan-
raking komen met harddrugs. De vriendenkring maakt daar zeker deel van uit. Het zijn voor-
al vaste stappers en Nederlandse jongeren die zulke gelegenheden bezoeken en gebruiken-
de vrienden hebben.” (Korf & van der Steenhoven 1993). Harddruggebruik lijkt daarmee
vooral voor te komen onder de probleemjongeren met een Nederlandse etnische achter-
grond. Gezien het geringe aantal probleemjongeren binnen de steekproef dat harddrugs
gebruikt, worden geen cijfers gegeven over verschillen in gebruik van harddrugs naar etni-
sche achtergrond.

In 1994 zijn binnen het Antenne-onderzoek koffieshopbezoekers (N=142) vergeleken met
de scholieren. Van de koffieshopbezoekers heeft 55% een Nederlandse etnische achter-
grond, 19% is van Surinaamse/Antilliaanse afkomst, 16% is van Marokkaanse en 3% van
Turkse afkomst.

‘Witte’ koffieshopbezoekers hebben de meeste ervaring met alcohol; 95% heeft wel
eens gedronken. Van de overige bezoekers heeft 77% ervaring met alcohol. De laatste vier
weken heeft 87% van de ‘witte’, 73% van de Surinaamse/Antilliaanse en 58% van de
Turkse/Marokkaanse koffieshopbezoekers alcohol gedronken. Ook met cannabis hebben
‘witte’ koffieshopbezoekers meer ervaring. Surinaamse/Antilliaanse koffieshopbezoekers
gebruiken echter vaker dagelijks (70%), gevolgd door ‘witte’ koffieshopbezoekers (50%) en
ten slotte Turkse/Marokkaanse met 46%.

Met XTC en cocaïne hebben vooral Surinaamse/Antilliaanse koffieshopbezoekers erva-
ring, Turkse/Marokkaanse het minst. Met amfetamine en LSD hebben vooral de ‘witte’ kof-
fieshopbezoekers ervaring. Het gebruik van heroïne wordt nauwelijks aangetroffen. (Korf
e.a. 1995).

In 1995 zijn binnen het Antenne-onderzoek discotheek- en partybezoekers (N=462) verge-
leken met de scholieren (Korf e.a. 1996). 78% van de respondenten was van Nederlandse
of Westeuropese afkomst, 22% van een andere afkomst. Onder de discotheek- en partybe-
zoekers vallen de verschillen in middelengebruik naar etnische achtergrond vrijwel weg.

Stedenonderzoek en gebruikersonderzoek
In verschillende steden is onderzoek gedaan naar de kenmerken van groepen druggebrui-
kers.
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In Utrecht zijn middels onder andere snowball- en targeted-sampling, capture-recapture en
nominatietechniek (gegevens van respondenten over andere gebruikers) schattingen
gemaakt van het aantal opiaatgebruikers in Utrecht. Via deze netwerkbenadering zijn gege-
vens verzameld over 550 van de naar schatting 950 Utrechtse heroïnegebruikers, dit komt
neer op 0,4% van de Utrechtse bevolking. Er zijn in het onderzoek interviews gehouden met
101 Utrechtse opiaatgebruikers (ten Den e.a. 1995).

Kenmerken Utrechtse gebruikers: gemiddelde leeftijd 33 jaar, 3% is jonger dan twintig;
81% mannen; 42% heeft kinderen; 60% heeft een diploma voortgezet onderwijs; 90% is
werkloos of arbeidsongeschikt; 72% is alleenstaand; bijna de helft heeft ooit wel eens
gespoten, 18% heeft in de afgelopen maand nog gespoten (ten Den e.a. 1995).

Een definitie van allochtoon wordt niet gegeven, de auteurs gebruiken de term culture-
le herkomst, maar definiëren deze niet.

Ruim eenderde van de gebruikers (36%) is van niet-Nederlandse culturele herkomst.
Surinamers (12%) en Marokkanen (12%) vormen samen een kwart van de totale populatie,
3% is Antilliaans, 3% is Moluks, 6% is Brits, mediteraan of Chinees. Van de mannelijke
gebruikers is 42% allochtoon, van de vrouwen is 9% allochtoon (ten Den e.a. 1995).

Binnen de ambulante zorg (Centrum Maliebaan) is 25% allochtoon, van de groep die
geen contacten heeft met Centrum Maliebaan is 46% allochtoon.

Van de allochtonen heeft 41% een onzekere woonsituatie, tegenover 32% van de
autochtonen (ten Den e.a. 1995).

In onderzoek onder opiaat-gebruikers/verslaafden in Den Haag zijn soortgelijke cijfers gevon-
den (Eland-Goossensen 1997). Werving vond plaats middels de sneeuwbalmethode waarbij
van de 181 nominees 62 respondenten zijn gevolgd en geïnterviewd. De respondentengroep
bestond voor de nominees voor 33% en voor de geïnterviewden voor 40% uit gebruikers
van niet-Nederlandse afkomst.

Etniciteit respondent nominee
n=62 n=181

76% man 72% man
Nederlands 60% 67%

Turks 0% 1%

Marokkaans 8% 6%

Surinaams 11% 14%

Moluks 2% 2%

anders 20% 20%

Tabel 6: Etnische afkomst opiaat-gebruikers in Den Haag (Eland-Goossensen 1997).

In zestien Nederlandse steden zijn schattingen gemaakt over het aantal harddruggebruikers
aan de hand van bestaande gegevens van onder andere hulpverleningsstatistieken, politie-
statistieken en – voor zover uitgevoerd – (wetenschappelijk) onderzoek (Bieleman e.a. 1995).
Alleen in Amsterdam is een schatting gegeven van het percentage harddruggebruikers met
een niet-Nederlandse etnische achtergrond. Deze schatting is gemaakt op basis van GG&GD
gegevens, bestaande uit de reguliere methadonverstrekking en vroeghulp die wordt gebo-
den op het politiebureau.
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Jaar Nederlands etnisch Totaal

1989 2404 1479 3883

1990 2041 1362 3403

1991 2276 1485 3761

1992 2354 1696 4050

1993 2435 1674 4109

Tabel 7: Geschat aantal harddruggebruikers in Amsterdam (Bieleman e.a. 1995).

In de bovenstaande schatting omschrijven Bieleman e.a. ‘etnisch’ als harddruggebruikers in
Amsterdam die zijn geboren in Suriname, de Nederlandse Antillen, Turkije of Marokko.
Gebruikers uit andere landen, met name Duitsland en Italië, zijn niet in deze schatting mee-
genomen.

In Rotterdam is onderzoek gedaan naar cocaïnegebruikers (Intraval 1992). Via de sneeuw-
bal-methode zijn uit een groep nominees van 1043 cocaïnegebruikers 110 respondenten
geïnterviewd.

Twaalf procent van de Rotterdamse respondenten is van niet-Nederlandse afkomst, te
weten Surinaams, Antilliaans, Mediterraan, Indonesisch, Moluks en Kaapverdiaans. Verder
wordt er niets gemeld over deze groep (Intraval 1992).

II. Aard middelengebruik per groepering

Over de aard van de alcohol- en gokproblematiek van de verschillende allochtone bevol-
kingsgroepen zijn in de geraadpleegde bronnen nauwelijks gegevens voorhanden. Tjandu
constateert aan het begin van de jaren negentig dat de alcohol- en gokproblematiek onder
jonge Molukkers toeneemt (Stichting Tjandu 1990a). In een andere bron wordt geconsta-
teerd dat in de Molukse gemeenschappen altijd alcohol werd gedronken, maar voorname-
lijk op feestdagen. Tegenwoordig wordt er ook op andere dagen alcohol gebruikt. In dezelf-
de bron wordt gesteld dat de startleeftijd van alcoholgebruik daalt en dat de intermediairen
in alle gemeenschappen op een aantal van tachtig Molukse probleemdrinkers in Nederland
komen (Kakasina 1990).

De Suriname Sectie van het Trimbos Instituut constateerde nog niet zo lang geleden dat
er betrekkelijk weinig bekend is over de aard en omvang van drankgebruik bij Surinamers
(Uiterloo & Roemer 1997).

Wat betreft de aard van het problematisch alcoholgebruik van Turken en Marokkanen
zijn uit de geraadpleegde bronnen geen gegevens naar voren gekomen. Wel wordt in een
bron verborgen gokproblematiek bij Turken geconstateerd, maar er wordt niet verder inge-
gaan op de aard daarvan (CAD Twente 1994).

Ten aanzien van vluchtelingen kan worden gesteld dat, daar sommige groepen vluchte-
lingen en asielzoekers uit landen komen waar artsen ruimhartig medicijnen voorschrijven, in
Nederland een medicijnenverslaving aan het licht komt. Over de aard van de verslavingen
van vluchtelingen kan in het algemeen worden gesteld dat zij in Nederland de middelen blij-
ven gebruiken die zij reeds kennen uit hun herkomstland, die hier, ontdaan van hun cultu-
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rele en rituele setting, in een aantal gevallen excessieve of problematische vormen aan-
neemt. Iraniërs gebruiken in de centra opium, Oostafrikanen khat, Vietnamezen en
Srilankanen alcohol. Tevens wordt geconstateerd dat sommige Oostafrikanen en
Vietnamezen financiële problemen hebben, wat wordt geweten aan respectievelijk excessief
khatgebruik en gokproblemen (Stichting Tjandu 1997a; Pharos, Niad, NeVIV 1994, Egers &
Tichelman 1994).

Ook over de aard van de heroïneverslavingsproblematiek onder allochtone groeperingen is
weinig geschreven. Ongetwijfeld zullen outreaching- en andere zorgmedewerkers hiervan
kennis hebben, maar deze kennis is niet of nauwelijks terug te vinden in de voor dit rapport
geraadpleegde bronnen. De wetenschappelijke kennis over de aard van heroïneverslavings-
problematiek is schaars en voor een groot deel verouderd.

De verslaving aan opiaten kwam het eerst aan het licht binnen de Surinaamse en Molukse
gemeenschappen. Na de introductie van het middel in 1972 bleek dat heroïne snel en
omvangrijk haar intrede had gedaan binnen beide gemeenschappen. Toen werd duidelijk dat
het middel door jonge Molukkers in alle zestig Molukse gemeenschappen in het land werd
gebruikt. In enkele bronnen wordt gesteld dat binnen sommige Molukse gemeenschappen
het gebruik van heroïne tot een groepsnorm was verheven (zie onder andere Sijes 1984). In
1983 waren in de zestig Molukse gemeenschappen 1800 verslaafden aan opiaten (Lawalata
1997). In een bron uit 1986 wordt gesteld dat de meeste Molukse verslaafden vier à vijf jaar
gebruiken (Stichting Tjandu 1986a).

De grootste groepen jonge Surinaamse migranten kwamen naar Nederland rond de
onafhankelijkheid van het land in 1975. Uit de spaarzame bronnen waarin de geschiedenis
van de heroïneproblematiek onder Surinamers wordt geschetst, blijkt dat de jonge
Surinaamse migranten geen slechter moment konden kiezen. Juist op het moment dat de
contouren van de heroïnegolf duidelijk werden, transplanteerden zij hun straathoekcultuur
uit Suriname naar de heroïnedistributiecentra van de Nederlandse grote steden. In een zeer
kort tijdbestek verleenden de jonge Surinaamse migranten hand- en spandiensten in de dis-
tributie en stapten, totaal onvoorgelicht, over op het middel (Buiks 1983, van de Wijngaart
1991; Campbell & Pinas 1997). In twee bronnen van de Amsterdamse GG&GD wordt
gesteld dat de gemiddelde verslavingsduur van Surinaamse opiaatverslaafden thans onge-
veer twintig jaar is (van Brussel e.a. 1997) en hun gemiddelde leeftijd veertig jaar (van Brussel
e.a. 1996).

Het gebruik van heroïne onder jonge Marokkanen begon in de eerste helft van de jaren
tachtig (Kaufman & Verbraeck 1987). Het betrof hier enkele eerste generatie ‘gastarbeiders’,
maar vooral hun zonen, die deels waren opgegroeid in Marokko (van Gelder & Sijtsma
1988b). In dezelfde hierboven aangehaalde bronnen van de Amsterdamse GG&GD wordt
gesteld dat de gemiddelde verslavingsduur bij Marokkanen thans tien jaar is (van Brussel e.a.
1997) en hun gemiddelde leeftijd ruim dertig jaar (van Brussel e.a. 1996).

Over de geschiedenis van de opiatenproblematiek in de Turkse gemeenschap is nage-
noeg niets bekend. In een wetenschappelijke studie uit de jaren tachtig wordt een enkele
Turkse verslaafde beschreven (Kaufman & Verbraeck 1997). Maar in 1997 constateert de
Turkse adviescommissie van het Platform Multiculturele Verslavingszorg: “Verslavingsproble-
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men onder de Turkse bevolkingsgroep in Nederland zijn op dit moment nog onzichtbaar. De
ernst en omvang van de verslavingsproblematiek zijn dan ook op dit moment onbekend in
termen van harde cijfers” (Platform Multiculturele Verslavingszorg 1997a).

Ten aanzien van het gecombineerd gebruik met andere middelen kan worden gesteld dat
Molukse, Surinaamse en Marokkaanse opiaatverslaafden hun gebruik vooral combineren
met cocaïne en methadon. Hoe dat precies gebeurt, wordt niet duidelijk (Sijes 1984;
Stichting Tjandu 1986a; van Roekel & Ligeon 1989; van Gelder & Sijtsma 1988a; Kaufman
& Verbraeck 1987; van Gelder & Sijtsma 1988b).

Marokkanen zijn minder positief over methadon en combineren hun gebruik vaak met
benzodiazepinen (Kaufman & Verbraeck 1987; van Gelder en Sijtsma 1988b), Surinamers
zijn minder positief over allerhande ‘pillen’ (van Gelder & Sijtsma 1988b, van Brussel e.a.
1997). Over het gecombineerd gebruik van Turkse verslaafden is niets bekend.

In de geraadpleegde bronnen wordt ook alleen in algemene termen gesproken over de
wijze(n) waarop de verschillende allochtone groeperingen bovengenoemde middelen
gebruiken. Er is wel het een en ander bekend over de rituelen rond het gebruik, maar die
worden niet of nauwelijks gespecificeerd naar allochtone groepering (zie onder andere
Grund 1993). In het algemeen kan worden gesteld dat, in tegenstelling tot vele autochtone
opiaatverslaafden, allochtonen het middel niet spuiten, maar roken. In sommige publicaties
wordt ook wel van snuiven gesproken, maar er wordt hetzelfde bedoeld: verhitting van
heroïne op zilverpapier en het opzuigen van de rook door een buisje, rietje of opgerold
papiertje. In deze bronnen wordt ook gesteld dat allochtone verslaafden hun cocaïne even-
eens niet spuiten, maar het middel als base roken.

De Marokkaanse en Turkse opiaatverslaafden spuiten niet vanwege religieuze taboes: het
nuttigen van bloed is verboden. Voor andere allochtone groepen verslaafden spelen ook
taboes mee – voor Surinamers geldt bijvoorbeeld dat een onverzorgd en beschadigd lichaam
de verslaafde kwetsbaarder maakt voor kwade geesten en boze invloeden (van Gelder &
Sijtsma 1988b) – maar speelt vooral uiterlijke verzorging mee: allochtone verslaafden zijn
trots op hun lichaam (Grund 1993).

Uit de geraadpleegde bronnen blijkt een meerderheid van de allochtone opiaatverslaaf-
den heroïne en cocaïne te roken, maar niet allemaal. In een Utrechtse studie bleken van de
dertig Marokkaanse verslaafden er twee te spuiten (Kaufman & Verbraeck 1987). In een
andere studie werden twaalf Surinaamse gebruiksters geïnterviewd, waarvan er een spoot
(Roekel & Ligeon 1989). Uit een Amsterdamse studie blijkt dat van de dertig Marokkaanse
verslaafden er vier spuiten (van Gelder & Sijtsma 1988b) Uit een Rotterdamse studie blijkt
dat van 59 Marokkaanse verslaafden er drie spuiten en dat van 28 Surinaamse verslaafden
er een spuit (Grund 1993). Voor het palfium-experiment in Amsterdam zijn twintig
Surinaamse verslaafden geselecteerd waarvan er een spuit en drie Antilliaanse verslaafden,
waarvan er ook een spuit (van Brussel e.a. 1997). In een landelijke studie vertelde een kwart
van de honderd geïnterviewde Surinaamse verslaafden gedurende hun carrière wel eens te
hebben gespoten (Campbell & Pinas 1997).

Specifieke cijfers over de wijze van toediening door Molukse en Turkse verslaafden ont-
breken. In een bron wordt gesteld dan heroïne door Molukse verslaafden voornamelijk
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gesnoven wordt (Sijes 1984). In de geraadpleegde bronnen wordt niet duidelijk op welke
wijze Turkse verslaafden gebruiken, aangenomen mag worden dat zij dat op dezelfde wijze
doen als hun lotgenoten in Berlijn, namelijk roken (ODAK e.V.,1996).

In algemene zin kan worden gesteld dat allochtone gebruikers, evenals overigens
autochtone gebruikers, aan het begin van hun carrière meer in paren en groepen gebruiken
en dat, naarmate de carrière vordert, het gebruik steeds individueler wordt (Grund 1993).

Uit een studie blijkt dat Surinamers vaker in groepen gebruiken dan Marokkanen, die
vaker alleen gebruiken of in wisselende coalities van twee à drie personen (van Gelder &
Sijtsma 1988b). In een andere studie wordt gesteld dat Creolen vaker in groepen gebruiken
en Hindoestanen vaker alleen (Campbell & Pinas 1997).

Verslaving wordt in alle allochtone gemeenschappen afgekeurd. In sommige gemeenschap-
pen is het een taboe en vindt ook uitstoting van de verslaafden plaats. In praktijk blijken er
informele en formele banden te blijven bestaan tussen de allochtone verslaafden en hun
achterban. In de aanloop naar de Molukse en Surinaamse categorale hulpverleningsinitiatie-
ven is gebleken dat beide gemeenschappen zich wel over hun verslaafden ontfermen, zelfs
al heerst daar een taboe op (zie onder andere: van Gelder & Sijtsma 1988a; Sijes 1984). Veel
Molukse verslaafden blijven in de Molukse gemeenschappen wonen en hebben soms een
partner en kinderen (Sijes 1984; Stichting Tjandu 1991b). Veel Surinaamse verslaafden heb-
ben ook kinderen, contacten met niet verslaafde vrienden en met hun familie (van Roekel &
Ligeon 1989; van Gelder & Sijtsma 1988b) Hindoestaanse verslaafden blijken vaker niet ver-
slaafde vrienden te hebben dan Creoolse verslaafden (Campbell & Pinas 1997). Marokkaanse
verslaafden hebben soms wel een partner, meestal geen kinderen en weinig contact met hun
familie (van Gelder & Sijtsma 1988b). Uit veldonderzoek blijkt dat Marokkaanse verslaafden
vaak nog wel onregelmatig contact hebben met hun moeder, broers, zussen, ooms en tan-
tes en soms door hun familie te worden meegenomen naar het moederland of naar familie
in het moederland te worden gestuurd om drugvrij te worden (Kaufman & Verbraeck 1987).
Ook Turkse verslaafden worden door hun familie teruggestuurd naar het moederland om
drugvrij te worden. Sommige Turkse families in Duitsland sturen hun verslaafde zonen naar
een afkickkliniek in Istanboel (Platform Multiculturele Verslavingszorg 1997a) of in het uiter-
ste geval voor achttien maanden naar het moederland om hun militaire dienstplicht te ver-
vullen (ODAK e.V. 1997). Over de aard en omvang van de contacten tussen Turkse verslaaf-
den en hun achterban zijn verder geen gegevens bekend.

Over de gezondheidstoestand van de allochtone verslaafden zijn nauwelijks gegevens
bekend. In het algemeen kan worden gesteld dat mede door het pragmatisch drugsbeleid
in Nederland de mortaliteit van Nederlandse verslaafden veel lager is dan in andere Europese
landen (van Brussel e.a. 1997). Door hun wijze van gebruik is de kans op sterfte onder 
allochtone verslaafden lager dan onder autochtone verslaafden. In een Amsterdamse studie
wordt gesteld dat de kans op sterfte onder autochtone verslaafden 2,7 maal hoger is dan
onder allochtone gebruikers (van Brussel e.a. 1996). Er zijn weliswaar allochtone verslaafden
seropositief, maar dat is vermoedelijk te wijten aan onveilige sextechnieken. In een
Amsterdamse publicatie wordt gesteld dat 5,3% van de niet-spuitende Surinaamse,
Antilliaanse en Arubaanse verslaafden seropositief is (Brandsman & Bhola 1996).
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III. Hulpvraag allochtone gebruikers

Als opstap voor het hoofdstuk over knelpunten in de hulpverlening worden eerst de aard en
omvang van de hulpvraag en daarna de aard en omvang van het hulpaanbod geschetst. De
aard en omvang van de hulpvraag valt uiteen in drie delen: de vraag om sociaal-economi-
sche hulp, om medische hulp en om professionele verslavingshulp.

In de voorgaande paragrafen is gebleken dat er inmiddels wel het een en ander bekend
is over allochtonen in Nederland en de omvang van hun middelengebruik. Over de aard van
het gebruik is weinig bekend, maar toch meer dan over de hulpvraag.

Ongetwijfeld zal bij zorginstellingen (tijdens de intake) een inventarisatie worden
gemaakt van de hulpvraag van allochtone verslaafden. In de publicaties van de instellingen
over de zorg voor allochtone verslaafden wordt aan een evaluatie van die hulpvragen niet of
nauwelijks aandacht besteed en ligt het accent op het hulpaanbod en vooral in de leemtes
daarin. Ook in wetenschappelijke publicaties worden de hulpvragen van allochtone verslaaf-
den niet of nauwelijks geïnventariseerd. In alle geraadpleegde literatuur komt niet naar
voren dat allochtone verslaafden wel eens systematisch is gevraagd of zij behoefte hebben
aan professionele hulp en zo ja, wat die dan zou moeten omvatten. In enkele publicaties
wordt er wel aandacht aan besteed, maar het betreft meestal kleine groepen respondenten.
Bovendien blijkt uit het literatuuronderzoek dat de vraag soms wel aan vrouwelijke allochto-
ne verslaafden wordt gesteld en niet of nauwelijks aan mannelijke allochtone verslaafden.

1. Sociaal-economische en medische hulpvraag van allochtone verslaafden  
Eind jaren tachtig is aan twaalf vrouwelijke Creoolse en Hindoestaanse verslaafden gevraagd
aan welke hulp zij het meeste behoefte hadden. Het bleek dat zij naast specifiek Creoolse
en Hindoestaanse therapeutische hulp vooral behoefte hadden aan maatschappelijke hulp:
hulp na mishandeling, hulp bij het vinden van scholing en arbeid en hulp bij opvang voor
hun kinderen (van Roekel & Ligeon 1989). Begin jaren negentig werd ook de hulpvraag van
vrouwelijke Molukse verslaafden geïnventariseerd en de leemten die zij zagen in de hulpver-
lening. Als belangrijke leemte in de hulpverlening noemden de vrouwelijke Molukse verslaaf-
den een gebrek aan vrouwelijke medewerkers op alle niveaus. Hun hulpvraag was primair
maatschappelijk van aard: hulp bij opvang voor hun kinderen (Tjandu 1991b).

Hulpverleners die de straat op gaan om de hulpvragen binnen (verborgen) popultaties te
inventariseren worden vooral geconfronteerd met maatschappelijke en medische proble-
men. In Twente werd geconstateerd dat 60% van de bezoekers van Turkse koffiehuizen gokt
en dat sommigen huurachterstand en andere financiële problemen hebben. In dezelfde nota
wordt opgemerkt dat het vertrouwen van Turkse gok- en drugsverslaafden wordt opge-
bouwd door het geven van materiële hulp (CAD Twente 1994).

Uit de geraadpleegde bronnen blijkt dat de lichamelijke en geestelijke gezondheidstoestand
van allochtonen slechter is dan van autochtonen. Dit wordt geweten aan hun slechtere soci-
aal-economische positie, hoewel cijfers over hun gezondheidstoestand en het gebruik van
de gezondheidszorg nagenoeg ontbreken (Distelbrink & Veenman 1994). Ook wordt gecon-
stateerd dat de gezondheidszorg, met name in de grote steden, minder toegankelijk is voor
allochtonen (Smeets 1996).
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Uit een onderzoek in Amsterdam blijkt de behoefte aan medische hulp onder (verbor-
gen) Surinaamse drugsverslaafden. Bovendien bestaat er grote behoefte dat straathoekwer-
kers hen de weg wijzen naar medische hulp (Brandsma & Bhola 1996).

Wanneer allochtonen een beroep doen op medische hulp, blijkt een achterliggende
hulpvraag vaak een verslavingsprobleem. Dit wordt in de geraadpleegde bronnen zowel
geconstateerd bij vluchtelingen (Egers & Tichelman 1994) als bij Turken in Rotterdam. In dit
laatste onderzoek wordt geconstateerd dat 37% van een hulpvraag rond verslaving van een
klant of een familielid verstopt zit achter psychische problemen (Ataman & Kooiman 1997).

Ook uit buitenlands onderzoek blijkt dat door de slechte sociaal-economische positie de
gezondheidstoestand van allochtonen slechter is, hoewel ook daar harde cijfers ontbreken
(Dienst Migration Bundesambt für Gesundheit die Schweiz 1997; Salman, z.j.).

2. Behoeften en wensen van allochtone druggebruikers ten aanzien van de versla-
vingszorg.
Binnen de Rotterdamse Pauluskerk is een behoeftepeiling gehouden onder de veelal ver-
slaafde bezoekers van het hulpverleningsproject. Marokkanen domineren onder allochtone
bezoekers van de Pauluskerk, verder 12,5% illegalen, 30% Surinamers en Antillianen.
Eenderde van de bezoekers is dakloos. Van de bezoekers komt 70% niet bij reguliere instel-
lingen. De behoeftepeiling wees uit dat de veelal langdurig verslaafde bezoekers vooral
behoefte hadden aan opvangvoorzieningen binnen een café-achtige setting, laagdrempeli-
ge hulpverlening, eet- en slaapvoorzieningen, ontspannings- en vormingsactiviteiten, klus-
senprojecten en gedoogzones (Visser 1994).

Binnen de overkoepelende organisatie voor de verslavingszorg dringt de noodzaak van een
inventarisatie van de wensen en behoeften van de (allochtone) verslaafden inmiddels door.
In 1995 heeft de NeVIV een inventarisatie verricht onder alle daarbij aangesloten instellingen
voor verslavingszorg. Van de veertig instellingen gaven 21 een reactie op de vraag of er bin-
nen hun instelling een peiling is verricht naar de behoeften en wensen van allochtone ver-
slaafden. Vijf instellingen antwoorden bevestigend. Het is echter niet bekend waaruit die
behoeften en wensen bestonden.

3. Gebruikmaking van de verslavingszorg door allochtone druggebruikers
Binnen het Landelijk Alcohol en Drugs Informatie Systeem (LADIS) van de Stichting
Informatievoorziening Verslavingszorg (IVV) worden systematisch gegevens verzameld van
cliënten in de ambulante verslavingszorg. Cijfers van de intramurale zorg worden op lande-
lijk niveau niet systematisch geregistreerd. Uit het patiëntenregister van de Intramurale
Geestelijke Gezondheidszorg blijkt dat in de verslavingsklinieken jaarlijks circa 7000 tot 8000
personen worden opgenomen. Vijftig tot zestig procent wordt via de ambulante hulpverle-
ning opgenomen in de klinieken (PIGGz 1991). In de toekomst wordt getracht de cijfers uit
de intramurale hulpverlening onder te brengen in het LADIS registratiesysteem (Cruts e.a.
1997).

LADIS heeft in een periode van twee jaar 20.261 harddrugverslaafden – unieke personen
met minimaal twee hulpverleningscontacten – bereikt (Ouwehand & Cruts 1997b).
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In de LADIS-publicaties wordt in beginsel niet gesproken van allochtonen. Om hen te onder-
scheiden van autochtonen wordt uitgegaan van de niet-Nederlandse cultuur waarin de cli-
ënt zegt te zijn opgegroeid. LADIS hanteert voornamelijk het begrip culturele herkomst.

Zoals gezegd onderscheidt LADIS in de periode 1988 tot en met 1993 Turken,
Marokkanen; overig Mediteraan, overig Europees, Moluks, Surinaams, Antilliaans en overig
buiten Europees.

Vanaf 1994 onderscheidt LADIS Oost-Europees, Zuid-Europees, overig Europees, Turks,
Moluks, overig Aziatisch, Surinaams, Antilliaans, overig Latijns-Amerikaans, Marokkaans,
overig Amerikaans en overige landen (Ouwehand en Cruts 1997b). Vanaf 1994 wordt ech-
ter niet meer gerapporteerd over de verschillende bevolkingsgroepen binnen de jaarlijkse
LADIS verslagen. Men gebruikt in deze rapportages weer uitsluitend het onderscheid alloch-
toon, autochtoon en onbekend.

Wanneer we kijken naar alle middelen, inclusief gokken, heeft binnen LADIS zes procent niet
de Nederlandse nationaliteit en is in totaal vijftien procent van niet-Nederlandse culturele
herkomst. Dit zou dan betekenen dat verslavingszorginstellingen relatief meer allochtonen
bereiken. Het aantal allochtonen in Nederland met een overwegend zwakke economische
en sociaal-maatschappelijke positie – ook wel aangeduid als etnische minderheden –
bedraagt ongeveer één miljoen, dat wil zeggen bijna zeven procent van de Nederlandse
bevolking. Dit zou dan betekenen dat allochtonen in de hulpverlening dus in ieder geval
gelijk-, en misschien wel oververtegenwoordigd zijn. Het is echter een heikele zaak om op
basis van twee verschillende definities vergelijkingen te maken. Bovendien is de leeftijdsop-
bouw van de autochtone bevolking en de verschillende groepen allochtonen sterk verschil-
lend, en zijn er geen cijfers beschikbaar over de leeftijdsopbouw van de allochtone cliënten
binnen LADIS. Kortom de schattingsprocedures moeten gestandaardiseerd worden en ver-
gelijkingen tussen autochtonen en allochtonen moeten op dezelfde manier gemaakt wor-
den om conclusies te kunnen trekken (Cruts 1996a).

In 1993 lagen de inschrijvingscijfers naar culturele achtergrond als volgt:

Culturele afkomst Alcohol Drugs Gokken overig/nvt. Totaal percentage van 
de Nederlandse 

bevolking*
Nederlands 88,6% 68,4% 83% 82% 79,6% 93%

Turks 0,8% 1,4% 3,4% 1,1% 1,5% 1,6%

Marokkaans 0,8% 3,3% 2,3% 1,4% 2% 1,3%

Moluks 0,2% 1,2% 0,7% 0,6% 0,7% 0,3%

Surinaams 1,3% 7,4% 2,2% 3,1% 3,9% 1,7%

Antilliaans 0,7% 2,4% 0,7% 0,8% 1,4% 0,6%

overig Europees 2,9% 4,8% 1,5% 2,3% 3,4%

overig niet-Europees 1,3% 3,2% 3,2% 1,8% 2,4%

overig Mediteraan 0,2% 0,8% 0,5% 0,2% 0,5%

onbekend 3,2% 7,1% 2,5% 6,7% 4,6%

Tabel 8: Nieuwe inschrijvingen LADIS 1993 naar culturele afkomst (IVV 1994; *Lawalata 1997).
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In bovenstaande tabel valt op dat in verhouding meer allochtonen zich bij de ambulante zorg
inschrijven in verband met drugsproblematiek dan autochtonen. Binnen de allochtone groe-
peringen melden zich vooral Surinamers en Marokkanen bij de instellingen voor ambulante
zorg voor vanwege drugsproblematiek, terwijl in verhouding weinig Turken zich aanmelden
met drugsproblemen. Binnen de Turkse gemeenschap lijken in verhouding vooral gokproble-
men te bestaan.

Van het totaal aantal ingeschrijvingen binnen LADIS in de jaren 1994, 1995 en 1996 wordt
in de volgende tabellen de culturele herkomst van de cliënten per primaire problematiek
weergegeven. De gegevens hebben betrekking op het totaal aantal inschrijvingen per jaar.
Omdat sommige cliënten zich meer dan één keer per jaar inschrijven is er sprake van dub-
beltellingen. Sinds 1994 krijgt elke cliënt die geregistreerd wordt door LADIS een unieke
code waarmee dubbeltellingen kunnen worden voorkomen. Zo hebben de 56.938 inschrij-
vingen in 1994 betrekking op 50.053 unieke personen. In 1995 en 1996 stonden respectie-
velijk 48.835 en 49.319 unieke personen ingeschreven.

1994 Alcohol Drugs Gokken Overig/nvt Totaal

autochtoon 89% 70% 82% 80% 80%

allochtoon 9% 25% 16% 15% 17%

onbekend 2% 5% 2% 5% 3%

Totaal 22.170 24.409 6.814 3.545 56.938

Tabel 9: Totaal aantal inschrijvingen in de ambulante verslavingszorg in 1994 (niet gecorrigeerd naar

dubbeltellingen) voor primaire problematiek naar culturele herkomst (IVV 1995).

1995 Alcohol Drugs Gokken Overig/nvt Totaal

autochtoon 90% 72% 82% 73% 80%

allochtoon 8% 25% 17% 15% 17%

onbekend 2% 4% 2% 12% 3%

Totaal 21.891 25.726 5.871 1.696 55.184

Tabel 10: Totaal aantal inschrijvingen in de ambulante verslavingszorg in 1995 (niet gecorrigeerd naar

dubbeltellingen) voor primaire problematiek naar culturele herkomst (IVV 1996).

1996 Alcohol Drugs Gokken Overig/nvt Totaal

autochtoon 90% 72% 81% 68% 80%

allochtoon 9% 25% 17% 25% 18%

onbekend 2% 4% 2% 1% 3%

Totaal 22.966 28.050 5.376 441 56.833

Tabel 11: Totaal aantal inschrijvingen in de ambulante verslavingszorg in 1996 (niet gecorrigeerd naar 

dubbeltellingen) voor primaire problematiek naar culturele herkomst (Ouwehand e.a. 1997).

Uit de tabellen blijkt dat het aantal ingeschreven allochtonen per problematiek over de jaren
gelijk blijft. Voorts valt op dat in verhouding meer allochtonen zich laten inschrijven voor
druggerelateerde problematiek, terwijl dit voor alcoholgerelateerde problematiek juist min-
der is.
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In de volgende tabel wordt over de periode 1988 – 1996 per middel het percentage alloch-
tonen onder de nieuwe inschrijvingen binnen LADIS weergegeven.

Jaar Alcohol Cannabis Heroïne Cocaïne

1988 6,9% 19,6% 31,9% 37,5%

1989 7,0% 19,0% 31,7% 39,3%

1990 7,8% 16,2% 27,8% 37,2%

1991 8,1% 19,2% 31,4% 37,7%

1992 8,8% 18,1% 31,9% 33,2%

1993 8,5% 15,5% 29,4% 31,9%

1994 9,5% 17,9% 32,3% 32,8%

1995 9,2% 17,9% 29,4% 30,7%

1996 9,2% 18,4% 30,0% 34,5%

Tabel 12: Percentage allochtonen van de nieuwe inschrijvingen per middel naar jaar (Cruts e.a. 1997).

In de periode 1988 tot 1996 is binnen de nieuwe inschrijvingen in de ambulante verslavings-
zorg het percentage allochtonen met primaire alcoholproblematiek gestegen van 6,9% tot
9,2%. Voor andere middelen zijn de percentages echter gedaald, voor cannabis van 19,6%
naar 18,4%, voor heroïne van 31,9 naar 30,0% en voor cocaïne van 37,5% naar 34,5%
(Cruts e.a. 1997).

Over de cliënten van de ambulante verslavingszorg zijn door IVV aan de hand van de LADIS
gegevens profielschetsen gemaakt. De gegevens die betrekking hebben op de culturele ach-
tergrond van de cliënten worden hieronder beschreven.

In de profielschets van harddrugcliënten van het LADIS wordt het volgende gesteld. “Van de
in 1995 ingeschreven harddrugcliënten heeft 11% niet de Nederlandse nationaliteit.
Gemeten naar de culturele herkomst is 27,7% van de harddrugcliënten allochtoon. [...] Voor
de primaire problematiek bedraagt het percentage allochtonen onder de cocaïnecliënten
31,1% en onder de heroïnecliënten 29,8%. Voor de secondaire problematiek is deze ver-
houding 20,9% tegenover 17%.”(Ouwehand & Cruts 1997b).

“In verhouding tot de hele bevolking zijn de harddrugcliënten vaker afkomstig uit
gemeenten met meer dan 100.000 inwoners. Van de hele bevolking woont 27,3% in deze
grote gemeenten (CBS 1996), terwijl 52,5% van de autochtone harddrugcliënten hier
woont. Van de allochtone harddrugcliënten woont 68,4% in de grote gemeen-
ten.”(Ouwehand & Cruts 1997b).

Autochtone harddrugcliënten hebben vaker inkomsten uit werk (22,3%) dan allochtone
harddrugcliënten (14%).

Uit de profielschets van gokcliënten van het LADIS blijkt het volgende. Een meerderheid van
81% van de in 1994 nieuw ingeschreven gokcliënten is van autochtone herkomst, 18% is
allochtoon, 1% onbekend; 90% heeft de Nederlandse nationaliteit.

Van de allochtone gokcliënten is op hun beurt 14% van Europese herkomst, 16% van
Turkse herkomst, 23% van Surinaamse of Antilliaanse herkomst, 17% Marokkaans, 4%
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Moluks en 35% van overige allochtone herkomst (Ouwehand e.a. 1996).

Uit de profielschets van cannabiscliënten van het LADIS blijkt dat in de periode 1994/1996
het aantal nieuwe inschrijvingen van allochtonen onder de cliënten met cannabisproblema-
tiek met 18% stabiel blijft (Ouwehand & Cruts 1997a).

Uit de profielschets van XTC-cliënten van het LADIS blijkt dat in de periode 1994/1996 het
aantal XTC-cliënten binnen LADIS is gestegen: 29 in 1994, 228 in 1995 en 428 in 1996. In
1996 was dit 2,3% van alle nieuw ingeschreven cliënten. Tien procent van de XTC-cliënten
is allochtoon, dit zijn er in 1996 dus 43 (de Bruin e.a. 1997). Er wordt niet aangegeven uit
welke etnische groepering deze komen, dit kunnen dus net zo goed Britten als Chinezen zijn
die aangeven te zijn opgegroeid in een andere dan de Nederlandse cultuur. De drop out is
met 40% hetzelfde voor allochtonen en autochtonen (de Bruin e.a. 1997).

Drop out en hulpverleningscontacten
In het LADIS worden ook de hulpverleningscontacten met ingeschreven cliënten en de uit-
schrijvingen van cliënten binnen de ambulante verslavingszorg in Nederland bijgehouden.

LADIS ontwikkelde negen redenen van uitschrijving waarvan bij drie redenen duidelijk
sprake is van drop out. “Er is sprake van drop out als de cliënt eenzijdig de hulpverlening
verbreekt, als de instelling eenzijdig de hulpverlening verbreekt of als de cliënt weg blijft zon-
der nader bericht. Er is daarentegen geen sprake van drop out als de cliënt en de hulpverle-
ner de hulpverlening beëindigen in wederzijds overleg, als de cliënt wordt doorverwezen
naar een andere instelling, of als de cliënt wordt doorverwezen binnen de instelling. Niet
meegeteld voor indicatie van drop out zijn: verhuizing, overlijden, natuurlijke dood, suïcide,
niet natuurlijke dood en overige redenen van uitschrijving.” (Cruts e.a. 1997). De hulpverle-
ner beslist welke reden van toepassing is, de cliënt heeft hierop geen invloed.

Allochtonen hebben gemiddeld minder contacten met de hulpverlening dan autochtonen.
“Door de jaren heen hebben allochtone cliënten gemiddeld bijna 14 contacten gehad tegen-
over niet-allochtonen bijna 15 contacten. De drop out onder allochtonen ligt op bijna 65%,
bij niet-allochtonen op ruim 50%.” (Cruts e.a. 1997). Het hogere drop out percentage onder
allochtonen is te verklaren doordat zij vaker drugsverslaafd in plaats van alcoholverslaafd zijn
en doordat zij minder hulpverleningscontacten hebben. “De hoge drop out van allochtonen
kan deels worden verklaard uit het gegeven dat de percentages allochtone cliënten het
hoogst liggen bij heroïne en cocaïne als primaire problematiek. Bij deze problematieken is de
drop out hoger dan bij andere problematieken. Het soort middel verklaart ten dele de hoge-
re drop out onder allochtonen, maar verklaart deze hogere drop out niet volledig.” (Cruts
1996a).
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middel: allochtonen niet- verschil
allochtonen

alcohol 51% 43% 8%

cannabis 54% 48% 6%

heroïne 62% 55% 7%

cocaïne 54% 54% 0%

Tabel 13: Drop out percentages 1996. (Cruts e.a. 1997)

Opmerkelijk is dat de drop out cijfers voor de alcoholcliënten regionaal varieert van 42% in
de regio Zuid tot 55% in de regio Zuid Holland. Voor cannabis bestaan geen regionale ver-
schillen. Voor alle heroïnecliënten varieert de drop out per regio met 14%: 75% in Zuid
Holland, 62% regio Midden, 61% regio´s Zuid en Noord. In de regio Zuid-Holland komen
echter relatief veel allochtonen voor onder de heroïneverslaafden. Het percentage allochto-
nen onder heroïnecliënten schommelt in de periode 1988 tot en met 1996 rond de dertig
procent. Het hoogste drop out percentage in de periode van 1988 tot en met 1996 ligt in
Zuid-Holland 39,1%, Noord-Holland 35%, Midden 26,6%, Zuid 26,5% en in de regio Noord
19%.

Drop out percentages in het algemeen voor allochtonen zijn voor vrijwel alle jaren en alle
regio’s hoger dan voor autochtonen. Alleen in 1996 was het percentage in regio Noord voor
allochtonen lager. In de regio Noord-Holland is het percentage allochtonen onder de heroï-
neverslaafden significant gestegen van 32% naar 41%. In Zuid-Holland, Noord en Zuid is het
percentage (niet-significant) gedaald. Onder de cocaïnecliënten vinden we de hoogste per-
centage allochtonen, in de periode 1988 tot en met 1996 was gemiddeld 35% allochtoon.
In regio Noord-Holland was het percentage allochtonen onder de cocaïnecliënten het hoogst
in ‘88 met 47,4%. In de periode tot 1996 is dit percentage echter gedaald naar 36,5%.
(Cruts e.a. 1997). De cijfers in het betreffende rapport zijn niet opgesplitst naar de verschil-
lende etnische groepen, allochtoon is alles wat niet autochtoon is. Verder zijn de verschillen-
de items niet uitgesplitst naar allochtoon versus autochtoon. Het zou interessant zijn gerich-
te (statistische) analyses op het bestaande materiaal los te laten.

Op basis van de cijfers uit de periode 1988 tot en met 1996 zijn trends berekend voor
autochtonen en allochtonen bij uitschrijving: Door de jaren heen geldt dat allochtone cliën-
ten minder hulpverleningscontacten hebben (gemiddeld 13,6) en meer drop out (64,6%)
dan autochtone cliënten (resp. 14,8 en 50,3%) (Cruts e.a. 1997).

Om de drop out naar culturele achtergrond te kunnen verklaren is de kans op drop out per
middel berekend door de kans op eerste problematiek met een middel te vermenigvuldigen
met het percentage drop out voor dat middel. “Een autochtone cliënt die in 1996 is uitge-
schreven, heeft een kans van 60,5% om alcoholcliënt te zijn geweest, een alcoholcliënt
heeft vervolgens een kans op 43,7% op drop out. Na vermenigvuldiging van deze twee kan-
sen heeft een in 1996 uitgeschreven autochtone cliënt een kans van 60,5% x 43,7% =
26,4% om een alcoholdrop out te zijn.” (Cruts e.a. 1997). In de onderstaande tabel zijn deze
drop out kansen voor alle middelen weergegeven.  
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Soort middel autochtoon allochtoon

alcohol 26,4% 12,5%

cannabis 3,8% 3,9%

heroïne 13,3% 26,2%

cocaïne 4,3% 9,1%

Totaal kans op drop out voor alle middelen 47,9% 51,7%

Totaal geregistreerde drop out voor alle middelen 46,9% 56,9% 

Tabel 14: Drop out kansen 1996. (Cruts e.a. 1997)

“Volgens de kansberekening op grond van de verdeling over de middelen zou bij de alloch-
tonen de kans op drop out 3,8% hoger liggen dan bij de autochtonen (51,7% ten opzich-
te van 47,9%). In werkelijkheid is het verschil 10% (56,9% ten opzichte van 46,9%). Dit
betekent dat minder dan de helft van het verschil in drop out tussen autochtonen en alloch-
tonen wordt verklaard door verschillen in het problematisch middelengebruik. Het meren-
deel van het verschil in drop out dient te worden verklaard door andere factoren.” (Cruts e.a.
1997). Voor 1995 rapporteerde LADIS hetzelfde effect (Cruts 1996a). “Op basis van deze
gegevens willen we concluderen dat allochtonen minder goed aansluiting vinden bij de
bestaande hulpverlening dan niet-allochtonen. Het verdient de aanbeveling te onderzoeken
wat de aard is van deze problematiek.” (Cruts e.a. 1997).

Methadonverstrekking in Amsterdam
Onderzoek van Plomp (1992) poogt inzicht te verschaffen in de manieren waarop cliënten
van het Amsterdamse methadonverstrekkingscircuit gebruikmaken. Er wordt ingezoomd op
de duur van gebruikmaking; de regelmaat (frequentie van gebruikmaking) en de doorstroom
naar hoogdrempeliger voorzieningen. De cohorten van 1984/85/86/87 zijn elk vier jaar lang
gevolgd. Qua samenstelling zijn de cohorten over de jaren niet veranderd naar leeftijd, sexe,
land van herkomst of wijze van gebruikmaking van de verstrekking. Wel is het aantal instro-
mingen in de periode 1984 tot 1989 steeds minder geworden (van 2657 naar 1989 aanmel-
dingen) 

Wat geboorteland betreft bestaat de respondentengroep voor 22% uit Nederlanders,
20% Duitsers, 21% overige Europeanen, 10% allochtonen (waaronder Plomp Surinamers,
Marokkanen en Turken verstaat; het wordt niet duidelijk waar de Antillianen bij zijn geteld),
5% komt van buiten Europa en van 21% is de herkomst onbekend. In de tabellen worden
Nederlanders, allochtonen en buitenlanders onderscheiden; soms worden Duitsers of
Italianen apart genoemd.

Tussen 1984 en 1987 is er een gemiddelde daling van het aantal instromende cliënten
van 38%. Nederlanders dalen met 43% en allochtonen met 45%. Er is een relatief grote stij-
ging van het aantal instromende Italiaanse cliënten: 23% (van 69 in ‘84 naar 157 in ‘87).

Allochtonen zijn oververtegenwoordigd in de langeduurklassen (meer dan 2 jaar gebruik
van methadon), zowel in de groep regelmatige (17%) als de onregelmatige (18%) zitten zij
boven het gemiddelde in het totale bestand (10,3%) gebruikers. Nederlanders zitten vooral
in de regelmatige gebruiksgroepen, zowel kort- als langdurig (twee keer vaker dan gemid-
deld, resp. 41 en 46% tegen 22% gemiddeld).

Allochtonen krijgen relatief vaak voor het eerst verstrekt op het politiebureau. Voor de
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meesten van hen – vooral langdurig en onregelmatig gebruikers – blijft dit ook de belang-
rijkste verstrekker. “Zij representeren de groep langdurig verslaafden waarop de reguliere
methadonverstrekking geen greep heeft. Naast gebruikers die hun illegale gebruik kunnen
financieren door crimineel gedrag, bevat de categorie langdurig onregelmatige gebruikers,
cliënten die na lange periodes van abstinentie terugvallen op de methadonverstrekking.”
(Plomp 1992). Allochtonen stromen relatief weinig door naar hoogdrempeliger verstrekkers
als huisarts of CAD (Nederlanders 50%, allochtonen 28%, buitenlanders 32%). Gekeken
naar de verschillende regelmaatsklassen valt op dat wanneer buitenlanders en allochtonen
over een langere periode en/of regelmatig verstrekt krijgen de verschillen in doorstroom met
Nederlanders wegvallen (Plomp 1992).

“Wanneer cliënten die korter dan drie maanden en degenen die hun methadon meest
op een politiebureau hebben versterkt gekregen, buiten beschouwing worden gelaten bij
het bepalen van de doorstroom, dan resteren 782 (44,8% van de) Nederlandse cliënten en
222 (27,4% van de ) allochtone cliënten. Van deze groep is 17,5% van de Nederlanders en
18,5% van de Surinamers doorgestroomd van een laag- naar een meer hoogdrempelige ver-
strekkingsmodaliteit, terwijl 7,8% respectievelijk 5,9% in omgekeerde richting terugstroom-
de. De kans op doorstromen neemt toe naarmate men langer in het circuit verstrekt krijgt;
van de cliënten die langer dan twee jaar verstrekt krijgen, stroomt 30% van de Nederlanders
en 28,6% van de allochtonen door.” (Plomp & van der Hek 1993).

De GG&GD Amsterdam heeft onderzoek uitgevoerd naar de mogelijkheden om Surinaamse
en Antilliaanse drugsgebruikers in laagdrempelige methadonprogramma’s over te laten stap-
pen op onderhoudsdoseringen bij de huisarts omdat dit meer mogelijkheden zou bieden aan
de verslaafden om hun leven verder op de rails te krijgen. Van de 141 onderzochten bleek
20% een gereguleerd bestaan te leiden en direct voor een onderhoudsdosering bij huisarts
in aanmerking zouden kunnen komen. Nog eens 20% zou dit in later stadium kunnen en
60% zou niet in aanmerking komen (de Vries e.a. 1997).

Intramurale zorg
Cijfers van de intramurale zorg worden op landelijk niveau niet systematisch geregistreerd.

“Van de intramurale instellingen is geen op allochtone verslaafden toegespitste informa-
tie beschikbaar over het aantal opnames, reden van ontslag, verblijfsduur etcetera. Dat is des
te meer te betreuren omdat uit ervarinsgegevens bekend is dat allochtonen het in de mees-
te klinieken niet lang uithouden.”(Ministerie van VWS 1997). Alleen over het in 1990 door
de Jellinek geïnitieerde Intercultureel Motivatie Centrum (IMC) is het een en ander gepubli-
ceerd.

Het IMC is opgericht met als doel allochtone verslaafden met een justitieel verleden de
keuze te geven tussen behandeling en detentie. Het idee voor het IMC is geboren in de
Bijlmerbajes waar P. Rademaker, afdelingshoofd van het IMC, werkte. Rademaker heeft
geprobeerd vanuit de Bijlmerbajes allochtone straatjunks te motiveren naar afkickcentra te
gaan. “Daar hadden ze geen zin in of hadden er allerlei onzinverhalen over gehoord. Het viel
ook op dat zij in de gevangenis veel assertiever en actiever waren dan in afkickcentra. Zo is
het idee geboren om ze in huiselijke kring actief te houden. Hulpverleners in het IMC zijn
overwegend allochtoon en hebben daardoor snel een vertrouwensbasis, je kunt de cliënten
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aanspreken in eigen taal. Er is veel sociale controle binnen de cliëntengroep. Er zijn veel
groepsgesprekken, sport en cursussen. 25 Procent wordt clean en integreert, 50% haakt
voortijdig af en komt weer in de bak.” (Vaartjes 1993).

Vanaf het begin zat het IMC vol, er waren vrijwel meteen wachtlijsten voor de twaalf
beschikbare bedden. Het IMC werd in 1990 in principe voor één jaar gefinancierd, vanwege
de grote vraag en het succes is het geprolongeerd (van de Vegte 1993).

Detentie
Het aantal verslaafde gedetineerden steeg van 259 in 1971 tot 5500 in 1987. In 1993 wordt
50-70% van de 8073 gedetineerden geschat als druggebruiker waarvan 30%
Surinaams/Antilliaans. In 1993 was 48% van de gedetineerden allochtoon (van de Wijngaart
1996). In 1994 was er een toename van jonge verslaafden met relatief veel Marokkanen die
met justitie in aanraking kwamen (Blenman 1994).

Van de TBS patiënten had in 1991 een kwart een niet-Nederlandse culturele achter-
grond. De helft hiervan was van Surinaams/Antilliaanse afkomst, drie procent had een
Turks/Marokkaanse achtergrond (Que 1996). Volgens het Ministerie van VWS is in de TBS-
sector het aantal allochtone patiënten toegenomen. In de TBS-inrichtingen is daarnaast
steeds vaker sprake van een combinatie van een verslavingsprobleem en een psychische
stoornis (Ministerie van VWS 1997). Cijfers hierover zijn echter niet bekend.

Vanuit de reclassering zijn de volgende cijfers bekend. Van de justitiabelen is 5,9%
Surinaams, 3,2% Antilliaans/Arubaans, 2,7% Turks en 5,1% Marokkaans. Eenderde van alle
gevangenen is afkomstig uit een van de vier groepen. De werkeloosheid onder delinquen-
ten is bij autochtonen 7%, bij Surinamers 26%, bij Antillianen /Arubanen 31%, Turken 31%
en Marokkanen 36%. Van de reclasseringscliënten is in totaal 19,3% drugsverslaafd
(Lemmers 1996). Over het percentage allochtone drugverslaafden onder de reclasseringscli-
ënten zijn geen gegevens beschikbaar.

Vraag naar traditionele vormen van hulpverlening
De slechte sociaal-economische situatie en onbekendheid met reguliere instellingen van veel
allochtonen is wellicht een reden voor gebruik van circuits van traditionele, niet-westerse
genezers. Een andere reden is waarschijnlijk dat er te weinig allochtone hulpverleners in
hulpverlening en psycho-sociale zorg zitten (de Jong 1994).

Veel Surinaams-etnische groeperingen hebben eigen traditionele genezers. Wanneer ver-
slaafden uit deze groeperingen vastlopen binnen de reguliere zorg in Nederland zoekt men
vaker heil bij traditionele vormen van hulpverlening. Bij Hindoestanen zijn cultuur en religie
onafscheidelijk. Hindoestaanse hulpverleningsmethoden stammen uit India maar zijn in
Suriname en Nederland aangepast. Mythen en mystiek zijn daarin belangrijk. De methoden
bestaan uit uitbezemingstechniek, gebedsgenezing, boze oog maatregelen en exorcisme en
worden toegepast bij materiële en immateriële/lichamelijke en geestelijke problemen. Het
hindoestaanse hulpverleningscircuit heeft in Nederland een informeel karakter; via vrienden
en familie komt men met elkaar in contact. Priesters en medicijnmannen hebben veel auto-
riteit binnen de gemeenschap (Kandhai 1994).

Uit interviews met Surinaamse harddruggebruikers in Amsterdam blijkt dat voor met
name de Creolen Winti een alternatief kan zijn voor de behandeling van druggerelateerde
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problemen. Tweederde van de Creoolse harddruggebruikers in Amsterdam is in meer of min-
dere mate actief betrokken bij Winti (van Gelder & Sijtsma 1988a). Hoewel Winti een niet te
onderschatten rol speelt in de belevingswereld van menig Creool, heeft de ‘Christelijke’
weerstand tot gevolg gehad dat er een taboe rust op deze geloofstraditie (Tjon A Tjen 1994).

IV. Hulpaanbod

1. Geschiedenis categorale instellingen naar integrale 
Opkomst en ondergang categorale instellingen
Aan het eind van de jaren zeventig ontstonden uit de eerste zelfhulpgroepen van jonge
Surinamers en Molukkers intiatieven om het verslavingsprobleem binnen deze groepen aan
te kunnen pakken (van Gelder & Sijtsma 1988a; Sijes 1984; Stichting Tjandu 1990a). Dit pro-
ces zette zich voort in de jaren tachtig uit onvrede met het hulpaanbod van de algemene ver-
slavingszorg. Deze initiatieven zijn bekend geworden als categorale hulpverleningsprojecten.
Door omstandigheden zijn enkele, vooral Surinaamse, initiatieven in een vroeg stadium weer
opgedoekt.

Eind jaren tachtig werd een volgende beleidsontwikkeling waarneembaar: categorale
zorg en algemene verslavingszorg werden samengevoegd tot integrale instellingen. Althans,
dat was de opzet. Ondanks de positieve resultaten van vooral de Molukse initiatieven wor-
den de projecten door de integrale instellingen opgedoekt of opgeslokt in algemene alloch-
tonen projecten (Stichting Tjandu 1990a). Voor zover bekend bestaat op dit moment nog
één ambulante categorale hulpverleningsorganisatie voor Molukse verslaafden en risicojon-
geren in Nederland, Stichting Masiun in Drente. Masiun richt zich op gemarginaliseerde jon-
geren en kent binnen haar visie twee belangrijke begrippen: de Bergaul-methodiek en
Masohi-gevoel. Bergaul is Maleis voor omgang. Deze methodiek bestaat uit vier fasen: in de
eerste twee fasen, Cakeku I en II (= zoeken naar je eigen kracht) wordt het contact gelegd
en worden opvang, behandeling en nazorg vorm gegeven. In fase drie, de Akeku fase (=
ordening) staat het maatschappelijk herstel centraal en wordt een vervolgtraject ingezet. Ten
slotte leert de cliënt in de Mandiri fase (= op eigen benen staan) het leven zodanig in te vul-
len – al dan niet drugvrij – dat hulpverlening niet meer nodig is. Het Masohi-gevoel (= soli-
dariteit) houdt in dat alle betrokkenen – hulpverlening, familie, intermediairen en mensen uit
de gemeenschap – zich inspannen om de problematiek van de cliënt en daarmee ook de pro-
blematiek van de gemeenschap op te lossen (Masiun 1997b).

Een andere Molukse voorziening, Stichting Muhabbat (Stichting Moluks Diaconaal
Maatschappelijk Werk) in Nijmegen is zijdelings betrokken bij de zorg voor Molukse verslaaf-
den. Daarnaast bestaat de overkoepelende Molukse organisatie, stichting Tjandu in Utrecht.
Alle andere ambulante categorale Molukse voorzieningen en het intramurale LOCM – het
Landelijk OntwenningsCentrum Molukkers – zijn opgegaan in integrale voorzieningen.

Een ander, op dit moment nog geheel categoraal initiatief is het Arraziproject in
Amsterdam. Het Arraziproject is in 1993 van start gegaan als samenwerkingsproject tussen
het Komitee Marokkaanse Arbeiders Nederland (KMAN) en de Stichting de Regenboog,
maar valt tegenwoordig geheel onder de verantwoordelijkheid van het KMAN bestuur. In het
project werkt zowel allochtoon als autochtoon personeel. Doel van het Arraziproject is de
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zelfredzaamheid van de Marokkaanse gemeenschap te vergroten om zo het risicogedrag van
Marokkaanse jongens te voorkomen. Dit gebeurt middels een telefonisch spreekuur, spotjes
op de lokale radiozenders, audiovisueel voorlichtingsmateriaal en (groeps)voorlichting aan
zowel Marokkaanse ouders als Marokkaanse risicojongeren (Arrazi Preventie Project 1995;
Arrazi Preventie Project 1996b; Arrazi Preventie Project 1997b; van Veen 1996a; Stichting
Tjandu 1995b).

Initiatieven vanuit integrale instellingen
Middels fusies en integratie zijn veel categorale projecten opgenomen in de integrale instel-
lingen. Hiermee is de kennis en deskundigheid van de categorale instellingen in zekere mate
bewaard gebleven.

In toenemende mate wordt binnen de integrale instellingen beleid ontwikkeld ten aan-
zien van allochtone verslaafden. De meeste van deze instellingen richten zich op een zoge-
noemd drie sporen beleid. Als kernpunten van dit beleid worden toegankelijkheid en her-
kenbaarheid van de instelling voor de allochtone doelgroepen genoemd. De drie sporen
bestaan uit:
1. Het aantrekken van allochtone hulpverleners.
2. Deskundigheidsbevordering van ‘witte’ hulpverleners.
3. Coördinatie en consultatie door middel van case-management bij allochtone cliënten.

Allochtone werkers worden vooral ingezet voor out-reaching en voor advisering van witte
werkers. Deskundigheidsbevordering is veelal gericht op het ontwikkelen van transculturele
verslavingszorg: “Uiteindelijk moet iedere hulpverlener met iedere cliënt kunnen werken.”
Een enkele instelling heeft een anamnesevragenlijst ontwikkeld die specifiek gericht is op 
allochtone cliënten.

Bovenstaande projecten zijn volgens NeVIV eerder uitzondering dan regel (Hijmans van
den Bergh 1996a).

Overkoepelende instellingen
In 1992 is door de Kommissie Gezamenlijk Overleg Drugshulpverleningsinstellingen (KGOD)
de Adviesgroep Multiculturele Verslavingszorg (AMV) in het leven geroepen. Deze advies-
groep had een tweeledig doel: advisering omtrent allochtone verslavingsproblematiek en het
bewerkstelligen van veranderingen in de positie van organisaties die zich richten op hulpver-
lening aan allochtonen. Mede door de inspanningen van de AMV is vanuit de NeVIV het
Platform Multiculturele Verslavingszorg opgericht. Het Platform Multiculturele
Verslavingszorg heeft een actieplan opgesteld dat gebaseerd is op twee peilers:
• Verbetering van de samenwerking tussen allochtone organisaties en de verslavingszorg.
• Verbetering van de toegankelijkheid en vergroting van de effectiviteit van de verslavings-

zorg voor allochtonen.

Dit laatste probeert het Platform Multiculturele Verslavingszorg onder andere te bereiken
door toetsing van methodieken en het hulpaanbod op geschiktheid voor allochtone cliën-
ten; het aanpassen van bestaande methodieken en aanbod; en het initiëren van nieuwe
methodieken en aanbod. Bovendien wil het Platform dit doel bereiken door het initiëren van
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epidemiologisch, satisfactie- en effectonderzoek en middels monitors. Ten slotte is het
Platform in 1996 begonnen met een basiscursus multiculturele deskundigheidsbevordering
met als doel draaiboeken te ontwikkelen voor multiculturele deskundigheid op maat
(Hoekstra 1997).

2. Laagdrempelige zorg
Preventie 
In 1996 is gerapporteerd over een inventarisatie van voorlichtingsprojecten voor allochtonen
in Nederland (van Veen 1996a). Voor de inventarisatie zijn 35 instellingen benaderd, 14 heb-
ben documentatie opgestuurd. De projecten worden vooral geïnitieerd vanuit integrale ver-
slavingszorg instellingen, daarnaast hebben enkele overkoepelende organisaties – Tjandu,
NeVIV en KMAN – gereageerd en enkele categorale instellingen. Uiteindelijk wordt over 25
projecten door het hele land gerapporteerd (van Veen 1996a). De preventieprojecten richten
zich enerzijds op jongere allochtonen, vaak tieners en soms ook jong volwassenen.
Anderzijds richten de projecten zich op voorlichting van intermediairen – meestal werkers in
de zorg, het onderwijs en buurthuizen; sleutelfiguren in de allochtone gemeenschappen –
en op allochtone ouders. De doelstelling van de projecten is vaak gericht op taboedoorbre-
king, kennisvermeerdering, attitudeverandering en/of gedragsverandering. Uit de inventari-
satie blijkt dat er zeer weinig resultaten van de preventieprojecten beschikbaar zijn. Deels zijn
de projecten nog in uitvoering en ontwikkeling, deels vinden er geen inzichtelijke evaluaties
plaats (van Veen 1996a).

Behalve door verslavingszorg instellingen worden ook vanuit de RIAGG’s preventie en
voorlichtingsprojecten geïnitieerd. RIAGG Rijnmond Noordwest en Boumanhuis CVZ namen
in samenwerking met de Turkse verlavingszorginstelling Amatem te Istanbul het initiatief om
een preventieproject Turkstaligen op te zetten. Bij gebleken succes kan dit landelijk worden
uitgevoerd. Van Turkse hulpvragen rond verslaving van cliënt of familielid zit 37% verstopt
achter psychische problemen. Een grote groep potentiële cliënten komt niet of nauwelijks in
contact met de verslavingszorg, ondanks de vermoedelijk vrij grote alcohol- en drugsproble-
men. Cliënten zijn vaak onbekend met de verslavende werking van alcohol, gokken en coca-
ïne. Uit ervaringen van de Amatem-instelling te Istanbul blijkt voorlichting en het informeren
van met name moeders binnen het gezin zinvol. Aanvankelijk lag de nadruk op lichamelijke
en psychische aspecten van verslaving (Ataman & Kooiman 1997).

Nieuwe ontwikkelingen op het gebied van preventie zijn empowermentprojecten voor
allochtone jongeren en voorlichtingsprojecten aan medewerkers van vluchtelingen- en asiel-
zoekerscentra.

Outreaching
Een van de laatste Surinaamse categorale instellingen die is opgegaan in een integrale is Srefi
Jepi, een laagdrempelige instelling in Eindhoven die zich richtte op Surinamers, Antillianen
en Arubanen. Net als vele categorale instellingen is Srefi Jepi ontstaan in de jaren zeventig,
maar inmiddels opgenomen in de Stichting Verslavingszorg Oost Brabant (SVOB), thans
NOVADIC. De methodieken van Srefi Jepi bleven binnen NOVADIC grotendeels gehand-
haafd: een herkenbare omgeving waar de eigen taal wordt gesproken, kennis en begrip
omtrent specifieke culturele achtergronden en aard van familierelaties. Sleutelbegrippen in
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het aanbod zijn: herkenbaarheid, identificeerbaarheid en toegankelijkheid. Activiteiten:
straathoekwerk, individuele hulpverlening, begeleid wonen, een inloopcentrum en preven-
tieactiviteiten. Via outreaching activiteiten worden contacten gelegd en bestendigd met 
allochtone harddrugsverslaafden die hun weg naar de integrale hulpverlening nog niet heb-
ben gevonden. Verder bestaan hechte banden met zelforganisaties. Binnen NOVADIC blijven
de outreaching activiteiten van Srefi Jepi als methodiek gehandhaafd, tevens worden voor-
malig medewerkers ingezet voor deskundigheidsbevordering voor andere afdelingen en bij
de intake en behandeling (Hijmans van den Bergh 1996a).

Laagdrempelige methadonverstrekking
Binnen de methadonverstrekking bestaan, zover uit de literatuur bekend, geen specifiek op
allochtonen gerichte projecten. In 1996 had 27% van de cliënten van de methadonverstrek-
king van de Amsterdamse GG&GD een Surinaamse, Antilliaanse, Arubaanse, Turkse of
Marokkaanse etnische achtergrond.

Laagdrempelige opvang / verblijfsruimten
Een van de weinige instellingen in Nederland die laagdrempelige opvang biedt voor alloch-
tone verslaafden is de Pauluskerk in Rotterdam. Zij bieden laagdrempelige hulp als gedoog-
zones, eet-, slaap- en ontspanningmogelijkheden. De Pauluskerk werkt met vrijwilligers uit
kerk en samenleving en functioneert onafhankelijk van overheidssubsidies. Het grootste deel
van hun cliënten zijn allochtone harddrugsverslaafden. Het aantrekken van Surinaamse hulp-
verleners heeft gezorgd voor betere communicatie tussen staf en cliënten. Oplossingen voor
Surinamers liggen met name in het aanbieden van kleinschalige en laagdrempelige resocia-
lisatiemogelijkheden. Bovendien wordt veel aandacht besteed aan het terugdringen van uit-
zichtloosheid. Wachtlijsten worden teruggedrongen door een aangepaste intake (Visser
1994).

3. Hoogdrempelige zorg
Een van de weinige hoogdrempelige categorale zorgvoorzieningen, het Landelijk Ontwen-
ningsCentrum Molukkers (LOCM), is opgegaan in het Utrechtse Centrum Maliebaan. In het
intramurale LOCM wordt uitgegaan van een op Molukse verslaafden toegespitste metho-
diek, die is ontwikkeld toen het LOCM nog een categorale instelling was. In het LOCM wordt
uitgegaan van dezelfde Cakeku methodiek, zoals die eerder is beschreven in het hulpaan-
bod van Stichting Masiun (Masiun 1997b).

Binnen de hoogdrempelige zorg komen op allochtone harddrugverslaafden gerichte pro-
jecten in beperkte mate van de grond. Over deze initiatieven vanuit de intramurale zorg is
echter nog weinig bekend. Het enige operationele project is, voorzover ons bekend, het
Intercultureel Motivatie Centrum in Amsterdam.

De twintig intramurale, (voornamelijk) drugvrije klinieken in Nederland hanteren hoofd-
zakelijk ‘witte’ therapeutische benaderingen. Verslaafden die niet van Nederlandse afkomst
zijn voelen zich vreemd in deze programma’s en vaak stoppen zij al na een paar dagen (van
de Wijngaart 1996). De Jellinek in Amsterdam heeft in 1990 een intramuraal programma
opgezet voor culturele minderheden, het Intercultureel Motivatie Centrum (IMC). In eerste
instantie was het IMC bedoeld voor allochtone verslaafden met een justitieel verleden.
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Opgepakte verslaafden konden, in het kader van het ‘geen dwang maar drang model’, kie-
zen tussen het IMC of de cel. Na verloop van tijd vinden ook vrijwillige opnames van alloch-
tone verslaafden plaats via CAD’s en streetcornerwork (Vaartjes 1993).

In het IMC nemen tussen de 16 en 18 verslaafden, gedurende twaalf weken, deel aan
een programma dat gericht is op resocialisatie of doorstroming naar een algemene behan-
delkliniek. De belangrijkste kenmerken van het IMC zijn: laagdrempelig en multicultureel wat
betreft verslaafden èn helpers. De afstand tussen staf en cliënt is klein en de methodieken
transcultureel: het gegeven dat een cliënt allochtoon is, is belangrijker dan uit wat voor land
de (voor)ouders afkomstig zijn. Cliënten worden meteen op de methadonafbouw of 
– onderhoudsprogramma’s gezet. Niet alles staat in het teken van de therapie. Corvee geldt
als resocialisatieprogramma, het zoeken van vrijwilligerswerk eveneens (Vaartjes 1993; van
de Vegte 1993; Weingart 1997).

Na drie maanden kunnen de allochtone verslaafden eventueel doorstromen naar een
algemene behandelkliniek. In de praktijk blijkt echter dat zij zich niet op hun plaats voelen
in een ‘witte’ intramurale instelling (Ligeon e.a. 1990; van de Wijngaart 1996; Campbell e.a.
1997).

Inmiddels hebben andere grote steden het voorbeeld van het Amsterdamse Intercultureel
Motivatie Centrum gevolgd. Deze zijn echter niet meer specifiek gericht op allochtone ver-
slaafden en worden daarom Intramurale Motivatie Centra genoemd. Verslaafden die over-
last veroorzaken en/of niet zonder meer in een reguliere verslavingskliniek passen, kunnen
hier terecht. Aldaar krijgen zij in een relatief beschermde en rustige omgeving drie maanden
de tijd om zich te bezinnen en voor te bereiden op een eventuele opname in een reguliere
kliniek. De opzet en uitvoering van de Intramurale Motivatie Centra is afgestemd aan de
lokale situatie. Nieuwe doelgroepen zijn bijvoorbeeld overlast veroorzakende straatjunks en
verslaafde vrouwen die door bestaande voorzieningen niet bereikt worden. De resultaten
van vier van deze Intramurale Motivatie Centra worden momenteel geëvalueerd en komen
binnenkort beschikbaar (van Gageldonk e.a. 1997).

Penitentiaire inrichtingen
Er zijn 20 rijks- en particuliere jeugdinrichtingen voor jongeren tot 18 jaar met tezamen 1300
plaatsen. In enkele inrichtingen zijn speciale voorzieningen voor jongeren met verslavings-
problematiek. Daarnaast zijn er acht jeugdgevangenissen en -afdelingen voor jongeren van
18 tot 23 jaar, waarvan één met een drugvrije afdeling: Nieuw Vosseveld in Vught (Elling
1996). Ongeveer de helft van de bewoners, respectievelijk gedetineerden is van allochtone
afkomst (Elling 1996). In 1993 werd het percentage druggebruikers van alle 8037 gedeti-
neerden in Nederland geschat op vijftig tot zeventig procent. Deze schattingen zijn geba-
seerd op zelfrapportage en/of inspectie op lidtekens/naaldprikken door het medisch perso-
neel van de gevangenis (van de Wijngaart 1996).

Inmiddels is een blauwdruk ontwikkeld voor de integratie van zeer problematische jon-
geren in de maatschappij om hen weerbaarder te maken in de maatschappij. Allochtonen
verdienen speciale aandacht, omdat onder hen veel risicojongeren zijn en nog geen op 
allochtonen gerichte interventies. Het plan van aanpak in blauwdruk omvat hulp op maat,
ondersteuning bij trajectvorming en een integrale aanpak van negen leefgebieden: wonen,
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werken, scholing, justitie, gezondheid, sociaal netwerk, financiën, tijdsbesteding en (vooral
voor allochtonen) religie (Elling 1996).

In het Nederlandse penitentiair systeem zijn dertien verschillende afdelingen met een
totaal van 330 cellen waar drugverslaafden een speciaal programma volgen, dat voorbereid
op drugvrije behandeling in een gespecialiseerde kliniek. In het penitentiair systeem werken
ongeveer vijftig CAD reclasseringswerkers op deze drugvrije afdelingen. Het reclasserings-
team werkt steeds meer samen met het strafrechtsysteem in speciale projecten voor verslaaf-
den die in aanraking zijn gekomen met Justitie (van de Wijngaart 1996).

Reclassering ziet geen noodzaak voor een specifieke reclasseringsorganisatie voor min-
derheden. Het beleid van de reclassering volgt de doelstellingen van het overheidsbeleid;
integratie (cliënten in staat stellen zelf sociale positie te bepalen) en participatie (maatrege-
len met betrekking tot toegankelijkheid en laagdrempeligheid diensten).

Specifieke organisaties en afdelingen of het inzetten van uitsluitend allochtone werkers
wordt gezien als belemmerend voor integratie. Reclassering wil met geïntegreerde teams
vanuit een geïntegreerde benadering werken, wat wordt omschreven als een proportionele
participatie van personeel uit etnische minderheden op alle niveaus (Lemmers 1996).

Asielzoekers- en vluchtelingencentra
De laatste jaren is er sprake van een toenemend aanbod van cursussen verslavingsproblema-
tiek voor medewerkers van asielzoekerscentra door vertegenwoordigers van de landelijke
werkgroep van het NeVIV en de Centraal Orgaan opvang asielzoekers (COA). Aanleiding
hiertoe vormden signalen vanuit de asielzoekerscentra over een toename van alcohol- en
drugsverslaving bij asielzoekers.

De cursus ‘asielzoekerscentra en verslavingsproblematiek’ is bedoeld om kennis over
middelengebruik/misbruik te vergroten. Er wordt veel aandacht besteed aan signalering en
analyse van praktijkproblemen. Uit evaluatie blijkt dat de cursus een groot bereik heeft
gehad (523 cursussen) en kennelijk in bepaalde behoefte voorziet. Deelnemers en cursuslei-
ders zijn bijna allen positief. Een van de uitgangspunten is dat de centra gebruik maken van
bestaande regionale voorzieningen. Toch lijkt de cursus meer een aanzet voor kennismaking
dan het begin van structurele samenwerking; regionale verslavingszorginstellingen worden
nog slechts in uiterste nood benaderd (NeVIV 1996).

Verder blijkt uit het evaluatierapport dat signaleringsvaardigheden belangrijk zijn voor
medewerkers vanwege het verheimelijken van problemen door asielzoekers uit angst voor
negatieve invloed op hun asielaanvraag. Volgens de deelnemers moeten methodiek en cul-
turele verschillen meer aandacht krijgen en was er te weinig aandacht voor andere raakvlak-
ken van asielzoekerscentra en verslavingszorg. Verder zou voorlichtingsmateriaal in diverse
talen moeten worden ontwikkeld met aandacht voor de maatschappelijke context van mid-
delengebruik in Nederland. De volgende aanbevelingen werden in het rapport gedaan: ver-
slavingszorginstellingen in de diverse regio’s moeten actief scholing en informatiebeleid naar
asielzoekerscentra opzetten; aanstellen van wederzijdse contactpersonen van asielcentra en
verslavingszorg voor structurele aandacht en signalering, motiverende gesprekstechnieken,
aandacht voor context van middelen en middelengebruik in de diverse landen van herkomst
(NeVIV 1996).
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4. Traditionele en nieuwe vormen van hulpverlening
Het is bekend dat sommige allochtone verslaafden hun heil zoeken in traditionele vormen
van hulpverlening die bekend zijn in de gemeenschappen. Het is echter onduidelijk hoeveel
mensen van deze methoden gebruik maken en in hoeverre die succesvol zijn. Wel is duide-
lijk dat er binnen de reguliere verslavingszorg instellingen nauwelijks of geen aanbod bestaat
van op de verschillende culturen toegeschreven traditionele vormen van hulpverlening als
Winti, uitbezemingstechnieken en gebedsgenezing.

Empowerment projecten
Van diverse kanten bestaan initiatieven tot empowermentprojecten. Plannen van migranten
zelf, op basis van zelfhulp en empowerment, vormen een uitgangspunt om preventie bin-
nen met name Molukse en Marokkaanse gemeenschappen vorm te geven.

Binnen de Molukse categorale instelling Masiun wordt vanuit de Bergaul-methodiek
empowerment vorm gegeven middels conscientisatie (bewustwording). Dit is een proces dat
zich richt op Molukse gemarginaliseerde jongeren en waarbij bewustwording van de invloed
van sociaal-maatschappelijke en politieke processen een rol speelt bij het oplossen van (ver-
slavings)problematiek. De omgeving van de cliënt wordt bij dit proces nauw betrokken
(Masiun 1997b).

Ook bestaan initiatieven binnen algemene zorginstellingen om allochtonen te ondersteu-
nen, bijvoorbeeld bij de Rotterdamse preventieafdeling van Symbion, in samenwerking met
de Surinamesectie van het Trimbos Instituut, voor voornamelijk Antilliaanse/Kaapverdische
jongeren. Binnen dit project wordt tevens samengewerkt met de eigen gemeenschappen.
Het Trimbos Instituut beschouwt het Symbionpreventieplan als een pilotproject op basis van
ideeën en methodieken van C. Lee over empowerment (Lee 1992) vertaald naar de
Nederlandse situatie. Strategieën voor zelfbewustzijnsontwikkeling bij jonge etnische min-
derheden staan bij het Symbionproject centraal: de maatschappelijke positie van allochtone
jongeren verbeteren, het zelfvertrouwen en het zelfbewustzijn bevorderen, schoolcarrières
benadrukken, inzicht in risicogedrag en prestatiemotivatie bijbrengen. Intermediairen en ver-
tegenwoordigers van zelforganisaties spelen een belangrijke rol bij de opzet.
Doelgroepanalyse gebeurt op basis van ontwikkelingsniveau, migratieachtergronden, leef-
tijdsopbouw, informele organisatie doelgroepen, multi-etnische samenstelling van de groe-
pen, en beantwoording van vragen als vrijwillige benadering bij bijvoorbeeld justitiabelen. De
aanpak geschiedt met behulp van rolmodellen, netwerkontwikkeling, en trainingen. In de
trainingen wordt aandacht besteed aan middelengebruik, sociale vaardigheden, pro-
bleem/conflicthantering, prestatiemotivatie, multicultureel besef en relatie tussen sexen door
middel van ‘overgangsritueel’ waarbij verantwoordelijkheid voor eigen gedrag centraal staat
(de zogenoemde ‘rite de passage’ ceremonie).

De empowermentgedachte van Lee bleek in de Verenigde Staten succesvol onder rela-
tief homogene minderheidsgroepen. Het verschil met Nederland is dat hier grotere culture-
le diversiteit bestaat en minder sprake is van een gestructureerd uitvoeringskader; hier wordt
gestuurd vanuit de verslavingszorg in samenwerking met het welzijnswerk (Uiterloo &
Roemer 1997).
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V. Knelpunten

Het aantal bronnen waarin knelpunten in de zorg voor allochtone verslaafden wordt
geschetst is overweldigend. De knelpunten in de zorg zijn terug te leiden tot drie
hoofdthema’s. Vanuit de hulpverlening bestaat gebrek aan zicht op allochtone verslaafden
die geen contact (kunnen of willen) zoeken met de zorg. Verder is er gebrek aan grip op
degenen die zich bij de zorg aangemeld hebben. Ten slotte blijkt uit de literatuur gebrek aan
eenduidig en consistent beleid van zowel de zorginstellingen als de overheid.

1. Gebrek aan zicht
Verschillende bronnen geven aan dat er binnen de hulpverlening de idee bestaat dat men
slechts zicht heeft op een beperkt deel van de allochtone verslaafden. In deze paragraaf
wordt de groep verborgen verslaafden beschreven in relatie tot pogingen vanuit de hulpver-
lening hen te bereiken.

Verborgen populaties
Er zijn verschillende schattingen beschikbaar over het aantal harddrugverslaafden in
Nederland. Volgens IVV ligt het totaal aantal harddrugverslaafden tussen 25.000 en 27.000
(Cruts e.a. 1997), anderen spreken van 28.000 (Bieleman e.a. 1995, Kuipers e.a. 1993).

Het aantal allochtone verslaafden in Nederland wordt door Intraval geschat op minimaal
6400 en maximaal 9900 (Bieleman e.a. 1995). Op het totaal aantal geschatte harddrugver-
slaafden is dit 23% tot 36%. Tjandu schat dit op 46%. Het ministerie van VWS concludeert
hieruit dat “hoewel dit geen nauwkeurige cijfers zijn hun aantal hoger lijkt dan op basis van
bevolkingscijfers verwacht zou mogen worden.” (Ministerie van VWS 1997).

Volgens Tjandu zou de helft van de 25.000 drugsverslaafden in Nederland van niet-
Nederlandse culturele herkomst zijn. Zij schrijft een sterkere stijging van verslaafden onder
allochtonen in het verleden toe aan fusies en bezuinigingen in de hulpverlening. “Speciale
hulpprojecten voor allochtonen zijn daardoor in de knel gekomen.” Eén op de zeventig 
allochtone mannen zou verslaafd zijn aan cocaïne of heroïne tegen één op de 2250
Nederlanders. “Meer dan 11.000 Molukkers, Surinamers, Antillianen, Marokkanen en
Turken zijn verslaafd aan harddrugs.”(Lawalata 1997). Door het wegvallen van zelfhulporga-
nisaties en eigen projecten zijn veel allochtone welzijnswerkers afgevloeid en allochtone ver-
slaafden weggebleven. Nederlandse instellingen hebben te weinig `allochtone´ kennis in huis
en weten niet hoe ze met deze groepen moeten omgaan. Tjandu pleit ervoor de allochtone
hulpverlening (weer) onder te brengen bij de algemene organisaties van die bevolkingsgroe-
pen.
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Tjandu heeft de situatie voor 1996 als volgt ingeschat.

herkomst totaal verslaafd verhouding/ bron
percentage

Molukkers 46.000    900 1 op de 50=(2%) St. Tjandu

Antillianen 90.000  1.500 1 op de 60=(1,6%) IO. Ant

Surinamers 260.000  4.000 1 op de 65=(1,5%) VWS

Marokkanen 195.000  2.800 1 op de 70=(1,4%) VWS

Asielz/vlucht 70.000    500 1 op de 130=(0,8%) Pharos

Turken 240.000  1.400 1 op de 170=(0,6%) IO. Turk

Totaal 901.000 11.100 1 op de 80=(1,25%)

Minderheden 1 mljn. 12.500 1 op de 80=(1,25%) 

Nederlanders 14 mljn. 12.500 1 op de 1.050=(0,1%)

Tabel 15: Schatting verslaafden onder minderheden in Nederland (Lawalata 1997).

Het valt op dat verhoudingsgewijs het aantal verslaafden binnen de Molukse gemeenschap
het hoogst is. Hierbij dient te worden opgemerkt dat de Molukse gemeenschap over een
dermate fijnmazig hulpverleningsnetwerk beschikt dat vrijwel elke druggebruiker bekend is.

Wanneer we uit deze cijfers het aandeel binnen de totale bevolking en populatie verslaaf-
den berekenen ontstaat het volgende overzicht:

herkomst perc. bevolking perc. verslaafden

Moluks 46.000 = 0,3%    900 = 3,6%

Antilliaans 90.000 = 0.6%  1.500 = 6%

Surinaams 260.000 = 1,7%  4.000 = 16%

Marokkaans 195.000 = 1,3%  2.800 = 11,2%

Asielz/vlucht 70.000 = 0,4%    500 = 2%

Turks 240.000 = 1,6%  1.400 = 5,6%

overig 99.000 = 0,7% 1.400 = 5,6%

Nederlands 14 mljn. = 93% 12.500 = 50%

Totaal 16 mljn. = 100% 25.000 = 100%

Tabel 16

Wanneer we deze cijfers binnen LADIS bekijken blijkt de ambulante hulpverlening in een
periode van twee jaar 20.261 harddrugverslaafden heeft bereikt (Ouwehand & Cruts 1997b)
Op een geschat aantal van 25.000 is dit 81% van de drugverslaafden in Nederland. Cliënten
die bij huisartsen worden geholpen, direct in intramurale instellingen worden opgenomen of
hulp zoeken bij andere specialisten en psychiaters of organisaties als de GG&GD Amsterdam,
De Hoop, Narconon en zelfhulpgroepen zijn (nog) niet in de LADIS-cijfers opgenomen.
27,7% van de harddrugcliënten binnen de LADIS is allochtoon, dat wil zeggen ruim 5.500
personen. Volgens schattingen van Tjandu zouden er in Nederland 12.500 allochtone hard-
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drugverslaafden zijn. Het is onduidelijk welke definities van ‘harddrugverslaafden’ binnen de
diverse schattingen worden gehanteerd.

Niet-hulpvragers
In Den Haag is onderzoek gedaan onder gebruikers/verslaafden die niet bekend zijn bij de
verslavingszorg (Eland-Goossensen 1997). Respondenten werden geworven middels de
zogenoemde sneewbalmethode. De respondentengroep bestond met betrekking tot etni-
sche achtergrond uit:

Etniciteit respondent nominee
n=62 n=181

76% man 72% man
Nederlands 60% 67%

Turks 0% 1%

Marokkaans 8% 6%

Surinaams 11% 14%

Moluks 2% 2%

anders 20% 20%

Tabel 17

Verder is onderzoek gedaan onder niet-hulpvragers die geworven werden via straathoekwer-
kers en inloopcentra (n=81) en onder methadoncliënten (n=90), detoxcliënten (n=58) en cli-
ënten van therapeutische gemeenschappen (n=81) (Eland-Goossensen 1997).

niet-hulpvr. methadon detox TG

buitenlandse Nationaliteit: 8,6% 2,2% 6,9% 8,6%

culturele achtergrond

anders dan Nederlands: 44,4% 23,3% 17,2% 27,2%

Tabel 18

De groep niet-hulpvragers bevat de meeste personen met een niet-Nederlandse culturele
achtergrond, deze groep heeft wel de Nederlandse nationaliteit. Eland-Goossensen sluit niet
geheel uit dat dit te maken heeft met de selectiemethode, maar acht het waarschijnlijk dat
verslaafden met een Nederlandse nationaliteit en een andere culturele achtergrond in min-
dere mate hulp zoeken / kunnen vinden dan verslaafden met een Nederlandse culturele ach-
tergrond.

Eland-Goossensen schetst het profiel van de niet-hulpvragende respondenten ten
opzichte van de hulpvragers:
• wat hogere leeftijd, merendeel boven 25 jaar,
• meer gebruikers met niet-Nederlandse culturele achtergrond (wel Nederlandse nationa-

liteit),
• minder gebruikers met een arbeidsinkomen, meer werklozen en meer onconventionele

inkomens,
• langere gebruiksduur en meer polygebruik,
• minder gebruikers die hun gebruik een probleem vinden; minder vaak cleane periodes,
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• minder methadongebruik, meer en langer cannabis gebruik,
• meer illegale activiteiten, meer politiecontacten vanwege drugs,
• meer tevredenheid met huidige manier van leven en vrijetijdsbesteding,
• meer recentelijke problemen met ‘belangrijke anderen’,
• minder psychiatrische klachten.

De niet-hulpvragers hebben meer behoefte aan hulp op het gebied van gezondheid (23%
tegen 11% methadonklanten en 10% intramuraal) en met betrekking tot de arbeidsmarkt
(42% tegen 17% methonklanten en 19% intramuraal), significant minder behoefte aan
hulp met betrekking tot druggebruik (43% tegen 77% methadonklanten en 99% intramu-
raal), en geven druggebruik ook veel minder als een probleem aan.

Niet-hulpvragers hebben ook op alle niveaus minder gebruik gemaakt van verslavings-
hulpverlening. Het zijn dus niet per definitie mensen die na veelvuldige hulpvragen uitgeke-
ken zijn op de hulpverlening, het lijkt eerder een bevestiging dat zij geen behoefte hebben
aan verslavingshulpverlening. Er zijn binnen hetzelfde onderzoek (Eland-Goossensen 1997)
diepte-interviews gehouden met 21 niet-hulpvragers. Acht geïnterviewden hebben geen
behoefte aan verslavingszorg. Zes van hen zijn negatief over de methoden van hulpverle-
ning, vier hebben hun verslaving dermate onder controle dat zijn geen hulp nodig hebben.

Dertien geïnterviewden hebben wel behoefte aan hulp in verband met druggerelateerde
problemen. Het merendeel van hen gaat niet naar de verslavingszorg omdat zij hun drugge-
bruik onder controle zeggen te hebben. Zeven van de dertien zijn negatief over, of hebben
slechte ervaringen met de verslavingszorg (Eland-Goossensen 1997).

Eland-Goossensen constateert dat het vóórkomen en de variatie van psychiatrische stoornis-
sen samenhangt met de drempelhoogte van hulpverlening. Grote verschillen zijn vooral
gevonden in depressie, angsten (general anxiety) en alcoholmisbruik. Voor de diagnose
‘major depression’ geldt een toename van de niet-hulpvragende verslaafden (5%), via de
methadongroep (12%), de detoxificatie groep (25%) tot de groep in therapeutische
gemeenschappen met 32%. Aangezien de groep niet-hulpvragers de meeste respondenten
met een niet-Nederlandse etnische achtergrond bevat (bijna de helft) lijken deze het minst
last te hebben van psychiatrische stoornissen (Eland-Goossensen 1997).

Outreaching allochtone werkers
De outreaching activiteiten van allochtone werkers in de integrale zorginstellingen, zoals in
het hoofdstuk hulpaanbod beschreven, lijken ertoe te leiden dat steeds meer allochtone ver-
slaafden zich bij de zorginstellingen melden. Het is echter de vraag of de weinig of niet ver-
anderde hulpverleningsmethodieken aansluiten bij de behoeften van deze nieuwe cliënten.

2. Gebrek aan grip
In de voorgaande paragrafen is beschreven wat in de literatuur als redenen worden aange-
voerd waarom allochtone verslaafden niet bij de reguliere zorginstellingen aankloppen voor
hulp. In dit deel worden de belangrijkste redenen op een rij gezet waarom hulpverlenings-
relaties voortijdig worden beëindigd.
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Het intakegesprek
Een hulpverleningsrelatie begint wanneer een allochtone verslaafde voor het eerst een 
zorginstelling binnenkomt voor een intakegesprek. In verschillende publicaties wordt aange-
geven dat vorm en inhoud van het intakegesprek een reden is voor een allochtone verslaaf-
de om de hulpverleningsrelatie te beëindigen. De procedure is in principe hetzelfde als voor
autochtone cliënten en wordt door allochtone cliënten vaak als te formeel en bureaucratisch
ervaren (zie o.a. Campbell & Pinas 1997). Een volgend bezwaar van allochtone verslaafden
tegen de vorm en inhoud van het intakegesprek is dat zij geacht worden in korte tijd alle
vuile was buiten te hangen, terwijl men dat liever binnen de familie of de eigen groepering
houdt (Arredondo e.a. 1987; Wurzman e.a. 1982). In andere bronnen wordt gesteld dat
intakegesprekken vaak te confronterend zijn en indruisen tegen gevoelens van trots en
schaamte (Arredondo e.a. 1987; Uiterloo & Roemer 1997).

De hierboven beschreven knelpunten tijdens het intakegesprek zijn voor allochtone ver-
slaafden in Nederland overigens hetzelfde als voor allochtone verslaafden in andere landen.
In Duitsland (ODAK e.V. 1996) en de Verenigde Staten (Rebach 1992) worden dezelfde knel-
punten geconstateerd.

Bovendien ervaren niet alle allochtone verslaafden in Nederland de bovengeschetste
knelpunten in dezelfde mate. Uit onderzoek blijkt dat slechts een deel van een groep vrou-
welijke Molukse verslaafden het intakegesprek en het vervolg van het hulpverleningstraject
als te bureaucratisch ervaart (Stichting Tjandu 1991b).

Bij verslaafde vluchtelingen en verslaafde asielzoekers wordt nog een ander knelpunt tij-
dens het intakegesprek geconstateerd: zij vermijden de hulpverlening omdat zij bang zijn
hun asielaanvraag te riskeren (Roerink 1994).

Geen doorstroom naar hoogdrempeliger vormen van zorg
In vele geraadpleegde bronnen wordt een ander knelpunt geconstateerd dat niet zozeer te
maken heeft met de beëindiging van de hulpverleningsrelatie als wel met de doorstroom van
allochtone verslaafden naar hoogdrempeliger vormen van zorg (Campbell & Pinas 1997; de
Vries e.a. 1997, van Roekel & Ligeon 1989, van Brussel e.a. 1997; van de Wijngaart 1991;
Blenman 1991; van Gelder & Sijtsma 1988a; van Gelder & Sijtsma 1988b; Jongerius e.a.
1994; Hijmans van den Bergh 1996a; Uiterloo & Roemer 1994, Hoogsteder 1994b).

Uit de bronnen komt naar voren dat allochtone harddrugsverslaafden in laagdrempelige
methadonverstrekkingsprogramma’s blijven zitten en geen gebruik maken van therapeuti-
sche hulp. Vooral Surinaamse harddrugsverslaafden zitten vaak al decennia lang in deze
verstrekkingsprogramma’s en worden door de zorgmedewerkers omschreven als hun aller-
trouwste klanten (van Brussel e.a. 1997).

Uit een andere studie blijkt dat vrouwelijke Surinaamse harddrugverslaafden niet door-
stromen naar hoogdrempeliger vormen van zorg omdat zij bezwaren hebben om op thera-
peutische wijze om te gaan met hun emoties en dat zij zich tijdens groepstherapieën buiten-
gesloten voelen (van Roekel & Ligeon 1989).

In een andere bron wordt gesteld dat de hulpverleners van Surinaamse verslaafden vin-
den dat er wel sprake is van een goede doorverwijzing naar hoogdrempeliger vormen van
zorg, terwijl meer dan de helft van de Surinaamse verslaafden dit niet als zodanig ervaart en
de doorstroom naar hoogdrempeliger zorg zelf moet aangeven (Hoogsteder 1994b).
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In een studie van ruim tien jaar geleden wordt gesteld dat Marokkaanse harddrugsver-
slaafden cynischer zijn over methadon dan hun Surinaamse lotgenoten, zij vinden het ‘che-
mische troep’. Toch is dit in die tijd de enige vorm van hulpverlening waarvan zij gebruik
maken, afkicken willen zij niet (van Gelder & Sijtsma 1988b). Ruim tien jaar later blijken er
meer Marokkanen door te stromen naar hoogdrempeliger vormen van zorg (Weingart
1997).

Ook hier geldt dat dit niet voor alle groepen allochtonen verslaafden het geval is. Een deel
van een onderzochte groep vrouwelijke Molukse verslaafden is via mathadonprogramma’s
wel in contact gekomen met hoogdrempeliger vormen van zorg (Stichting Tjandu 1991b).

Niet alleen in Nederland melden relatief weinig allochtone verslaafden zich aan voor hoog-
drempeliger vormen van zorg. Dit is bijvoorbeeld ook in de Verenigde Staten het geval
(Rebach 1992). Ook in Duitsland kloppen allochtone, vooral Turkse, verslaafden niet aan bij
de reguliere zorg. De twee speciale afkickklinieken voor allochtone verslaafden kunnen het
aantal aanmeldingen niet aan. Bij de motieven van allochtone verslaafden in Duitsland om
zich te melden bij de klinieken dient de kanttekening te worden gemaakt dat zij hiertoe ver-
plicht worden willen zij hun verblijfsstatus behouden (Mudra 1997; ODAK e.V. 1996).

Communicatieproblemen
Commicatieproblemen tussen allochtone hulpvragers en hulpverleners spelen zich op ver-
schillende niveaus af. Op het meest basale niveau is er sprake van een communicatiepro-
bleem omdat hulpverlener en allochtone hulpvrager niet dezelfde taal spreken. Spreken zij
wel dezelfde taal dan is er vaak sprake van een inhoudelijk communicatieprobleem: over en
weer worden de boodschappen verkeerd begrepen. Ten slotte is er nog een relationeel com-
municatieprobleem: de relatie tussen een hulpverlener en een hulpvrager, of die nu alloch-
toon of autochtoon is, is per definitie een verticale relatie (Hoogsteder 1994a).

Taalproblemen spelen vooral bij asielzoekers en vluchtelingen een rol (Egers & Tichelman
1994; NeVIV 1996b). In sommige bronnen wordt aangegeven dat het zinvol is om tolken te
betrekken bij allochtone verslaafden die reeds langere tijd in Nederland verblijven, vooral
wanneer ook de familie van de allochtone verslaafde bij de hulpverlening betrokken wordt
(Mudra 1997).

De Nederlandse samenleving is een individualistische samenleving en er wordt op zakelijke
en directe wijze met elkaar gecommuniceerd. Vele allochtone verslaafden communiceren
vaak op indirecte en sommigen op emotioneel-expressieve wijze (Hoogsteder 1994a).
Bovendien onderschatten (autochtone) hulpverleners de non-verbale communicatie van vele
allochtone verslaafden (Campbell & Pinas 1997; CAD Twente 1994a).

De hierboven geschetste communicatieproblemen worden voorlopig in algemene zin
gesteld. Vele geraadpleegde bronnen wijzen met nadruk op het feit dat alle allochtone groe-
peringen een verschillende culturele herkomst hebben en dat er in iedere cultuur op een
andere wijze wordt gecommuniceerd (zie o.a. Hoogsteder 1994b). Daarnaast stellen ver-
schillende auteurs dat allochtone groeperingen op zowel individueel als collectief niveau ver-
schillen, in zoverre dat er binnen en tussen allochtone groeperingen grote variëteit bestaat
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in de wijze waarop men met de eigen en dominante cultuur omgaat (zie o.a. Cheung
1991/1991a).

Wat betreft de relationele communicatieproblemen wordt, in algemene zin, aan de ene
kant gesteld dat in een verticale relatie als een hulpverleningscontact de machtsafstand in
Nederland kleiner is dan in bijvoorbeeld Suriname, Turkije of Marokko. Met machtsafstand
wordt de mate bedoeld waarin personen over wie macht wordt uitgeoefend – de allochto-
ne verslaafden – een ongelijke machtsverdeling accepteren (Hoogsteder 1994a). Daarom
wordt in sommige geraadpleegde bronnen gesteld dat hulpverleners zich veel meer als een
autoriteit moeten opstellen (CAD Twente 1994a). Ondanks de geringe machtsafstand in de
hulpverleningsrelaties in Nederland wordt die in vele relaties weer vergroot door, soms open-
lijke maar vaak verborgen, discrimatie door (autochtone) hulpverleners (Hoogsteder 1994a,
Hoogsteder 1994b, Verhoeven & van der Sluys 1996a, Verhoeven & van der Sluys 1996b).

Witte hulpverleningsmethodieken
In de zorgliteratuur wordt gesteld dat het personeel in zowel bestuur en leiding als op de
werkvloer nog steeds te wit is en nog steeds geen afspiegeling is van de cliënten waarvoor
men werkt (zie o.a. Verhoeven & van der Sluys 1996b; Wiercx 1994). Hoewel vele zorgin-
stellingen allochtone cliënten in hun bestand hebben en wel allochtone medewerkers op de
werkvloer, wordt in onderzoek geconstateerd dat vooral in leidinggevende en bestuursfunc-
ties allochtonen ondervertegenwoordigd zijn (Campbell & Pinas 1997; Mahakena 1996;
Vaartjes 1994; z.a. 1993; Hijmans van den Bergh 1996a). Bovendien wordt geconstateerd
dat de interculturele aanpak binnen de integrale instellingen heeft geleid dat vele allochto-
ne medewerkers hebben afgehaakt (Wiercx 1994).

In enkele wetenschappelijke publicaties geven allochtone verslaafden aan dat zij niet
aankloppen bij zorginstellingen omdat daar te weinig allochtoon personeel werkt (van
Gelder & Sijtsma 1988a; van Gelder & Sijtsma 1988b).

Het aantrekken van meer allochtonen binnen de verslavingszorg wordt in de zorgsector
als een belangrijke voorwaarde gezien om die zorg voor allochtonen in de toekomst te ver-
beteren. Inmiddels vinden steeds meer allochtone hulpverleners een baan in de verslavings-
zorg en zijn er organisaties ontstaan die deze instroom ondersteunen (Mahakena 1996). In
enkele publicaties worden daarentegen kanttekeningen gezet bij het aantrekken van alloch-
tone medewerkers als (enige) oplossing voor de verslavingsproblematiek van allochtonen
(Cheung 1990/1991b). Uit andere onderzoeken blijkt dat allochtone hulpverleners niet beter
zijn dan autochtone hulpverleners (Jongerius e.a. 1994), dan wel dat het tegendeel het geval
is, of dat allochtone verslaafden juist liever contact hebben met hulpverleners die niet uit de
eigen gemeenschap komen (Ligeon e.a. 1990).

Gebrek aan culturele deskundigheid
Naast communicatieproblemen en een te witte samenstelling van het personeel van instel-
lingen wordt in vele geraadpleegde bronnen nog een belangrijk knelpunt geconstateerd: het
gebrek aan culturele deskundigheid van (witte) hulpverleners.

Culturele deskundigheid betekent niet alleen voldoende kennis bij hulpverleners over de
culturen van allochtone cliënten, hoewel hulpverleners aangeven dat zij daar behoefte aan
hebben (Struijs 1995; Hoogsteder 1994a; Hoogsteder 1994b; Uiterloo & Roemer 1997b;
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Verhoeven & van der Sluys 1996a; Sijes 1984; Wiercx 1994; Brijder Stichting 1991; Stichting
Tjandu 1997c; z.a. 1993; Hijmans van den Bergh 1996a; Brommet 1997). Vooral bij hulpver-
leners van asielzoekers en vluchtelingen is de behoefte aan culturele deskundigheid groot
(Egers & Tichelman 1994; van Rijswijk 1994; NeVIV 1996). Culturele deskundigheid wordt in
sommige geraadpleegde bronnen nader geoperationaliseerd. In deze bronnen wordt gecon-
stateerd dat (witte) hulpverleners te weinig zicht hebben op de ziektebeleving van allochto-
ne cliënten (zie o.a. van Gelder & Sijtsma 1988a), traditionele geneeswijzen, de religieuze
beleving van allochtone cliënten, cultuurspecifieke gedragspatronen, cultuurspecifieke
mens- en wereldbeelden, cultuurspecifieke rolmodellen, de rol van (extended) gezinsverban-
den en andere verwantschapsrelaties en wederzijdse hulp gebaseerd op formele en informe-
le verbanden binnen de verschillende groeperingen (Hoogsteder 1994b; Uiterloo & Roemer
1997b). In andere bronnen wordt gesteld dat (witte) hulpverleners te weinig kennis hebben
over migratie- en acculturatiegeschiedenissen van allochtone cliënten (zie o.a. Uiterloo &
Roemer 1997b). Dit gebrek aan kennis wordt in sommige bronnen ook wel gebrek aan soci-
ale deskundigheid genoemd. (Witte) hulpverleners hebben te weinig oog voor de sociaal-
economische positie van allochtonen en hun hulpaanbod is te weinig gericht op het maat-
schappelijk herstel van allochtone cliënten (Campbell & Pinas 1997; Uiterloo & Roemer
1997a; Hoogsteder 1994b; Platform Multiculturele Verslavingszorg-Turkse adviescommissie
1997).

Het gebrek aan culturele deskundigheid in de verslavingszorg wordt niet meer als enig
belangrijk knelpunt geconstateerd. Er zijn inmiddels initiatieven genomen om de culturele
deskundigheid te vergroten. De afgelopen jaren zijn symposia en congressen georganiseerd
(Mahakena 1996), scholingsdagen en cursussen georganiseerd (van der Eijnden e.a. 1996;
de Leijer 1993, Stichting Tjandu 1996b; Stichting Tjandu 1997a) handboeken verschenen
(Hoogsteder 1994a; Hoogsteder 1994b; Uiterloo & Roemer 1997a) en werkplannen opge-
steld (Brijder Stichting 1991; Centrum Verslavingszorg Zeestraat 1994; Centrum
Verslavingszorg Zeestraat 1993b) om de culturele deskundigheid van hulpverleners in de
zorg te bevorderen.

Concluderend kan worden gesteld dat uit de geraadpleegde bronnen vier samenhangende
redenen naar voren komen die er de oorzaak van zijn dat allochtone verslaafden te weinig
aankloppen bij zorginstellingen alsmede voor het hoge drop out percentage van allochtone
verslaafden bij zorginstellingen:
1. bureaucratische intake bij de zorginstellingen, 
2. communicatieproblemen tussen (witte) hulpverleners en allochtone verslaafden,
3. de (te witte) personele samenstelling van de zorginstelling,
4. de gebrekkige culturele deskundigheid van de (witte) hulpverleners van de zorginstelling.

Deze vier oorzaken worden in buitenlandse publicaties eveneens als belangrijkste redenen
gezien dat ook daar allochtone verslaafden niet aankloppen bij zorginstellingen en dat regel-
matig de hulpverleningsrelatie verbroken wordt (Salman, z.j.; ODAK, e.V., z.j.; ODAK, e.V.
1996; Mudra 1997; Callatz e.a. 1997, Salman & Tuna 1997; Ethno-Medizinisches Zentrum
e.V. 1997; Dienst Migration Bundesambt für Gesundheit Die Schweiz 1997; Johnson &
Carroll 1995; Berthelier 1993; Hamza 1995; Maypole & Anderson 1983; Maypole &
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Anderson 1987; Flores 1986; Sue & Zane 1987).

3. Gebrek aan beleid
Naast gebrek aan zicht en gebrek aan grip op de allochtone verslaafden in de verslavings-
zorg, wordt in de geraadpleegde bronnen nog een ander knelpunt in de zorg geconstateerd:
gebrek aan beleid. Het gebrek aan beleid wordt op twee niveaus geconstateerd: binnen de
zorginstellingen en bij de landelijke overheid (meestal wordt het ministerie van VWS
genoemd).

Gebrek aan beleid binnen de zorginstellingen
In enkele onderzoeken zijn zorginstellingen aangeschreven met de vraag of zij een specifiek
allochtonenbeleid voeren.

Campbell en Pinas schreven 26 zorginstellingen aan en constateerden vervolgens dat
meer dan de helft steun krijgt van de gemeentelijke en/of landelijke overheid om een speci-
fiek allochtonenbeleid te ontwikkelen. Tevens constateren zij in vier instellingen allochtone
bestuursleden en dertien instellingen met allochtonen in leidinggevende functies. Bij de helft
van de instellingen wordt rekening gehouden met deelname van allochtonen aan het hulp-
verleningsaanbod, bij de andere helft niet (Campbell & Pinas 1997).

Voor een inventarisatie van preventieprojecten voor allochtonen benaderde Van Veen
vijfendertig instellingen. Veertien instellingen stuurden documentatie terug over vijfentwin-
tig preventieprojecten (van Veen 1996a).

In 1995 heeft het Platform Multiculturele Verslavingszorg van de Nederlandse Vereniging
van Instellingen voor Verslavingszorg (NeVIV) alle veertig instellingen die deel uitmaken van
de vereniging aangeschreven om een inventarisatie te kunnen maken van hun allochtonen-
beleid (de NeVIV noemt dit zelf multiculturalisatiebeleid). Dertien instellingen voeren een 
allochtonenbeleid, dat wil zeggen dat hun beleid schriftelijk in een nota is vastgelegd, struc-
tureel is en reeds van start is gegaan. Uit de publicatie blijkt dat dit beleid zich in zes instel-
lingen in operationele fase bevindt. Bij de overige instellingen was het beleid nog in ontwerp
of in ontwikkeling. Negen instellingen hebben een functionaris in dienst die is belast met 
allochtonenbeleid. Het allochtonenbeleid binnen de instellingen krijgt in de dertien instellin-
gen vorm op drie manieren: het aantrekken van meer allochtoon personeel, bevordering van
de culturele deskundigheid en outreaching activiteiten onder groepen allochtone verslaaf-
den. Enkele instellingen zeggen hun allochtonenbeleid binnen drie jaar te (kunnen) realise-
ren, binnen de andere instellingen is geen tijdsplanning gemaakt. Het beleid krijgt vooral
vorm in preventie-activiteiten, case-management en laagdrempelige vormen van hulp. Voor
deze activiteiten wordt vaak contact gezocht met zelforganisaties. Om de culturele deskun-
digheid van (een deel van) hun medewerkers te bevorderen hebben 22 instellingen een trai-
ning laten organiseren, door bijvoorbeeld Tjandu of het Trimbos Instituut. Een conclusie in
de publicatie is dat er in Nederland één instelling bestaat, Centrum Verslavingszorg
Zeestraat, waar het beleid stuctureel en op alle werkniveaus en functies vorm heeft gekre-
gen (NeVIV 1995). In andere bronnen wordt gesteld dat de multiculturalisatie van de zorg
vooralsnog traag verloopt (Mahakena 1996).

Afgezien van het aantrekken van meer allochtoon personeel, culturele deskundigheidsbevor-
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dering en case-management, krijgt het allochtonenbeleid binnen de hierboven beschreven
zorginstellingen vooral vorm in primaire en secundaire preventieprojecten. Primaire preven-
tieprojecten worden geïnitieerd middels voorlichters eigen taal of zelfhulporganisaties, die
hun kennis over drugs, verslavingen en zorgmogelijkheden vervolgens doorgeven aan de
groepering, via ouders van allochtone risicojongeren, middels peer education aan of em-
powerment van allochtone risicojongeren (van Veen 1996a). Medewerkers van vluchtelin-
gen- en asielzoekerscentra krijgen cursussen om verslavingsproblematiek vroegtijdig te
onderkennen en worden gewezen op doorverwijzingsmogelijkheden (Pharos, NIAD, NeVIV
1994; de Leijer 1993). In een evaluatie in 1996 wordt geconstateerd dat er 523 cursussen
zijn gegeven (NeVIV 1996a). Sommige preventie-activiteiten zijn eenmalig, andere beslaan
enkele dagdelen en vooral de peer education en empowerment projecten duren langere tijd
(van Veen 1996a).

Verschillende zorginstelligen in het land hebben allochtone straathoekwerkers aange-
trokken om de naamsbekendheid van de zorginstellingen onder allochtone verslaafden te
vergroten en de zorg voor hen toegankelijker te maken, een analyse te maken van hun ver-
slavingsproblematiek en op basis daarvan werkplannen te ontwikkelen. In eerste instantie
worden allochtone straathoekwerkers vaak voor een periode van een aantal jaren aange-
trokken (Brijder 1991; Centrum Maliebaan 1997; CAD Twente 1994).

Uit verschillende publicaties blijkt dat nieuwe initiatieven vaak ad hoc moeten worden uitge-
voerd met een projectsubsidie voor één of enkele jaren. Zo werd het Intercultureel Motivatie
Centrum in Amsterdam in 1990 in principe maar voor één jaar gefinancierd, maar wegens
succes geprolongeerd (van de Vegte 1993). Een counselingproject onder Surinaamse en
Antilliaanse verslaafden in Amsterdam, dat succesvol was, is na drie jaar stopgezet wegens
gebrek aan vervolgsubsidies (Brandsma & Bhola 1996). Een palfium verstrekkingsproject, dat
vooral aansloeg bij oude Surinaamse en Antiliaanse verslaafden had een projectduur van
anderhalf jaar (van Brussel e.a. 1997b). Onlangs gestarte initiatieven als een drugpreventie-
plan op basis van empowerment (Lee 1992) onder Antilliaanse en Kaapverdiaanse jongeren
in Rotterdam heeft een projectduur van tweeënhalf jaar (Uiterloo & Roemer 1997a).
Hetzelfde geldt voor een regionaal preventie- en voorlichtingsproject voor Turken in de regio
Rijnmond; hier is een projectsubsidie van anderhalf jaar beschikbaar (Ataman & Kooiman
1997).

Te weinig sturing vanuit de overheid
Parallel aan de afbouw van de categorale voorzieningen ten gunste van de integrale zorgin-
stellingen is een decentralisering van de financiering van zorginstellingen op gang gekomen.
In sommige publicaties wordt geconstateerd dat dit ten koste is gegaan van structurele
oplossingen voor de knelpunten in de verslavingszorg. Er volgde een periode waarin vooral
werd gekozen voor regionale ad hoc oplossingen (zie o.a. Stichting Tjandu 1990a). Een aan-
tal jaren later constateert het Ministerie van VWS naast de knelpunten die elders in dit rap-
port geschetst zijn dat er bovendien sprake is van een bestuurlijke impasse. “Ondanks een
op papier duidelijke taakverdeling is er de afgelopen jaren toch een situatie ontstaan die te
typeren valt als ‘iedereen kijkt naar iedereen’ en ‘niemand neemt het voortouw’. Deze
impasse kan alleen doorbroken worden door een betere afstemming van beleid tussen
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betrokken actoren en het maken van werkafspraken. Met het oog daarop kom ik tot de
instelling van een gestructureerd overleg waaraan de meest betrokken actoren dienen deel
te nemen.” (Ministerie van VWS 1997). Tevens wordt in deze beleidsbrief gesteld dat door
de ontwikkeling van het ZON onderzoeksprogramma en de Nationale Drugs Monitor de
voorwaarden worden geschapen voor een betrouwbare fundering van een beleid voor de
komende jaren. Ten slotte wordt, om tegemoet te komen aan de wens vanuit de instellin-
gen om het ontbreken van een verantwoordelijke voor de multiculturele verslavingszorg in
te vullen, een nieuwe instelling in het leven geroepen: het Gestructureerd Overleg
Multiculturele Verslavingszorg (GOMV). In dit overlegorgaan nemen VWS, Justitie,
Binnenlandse Zaken, GGZ Nederland en de VNG zitting. GOMV moet de uitvoering van het
beleidsplan van VWS gaan bewaken, jaarlijks rapporteren en nieuwe prioriteiten stellen. Het
orgaan heeft de bevoegdheid te inteveniëren wanneer de uitvoering van het beleid stagneert
(Ministerie van VWS 1997).

VI. Successen

Met het verdwijnen van de categorale Molukse verslavingszorginstellingen lijkt een einde te
komen aan het vooralsnog grootste succes in de allochtone verslavingzorg. Door de zeer
hechte gemeenschappen van Molukkers in Nederland en een fijnmazig netwerk van zowel
informele als formele hulpverlening in de Molukse wijken kan niet anders dan gesteld wor-
den dat de verslavingsproblematiek ten minste is gestabiliseerd en veelal is afgenomen. In
regio’s waar geen fijnmazige netwerken bestonden is de verslavingsprobelematiek onder
Molukkers veelal toegenomen (Stichting Tjandu 1990a). In de periode van 1983 tot 1997 is
het aantal Molukse harddrugverslaafden gehalveerd van 1800 naar 900 (Lawalata 1996b,
1997).

Ondanks de positieve resultaten zijn vrijwel alle ambulante categorale Molukse voorzie-
ningen in de loop der tijd opgegaan in integrale voorzieningen.

Op dit moment functioneert een categoraal project in Amsterdam. Het Arraziproject is in
1993 van start gegaan als samenwerkingsproject tussen het Komitee Marokkaanse
Arbeiders (KMAN) in Nederland en Stichting de Regenboog, maar valt tegenwoordig geheel
onder de verantwoordelijkheid van het KMAN bestuur. In het project werkt zowel allochtoon
als autochtoon personeel. Doel van het Arraziproject is om de zelfredzaamheid van de
Marokkaanse gemeenschap te vergroten om zo het risicogedrag van Marokkaanse jongens
te voorkomen. Dit gebeurt middels spotjes op de lokale radiozenders, audiovisueel voorlich-
tingsmateriaal en (groeps)voorlichtingen aan Marokkaanse ouders en Marokkaanse risico-
jongeren (Arrazi Preventie Project 1995; Arrazi Preventie Project 1996b; Arrazi Preventie
Project 1997b; van Veen 1996a; Stichting Tjandu 1995b).

Het Intercultureel Motivatie Centrum (IMC) werd opgericht in 1990 en is een intramura-
le voorziening voor allochtone verslaafden, in de eerste jaren vooral Surinamers en tegen-
woordig ook Marokkanen (Weingart 1997). Hoewel er ook autochtoon personeel werkt is
het een categoraal project binnen een integrale voorziening, namelijk De Jellinek in
Amsterdam. De geboden hulp is minder hoogdrempelig, minder therapeutisch en meer
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gericht op maatschappelijk herstel dan de meeste integrale intramurale voorzieningen in
Nederland. De methadon wordt binnen enkele weken afgebouwd. De opnameduur is drie
maanden, daarna is het de bedoeling dat de cliënten doorstromen naar andere voorzienin-
gen. De eerste jaren konden veroordeelde allochtone verslaafden kiezen tussen detentie of
het IMC. De laatste jaren melden zich ook verslaafden vrijwillig aan. Vrijwel vanaf de oprich-
ting is er een wachtlijst voor opname. Volgens de directie van het IMC haakt de helft van de
cliënten voortijdig af en moeten hun veroordeling verder uitzitten in penitentiaire inrichtin-
gen. Een kwart van de cliënten doorloopt het gehele programma, wordt drugsvrij en inte-
greert (Vaartjes 1993; van de Vegte; 1993; Twiss 1993). Inmiddels zijn er ook elders in het
land plannen voor de oprichting van soortgelijke interculturele centra (zie o.a. Hermanides
1997).   

De laatste categorale voorziening voor Surinaamse verslaafden Srefi Jepi uit Eindhoven is
onlangs gefuseerd met de Stichting Verslavingszorg Oost-Brabant tot NOVADIC. Anders dan
bij de integratie van de Molukse categorale voorzieningen binnen de integrale voorzienin-
gen het geval is, wordt deze fusie in de literatuur als succesvol gekenschetst, omdat 
NOVADIC ook na de fusie als enige instelling in Nederland het hulpaanbod van de catego-
rale instelling heeft gehandhaafd. Het hulpaanbod bestaat uit straathoekwerk, individuele
hulpverlening, begeleid wonen, een inloopcentrum en preventie-activiteiten, vaak in samen-
werking met Surinaamse zelfhulpgroepen (Hijmans van den Bergh 1996a; Hermanides
1997).

Sinds een aantal jaren is het beleid van zorginstellingen om zichzelf intercultureel te maken
in een poging om de allochtone verslaafden en risicojongeren beter te bereiken. Enkele inte-
grale instellingen waar de interculturele hulpverlening van start is gegaan, doen dit volgens
de methodieken zoals die vorm hebben gekregen binnen NOVADIC. Binnen de integrale
instellingen ontstaan projecten die weer teruggrijpen op de methodieken van de categorale
instellingen, met name op oureaching activiteiten en (primaire) preventie-projecten in
samenwerking met zelfhulpgroepen of andere betrokkenen uit allochtone groeperingen.

Enkele outreaching en preventie-activiteiten zijn net gestart, van andere zijn (tussentijd-
se) evaluaties gemaakt. De evaluaties zijn over het algemeen positief. De allochtone straat-
hoekwerkers hebben de allochtone doelgroepen bereikt, hen gewezen op de zorgmogelijk-
heden en allochtone verslaafden beginnen zich aan te melden bij de zorginstellingen. Dit
mag als een succes worden aangemerkt.

Ook de preventie-activiteiten worden over het algemeen positief geëvalueerd.
Allochtone risicojongeren, hun ouders en andere betrokkenen uit de allochtone groeperin-
gen zijn geïnteresseerd in en enthousiast over de projecten.

Ook een derde recente ontwikkeling binnen de integrale verslavingszorg, het bevorderen van
de culturele deskundigheid van medewerkers in de zorg, komt schoorvoetend op gang. De
bevordering van de culturele deskundigheid binnen de zorginstellingen geschiedt in twee
sporen die veelal parallel lopen: het aantrekken van allochtone medewerkers en het bevor-
deren van de deskundigheid van het personeel middels symposia, congressen, scholingsda-
gen en cursussen.
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Outreaching activiteiten, preventieprojecten en het bevorderen van de culturele deskundig-
heid van de medewerkers van zorginstellingen beginnen bij dertien integrale zorginstellin-
gen vorm te krijgen. Deze activiteiten zijn pas onlangs gestart. Daarom zijn de effecten op
langere termijn op de verslavingsproblematiek onder allochtone groeperingen en de invloed
op de knelpunten in de zorg voor allochtone verslaafden vooralsnog onduidelijk.
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Deel B: Telefonische enquête

In dit gedeelte worden de resultaten gepresenteerd van de telefonische enquête onder vijf-
tig experts in de verslavingszorg voor allochtonen.

In eerste instantie wordt ingegaan op de ervaringen van de experts in hun werk binnen
de verslavingszorg. De invloed van hun eigen culturele achtergrond en de verschillen in het
werken met allochtone en autochtone verslaafden komen aan de orde. Daarnaast wordt
ingegaan op de successen en frustraties waarmee de experts in hun werk werden gecon-
fronteerd en het gebrek aan kennis dat zij in hun werk ontberen.

In tweede instantie worden de meningen van de experts over de verslavingszorg voor 
allochtonen in het algemeen beschreven. Na een inventarisatie van het gebrek aan kennis
over allochtonen en verslaving binnen de Nederlandse verslavingszorg worden de door de
experts geconstateerde ontwikkelingen in de afgelopen jaren en de knelpunten binnen de
zorg beschreven, uitmondend in de gewenste veranderingen en initiatieven voor de toe-
komst.

Invloed van de culturele achtergrond van de respondenten

Van de vijftig geënquêteerde experts zijn dertig respondenten allochtoon en twintig autoch-
toon. Tweederde van de experts is van mening dat hun culturele achtergrond een belangrij-
ke invloed heeft op hun werk met allochtone cliënten.

Van de dertig allochtone respondenten vindt 80% zijn of haar culturele achtergrond van
belang voor hun werk met allochtone cliënten. Tweederde zegt makkelijker en persoonlijker
contact te kunnen leggen, waardoor het opbouwen van een vertrouwensrelatie met de cli-
ënt beter lukt. Meer dan een kwart van de allochtone respondenten voelt zich sterk verbon-
den met de doelgroep, waardoor het invoelend vermogen groter is. Twee respondenten noe-
men het voordeel van het spreken van dezelfde taal. Twee Molukse respondenten noemen
het een voordeel dat Molukkers de eerste allochtonen in Nederland waren en daarom de
actuele problemen al eens hebben meegemaakt. De antwoorden op deze vraag gelden
vaker voor allochtone groeperingen in het algemeen dan voor de groepering waarvan de res-
pondent deel uitmaakt.

De tien allochtone respondenten (20%) die hun culturele achtergrond niet van belang
achten noemen hier uiteenlopende redenen voor. Twee vinden het lastig allochtoon te zijn
in een ‘witte instelling’, omdat alles wat met allochtonen te maken heeft op hun bureau
geschoven wordt en ze zich als ‘allochtoon uithangbord’ gebruikt voelen. Twee anderen vin-
den dat hun eigen culturele achtergrond niet van invloed is omdat het uiteindelijk draait om
inhoudelijke deskundigheid. Eén respondent acht zijn culturele achtergrond van onderge-
schikt belang, aangezien in de regio waar hij werkt weinig allochtone gemeenschappen zijn.

Van de twintig autochtone respondenten vindt de helft zijn of haar culturele achtergrond
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niet van belang. Zij benadrukken het belang van deskundigheid inzake druggebruik en het
hebben van de juiste attitude (‘open mind’, inlevingsvermogen, etcetera) ten opzichte van
allochtone cliënten. Eén respondent vindt zijn achtergrond niet van belang, omdat hij ande-
re collega’s heeft voor de culturele deskundigheid.

De andere helft van de autochtone respondenten vindt de eigen culturele achtergrond
wel van belang. Als autochtoon kent men de eigen cultuur en omgeving beter, waardoor
men zaken sneller kan regelen. Zo stelt één autochtone respondent: “Ik werk toch vanuit
een witte instelling”.

Verschillen tussen allochtone en autochtone cliënten

De meningen van de repondenten over de verschillen tussen autochtone en allochtone cli-
ënten op het gebied van verslaving en verslavingszorg zijn zeer divers. De respondenten
werd gevraagd drie verschillen te noemen, hetgeen een scala aan meningen opleverde. Een
aantal van die meningen zijn grofweg onder één gemeenschappelijke noemer te plaatsen.

De belangrijkste hiervan is de noemer ‘cultuurverschillen’. Verschillende respondenten
wijzen erop dat die cultuurverschillen leiden tot een ander verslavingsgedrag en een verschil
in beleving van de eigen verslaving. Er wordt gewezen op een verschil in oorzaken van
gebruik, een verhoogd risico op verslaving en extensiever gebruik onder allochtonen.
Bovendien leidt, volgens sommigen, verslaving onder allochtonen sneller tot crimineel
gedrag. Verder wordt gewezen op de sterkere groepscultuur en familiebanden in vergelij-
king met de meer individualistische westerse cultuur, waarop ook de reguliere hulpverlening
gebaseerd is. Ook de taboesfeer omtrent verslaving en de generatieverschillen binnen
bepaalde etnische groepen zijn groter, hetgeen in een aantal gevallen een verborgen proble-
matiek tot gevolg heeft. Volgens veel respondenten zijn deze verschillen zaken waar de ver-
slavingszorg meer rekening mee dient te houden, wanneer men meer succes wil behalen in
op allochtone gerichte hulpverlening en preventie.

De huidige aanpak van de reguliere instellingen leidt dan ook tot hoogdrempeligheid en
een hoge drop out onder allochtonen. Bovendien vinden sommigen, dat er te weinig reke-
ning wordt gehouden met de werkelijke hulpvraag van allochtone cliënten; allochtonen zien
vaak liefst eerst een aantal praktische zaken opgelost, alvorens het verslavingsprobleem zelf
aan de orde moet komen. Weer andere allochtone verslaafden zouden, ten dele, berusten
in hun verslaving en die verslaving hebben geïntegreerd in de eigen levenswijze. Veel respon-
denten pleiten voor andere specifieke hulp.

Een ander genoemd verschil is informatieachterstand onder allochtonen, waardoor zij
vaak onbekend zijn met de instellingen. Volgens sommige respondenten hebben allochto-
nen te hoge verwachtingen van de hulpverlening. Anderen wijzen er op dat veel allochtone
verslaafden een verleden hebben aan de zelfkant van de samenleving en dat de verloedering
onder allochtone verslaafden groter is.
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Successen en frustraties

De experts is gevraagd de drie belangrijkste successen in hun werk met allochtonen te noe-
men. Door 70% wordt het opbouwen en onderhouden van contacten met de allochtone
doelgroep als een belangrijk succes in hun werk gezien. Vooral primaire preventie bij ouders
en intermediairen (20%) en bij jongeren (26%) wordt succesvol en effectief gevonden.
Verder worden contacten vooral via straathoekwerk en outreachende activiteiten gelegd. In
mindere mate lijken resocialisatieprojecten en sociaal maatschappelijke interventie succesvol
te zijn (20%). Een ander relatief vaak genoemd succes (18%) is de culturele deskundigheids-
bevordering van de hulpverlener.

Behalve de successen is de respondenten tevens gevraagd drie frustraties te noemen in hun
werk met allochtonen. Als frustraties worden meer uiteenlopende punten gemeld, dan bij
de successen. Bijna de helft (48%) vindt dat er te weinig aandacht en aanbod is voor de 
allochtone doelgroep, hetgeen wordt toegeschreven aan een gebrek aan beleid en visie.
Deze respondenten zien graag meer financiën, projecten en personeel voor allochtone ver-
slaafden. Een vijfde van de respondenten vindt de reguliere instellingen te traag, log en
bureaucratisch. Bijna een kwart (24%) noemt de aanpak en methodieken te ‘wit’ en 20%
meldt een gebrek aan allochtone medewerkers. Volgens 12% is er een gebrek aan kennis
over de culturele achtergrond van allochtonen.

Verder klaagt 18% over de onbereikbaarheid en ontoegankelijkheid van de allochtone
doelgroep. Daarnaast stromen allochtone verslaafden, volgens 14%, niet of nauwelijks door
naar hoogdrempelige zorg. Wat betreft preventie slaat, volgens 14%, de voorlichting aan 
allochtone doelgroepen niet aan, hetgeen vooral te wijten valt aan de kwaliteit van het voor-
lichtingsmateriaal, dat onvoldoende aansluit bij de culturele achtergrond van de doelgroep.

Iets meer dan een kwart van de respondenten (26%) heeft moeite om met allochtone
verslaafden te werken. Genoemde redenen hiervoor zijn het niet nakomen van afspraken
door allochtone cliënten, communicatieproblemen en dat het (tijds)intensieve karakter van
het werken met allochtonen.

Voor sommigen (10%) gelden de fusies binnen de verslavingszorg van de afgelopen
jaren als frustratie. De afbouw van de categorale zorg wordt als voornaamste nadeel van de
fusies gezien.

Gebrek aan kennis bij de experts

De experts is gevraagd aan welk soort kennis op het gebied van allochtonen en verslavings-
zorg zij behoefte hebben om hun werk binnen de instelling beter te kunnen uitvoeren. Een
groot deel van de respondenten (38%) meldt behoefte te hebben aan kennis over specifie-
ke culturen. Bovendien willen sommige respondenten nadere informatie over binnen bepaal-
de culturen te onderscheiden subculturen en specifieke informatie over allochtone jongeren
en vrouwen.

Ruim een kwart van de respondenten (26%) zou meer willen weten over soorten pre-
ventie- en hulpmethodieken, bijvoorbeeld over een op allochtone verslaafden toegesneden
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manier van intake of integrale trajectbegeleiding.
Tevens is er meer behoefte aan prevalentiecijfers van specifieke groepen allochtone ver-

slaafden (20%). Een aantal respondenten gaf aan behoefte te hebben aan een overzicht van
de landelijke structuur van instellingen met daarin informatie over welke methodieken waar
toegepast worden.

Voortbouwend op de ervaringen van de experts in hun eigen werk binnen de verslavings-
zorg wordt in de volgende paragrafen het aandachtsgebied verbreed naar de meningen van
de respondenten over de verslavingszorg voor allochtonen in het algemeen.

Gebrek aan kennis binnen de verslavingszorg

Behalve over gebrek aan kennis onder de respondenten zelf, werd hen tevens gevraagd welk
gebrek aan kennis over allochtonen en verslaving heerst binnen de Nederlandse verslavings-
zorg in het algemeen. Van de respondenten is 62% van mening dat er een gebrek aan spe-
cifieke culturele kennis bestaat, waardoor vaak de verkeerde hulp- en preventiemethodieken
gebruikt worden. Een vijfde van hen geeft aan dat dit veroorzaakt wordt door een gebrek
aan diversiteit binnen de hulpverlening, waardoor een grote hoeveelheid kennis zou ontbre-
ken. Tevens een vijfde vindt dat het gebrek aan kennis vooral bestaat uit kennis over psychi-
sche problemen en behoeften van allochtone cliënten.

Verder valt het op dat bij het eigen, veronderstelde, gebrek aan kennis 20% van de res-
pondenten wetenschappelijke kennis (prevalentiecijfers) noemt, maar dat voor het gebrek
aan kennis in Nederland in het algemeen nog maar 8% wetenschappelijke kennis noemt.

Volgens 6% van de respondenten bestaat er gebrek aan kennis over de mogelijkheden
van integratie. Zij vragen zich af waar de grenzen liggen van de interculturalisatie.

Positieve ontwikkeling

De respondenten is eveneens gevraagd wat er volgens hen in de afgelopen jaren ten goede
is veranderd binnen de zorg voor allochtone verslaafden. Bijna de helft van de respondenten
(46%) is van mening dat er de laatste jaren meer aandacht is gekomen voor de problema-
tiek van allochtone verslaafden en 24% vindt dat er ook meer inzicht is onstaan in die pro-
blematiek. Van de respondenten signaleert 18% meer doelgroepgerichte projecten binnen
de integrale instellingen en 16% meldt dat het aantal allochtone medewerkers is toegeno-
men. Een kwart vindt echter, dat er vrijwel niets is veranderd. Verder noemt 10% de oprich-
ting van het Platform Multiculturele Verslavingszorg een verandering ten goede.

Drie respondenten vinden de voorlichting verbeterd, twee signaleren drempelverlaging
en twee vinden dat de overheid haar beleid ten opzichte van allochtone verslaafden enigs-
zins heeft aangepast. Een ander is blij met de contractmatige eisen die de overheid stelt aan
de hulpverlening. Eén ziet meer mogelijkheden als gevolg van de fusies van de afgelopen
jaren en één constateert dat de categoralen eindelijk van hun ‘eiland’ afkomen. Tot slot zijn
twee respondenten tevreden met de oprichting van het Intercultureel Motivatie Centrum van
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de Jellinek in Amsterdam.

Negatieve ontwikkeling

De respondenten is eveneens gevraagd wat er volgens hen in de afgelopen jaren ten slech-
te is veranderd. Op deze vraag zijn zo’n 25 verschillende antwoorden gegeven. Ten bate van
het overzicht worden alleen de antwoorden beschreven die door minimaal vijf respondenten
(10%) zijn genoemd.

Bijna eenderde (32%) vindt de overgang van categorale naar integrale zorg en de
afbouw van categorale hulp, waardoor specifieke projecten zijn verdwenen, een verandering
ten slechte. Sommigen (10%) vinden, dat de toegenomen aandacht voor allochtonen in de
verslavingszorg, recentelijk weer is afgenomen. Eenzelfde aantal hulpverleners vindt de
instellingen te log en bureaucratisch en eveneens 10% vindt het beleid teveel gericht op de
korte termijn, bijvoorbeeld alleen op overlastbestrijding. Ook ziet men verdere professionali-
sering en meer productgericht denken als een negatieve ontwikkeling in de verslavingszorg.
Gebrek aan laagdrempelige voorzieningen is genoemd door een tiende van de responden-
ten.

Verder worden door nog uiteenlopende negatieve ontwikkelingen genoemd, zoals: te
weinig overheidsbescherming van specifieke projecten, de toegenomen werkdruk die ten
koste gaat van allochtone cliënten, de toename van allochtone verslaafden, te weinig aan-
dacht voor preventie, een verharding van de problematiek en te veel nadruk op allochtone
harddrugverslaafden ten opzichte van alcoholisten.

Bijna een vijfde (18%) zegt dat er de afgelopen jaren niets is veranderd en vindt dit een
slechte zaak. Deze respondenten is gevraagd of ze oorzaken konden noemen voor die uit-
gebleven veranderingen. Als belangrijkste oorzaak wordt aangegeven dat de aanpak van all-
ochtone verslavingsproblematiek vele jaren geen prioriteit heeft gehad in de landelijk poli-
tiek. Verder worden zaken genoemd als: niemand heeft visie en overzicht, decentralisatie
werkt niet, het probleem wordt niet onderkend, hoogdrempelige hulpverlening is te wit en
het ontbreken van steun voor allochtone zelfhulporganisaties.

Knelpunten

Op de vraag naar de drie belangrijkste knelpunten op het terrein van allochtonen en versla-
ving zijn in totaal 31 verschillende antwoorden gegeven en dus volgen weer de meestge-
noemde punten.

Eenderde van de respondenten noemt een gebrek aan aandacht en beleid voor intercul-
turele hulpverlening en een gebrek aan culturele deskundigheid. Ongeveer een vijfde van de
respondenten noemt: starheid en/of arrogantie van autochtone hulpverleners ten opzichte
van allochtone cliënten; gebrek aan allochtoon personeel, zowel op de werkvloer als in het
kader; te ‘witte’ methodieken (met name de intake) en moeilijk ingang vinden bij de doel-
groep/verborgen populaties. Meer dan 10% van de respondenten heeft het over zaken als:
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gebrek aan zicht op en inzicht in de hulpvragen van de allochtone doelgroepen; gebrek aan
samenwerking tussen de instellingen; gebrek aan sociaal-maatschappelijke hulpverlening; en
taal- en communicatieproblemen.

Verder worden nog uiteenlopende zaken genoemd als: wegbezuinigen van kleinschalige
projecten/organisaties, slechte registratie, te grote diversiteit, gebrek aan ongeschoold werk,
te weinig materiële hulp, discriminatie en een gebrek aan financiële middelen.

Gewenste veranderingen en initiatieven

De door de respondenten gewenste veranderingen in de zorg voor allochtone verslaafden
bleek zeer gevarieerd. In de nu volgende beschrijving wordt volstaan met de veranderingen
die door meerdere respondenten zijn genoemd.

Minimaal eenderde van de respondenten ziet graag veranderingen in de zin van:
• uitbreiding van allochtoon personeel, zowel op de werkvloer als in het kader,
• het initiëren en verbeteren van de culturele deskundigheidsbevordering van de hulpver-

leners,
• een gevariëerder, meer doelgroepgericht beleid en hulpverleningsaanbod,
• systematische aandacht voor drempelverlaging van de allochtone hulpverlening, gekop-

peld aan meer veldwerk.

Verder zijn door minimaal vijf respondenten (10%) nog de volgende vijf veranderingen voor-
gesteld: betere samenwerking tussen verschillende instellingen, zowel binnen als buiten de
verslavingszorg; bevordering van de culturele integratie, zowel in de maatschappij als binnen
de instellingen; opbouw van landelijke steunpunten, ten behoeve van de inter-culturalisatie;
meer en betere preventie en monitoring; en uitbreiding van de categorale voorzieningen.

Ten slotte zijn nog initiatieven genoemd als: benadering van allochtonen via de binnen
de gemeenschap bestaande netwerken (bijvoorbeeld de imam); betere samenwerking met
zelfhulporganisaties; en meer werkprojecten en maatschappelijke opvang voor allochtone
verslaafden.

Opmerkelijk is dat een belangrijke frustratie van de respondenten het gebrek aan finan-
ciën is, maar dat slechts drie respondenten (6%) aangeven in de toekomst meer geld te wil-
len. Daarnaast valt op dat over de successen en veranderingen ten goede van de hulpverle-
ning en preventie aan de allochtone doelgroep veel meer overeenstemming bestaat, dan
over de frustraties en knelpunten.

Door respondenten gewenst onderzoek

De respondenten is gevraagd een onderwerp van, door hen gewenst, onderzoek te noemen.
Door de vijftig respondenten zijn in totaal 31 onderwerpen genoemd. De onderwerpen wor-
den opgesomd in volgorde van meest genoemde onderzoeksonderwerpen.
• Prevalentiecijfers over de verschillende allochtone groeperingen (9 respondenten).
• Effectiviteit van preventie- en voorlichtingsmethoden voor allochtone groepen (7 respon-
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denten).
• Mogelijkheden voor interculturalisatie van de integrale zorginstellingen (7 responden-

ten).
• De ontwikkeling van cultuurspecifieke methodieken in de zorg en preventie voor alloch-

tone verslaafden (5 respondenten).
• Inventarisatie van bestaande preventie- en zorgprojecten en de effectiviteit daarvan (4

respondenten).
• Beperkte gebruikmaking door allochtone verslaafden van de reguliere instellingen en de

hoge drop out (4 respondenten).
• Bruikbare communicatievormen (3 respondenten).
• Mogelijkheden van het tot stand brengen van een dialoog tussen allochtone jongeren en

ouders/onderwijs (2).
• Manieren van terugdringen van druggebruik onder allochtonen (2).
• Middelengebruik onder nieuwe allochtone groeperingen (Irakezen, Spaanstaligen) (2).
• Interculturalisatieproces van de instellingen (2).
• Allochtonen vrouwen en verslaving (2).
• Risico’s op verslaving onder Marokkaanse randgroepjongeren (1).
• Invloed van religie en magisch denken op verslaving.
• De rol van de familie van de allochtone verslaafden.
• De noodzaak van laagdrempelligheid en outreaching activiteiten.
• Landelijke socialekaart van verslavingszorginstellingen.
• Culturele achtergronden en nieuwe trends bij middelengebruik onder allochtonen.
• De rol van de traditionele cultuur in de moderniseringsdrang van de jongere generaties.
• Gebruik van middelen in combinatie met delinquent gedrag.
• De hulpvraag van allochtonen.
• Samenwerking Ministerie (VWS), Vereniging Nederlandse Gemeenten en de instellingen.
• Risico’s op verslaving door experimenteergedrag van allochtone jongeren.
• Toedracht waarom veel allochtonen verslaafd raken.
• Risicodeterminanten voor verslaving onder jongeren.
• Mogelijkheden van maatschappelijke opvang verslaafde allochtone jongeren.
• Effectiviteit van allochtone drughulpverlening door autochtone hulpverleners.
• Mogelijkheden van herinvoering van categorale hulp.
• Inventarisatie van de problementiek van allochtone ex-verslaafden op de arbeidsmarkt.
• Inventarisatie van meningen van autochtone werkers over allochtone cliënten en anders-

om.
• Afbakening van de term “allochtoon”.
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Samenvatting

Inleiding

Het ontbrak het NWO/ZON aan specifieke informatie over de verslavingspreventie en -zorg
voor allochtone verslaafden en de interculturalisatie1 van de verslavingszorg in Nederland.
ZorgOnderzoek Nederland heeft het Centrum voor Verslavingsonderzoek (CVO) van de
Universiteit Utrecht benaderd om deze leemte te vullen.

De opdracht van ZON heeft geleid tot de volgende vier probleemstellingen.
• Wat is in de literatuur bekend over de aard en omvang van de verslavingsproblematiek

onder allochtone groeperingen in Nederland?
• Wat is in de literatuur bekend over de werkwijzen en knelpunten in de preventie en zorg

voor allochtone verslaafden?
• Wat is onder specialisten in de interculturele verslavingspreventie en -zorg bekend over

de aard en omvang van het middelengebruik en de verslavingsproblematiek onder 
allochtone groeperingen in Nederland?

• Wat is onder specialisten in de interculturele verslavingspreventie en -zorg bekend over
de werkwijzen en knelpunten in de preventie en zorg voor allochtone verslaafden?

Methode

Om de aard en omvang van de verslavingsproblematiek onder allochtonen en de knelpun-
ten in de zorg voor allochtone verslaafden te inventariseren zijn de volgende onderzoeksme-
thoden toegepast:
1. literatuuronderzoek;
2. telefonische enquête;
3. expert meeting.

Het literatuuronderzoek is conform de opdracht van ZorgOnderzoek Nederland (ZON) breed
opgezet. De literatuur is in eerste instantie verzameld bij wetenschappelijke bibliotheken,
vakbibliotheken en zorginstellingen. Vervolgens zijn de literatuurlijsten uit de verzamelde
bronnen gescreend op relevante literatuur. Daarnaast is literatuur verzameld via digitale
databanken en het Internet. Bovendien zijn onderzoeksinstituten in Frankrijk, Duitsland,
Engeland en de Verenigde Staten aangeschreven met het verzoek om de meest relevante en
inzichtgevende literatuur op te sturen.

Naast wetenschappelijke publicaties zijn ook publicaties van zorginstellingen verzameld.
De meeste bronnen werden aangeleverd door de hulpverleners zelf die relevante literatuur
opstuurden naar het CVO, ZON of het Platform Multiculturele Verslavingszorg (PMV).

Het hieruit verkregen literatuuroverzicht is voorgelegd aan sleutelfiguren uit de zorgin-
stellingen en onderzoekers met het verzoek dit aan te vullen.
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ZON heeft een lijst samengesteld met experts op het gebied van de verslavingszorg voor 
allochtonen. Vervolgens is door het CVO aan vijftig experts telefonisch een enquête afgeno-
men naar de knelpunten in de verslavingszorg voor allochtonen. Deze experts is tevens
gevraagd nog andere – hen bekende – experts te noemen. Zodoende is geprobeerd een zo
breed mogelijke afspiegeling te verkrijgen van deskundigheid op het gebied van de versla-
vingszorg voor allochtonen in Nederland.

Een twintigtal experts met veel relevante kennis en ervaring zijn uitgenodigd deel te nemen
aan een expert meeting. Aan de hand van de voorlopige resultaten van het literatuuronder-
zoek en de telefonische enquête zijn de belangrijkste knelpunten besproken en is een inven-
tarisatie gemaakt op welke wijze deze knelpunten kunnen worden aangepakt. Op genoem-
de meeting is de voorlopige literatuurlijst aan de deelnemers voorgelegd met het verzoek
omissies in te vullen.

Deel A: Literatuur review

Voor het onderzoek zijn driehonderd publicaties bestudeerd. Het begrip ‘allochtoon’ wordt
in de verschillende publicaties op uiteenlopende wijze gedefinieerd.

In dit rapport hanteren wij ‘allochtoon’ naar de definitie – met een toevoeging onzerzijds –
van de Wetenschappelijke Raad voor het Regeringsbeleid (WRR). Het begrip allochtoon
wordt in het Rapport Allochtonenbeleid van de WRR (1989) als volgt gedefinieerd:
1. alle in Nederland woonachtige vreemdelingen;
2. alle in Nederland woonachtige ex-vreemdelingen die tot Nederlander zijn genaturali-

seerd;
3. alle Nederlanders die afkomstig zijn uit de (voormalige) overzeese gebiedsdelen;
4. alle nakomelingen tot in de derde generatie van de hiervoor genoemden, voor zover zij

zich nog met de cultuur van hun (groot)ouders wensen te identificeren.

Volgens deze definitie wordt een vierde-generatie Molukker geen allochtoon genoemd. Om
te voorkomen dat bevolkingsgroepen, die zich nog met de cultuur van hun (voor)ouders
wensen te identificeren, niet tot de allochtonen worden gerekend, wordt voor dit rapport de
definitie verruimd van de derde generatie tot alle generaties.

Wanneer in een bron een afwijkende definitie van ‘allochtoon’ wordt gehanteerd, wordt
dit in de tekst aangegeven.

Afhankelijk van de geraadpleegde bronnen zullen in deze studie de termen gebruik, pro-
blematisch gebruik en verslaving worden gehanteerd en waar nodig worden toegelicht.

De nadruk in deze studie zal vallen op de drie problematieken waarmee de zorginstellin-
gen het meest geconfronteerd worden: heroïne- (al dan niet in combinatie met andere mid-
delen), alcohol- en gokproblematiek. Voor zover van belang zullen daarnaast cocaïne- en
cannabisproblematiek worden beschreven.
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I. Omvang middelengebruik.
Allochtonen in Nederland
De grootste groepen allochtonen in Nederland zijn Surinamers, Turken, Marokkanen,
Antillianen/Arubanen en Molukkers. De sociaal-economische positie van deze groepen all-
ochtonen in Nederland is in het algemeen slechter dan die van autochtonen. Allochtonen
zijn meestal slechter gehuisvest, hebben minder woonruimte tot hun beschikking en zijn
vaker op zoek naar een andere woning dan autochtonen. Bovendien vertonen zij een dui-
delijke achterstand in onderwijspositie, zowel in gerealiseerd opleidingsniveau, de huidige
opleiding als in drop out percentage in het voortgezet onderwijs. Ook de positie op de
arbeidsmarkt is niet bepaald gunstig.

Hoewel de tweede generatie allochtonen beter is opgeleid dan de eerste generatie, is het
percentage werkloze tweede generatie allochtonen hoger dan het percentage werkloze eer-
ste generatie allochtonen.

Ten slotte hebben allochtonen, door hun achterstand in het onderwijs en op de arbeids-
markt een grote achterstand in inkomenspositie in vergelijking met autochtonen.

De zwakke sociaal-economische positie vergroot de kans op verslavingsproblematiek, zo
wordt verondersteld.

Middelengebruik
Wanneer we kijken naar middelengebruik onder de populatie die met prevalentie-onderzoek
wordt bereikt, blijkt dat minder allochtonen middelen gebruiken dan autochtonen. Deze cij-
fers gelden voor alle middelen, legaal en illegaal, harddrugs en softdrugs.

Relatief weinig mensen met een islamitische achtergrond gebruiken drugs, dit geldt
vooral voor het gebruik van alcohol maar ook voor andere middelen. Voorts gebruiken min-
der meisjes dan jongens. Amsterdamse derde klassers – van alle middelbare schooltypen –
hebben relatief hoge prevalentiecijfers ten opzichte van leerlingen van andere klassen en ver-
laten gemiddeld het vaakst voortijdig een opleiding. Ook in onderzoek onder Amsterdamse
probleemjongeren en koffieshopbezoekers gebruiken minder allochtonen drugs dan autoch-
tonen. De verschillen onder deze groeperingen zijn echter minder groot dan onder de scho-
lieren. Er zijn enkele uitzonderingen. Onder probleemjongeren bestaat geen verschil in can-
nabisgebruik naar etnische achtergrond. Onder de koffieshopbezoekers hebben Surinaamse
en Antilliaanse jongeren weliswaar minder ervaring met het gebruik van cannabis, maar
doen zij dit wel vaker dagelijks. Deze groep heeft ook meer ervaring met het gebruik van
XTC en cocaïne. Onder Amsterdamse discotheek- en partybezoekers vallen de verschillen in
middelengebruik naar etnische achtergrond vrijwel weg.

Over de omvang van het middelengebruik onder asielzoekers en vluchtelingen is heel wei-
nig bekend. Er is één bron voorhanden waarin het percentage verslaafde asielzoekers binnen
een asielzoekerscentrum wordt geschat op één procent. Het betreft hier vooral verslaving aan
medicijnen, enige alcoholproblematiek – vooral bij Srilankanen en Vietnamezen –, enkele
harddrugverslaafden en een groep Oostafrikaanse khatgebruikers.

II. Aard middelengebruik
Over de aard van de alcohol- en gokproblematiek onder allochtonen zijn nauwelijks gege-
vens beschikbaar. Over de aard van de harddrugproblematiek onder allochtonen zijn geen
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recente gegevens voorhanden. Minder recente gegevens, voornamelijk gepubliceerd in de
jaren tachtig zijn niet systematisch verzameld of geanalyseerd en kennen nogal wat leemten.
Kwalitatief wetenschappelijk onderzoek over de aard van het middelengebruik onder alloch-
tone groeperingen in Nederland is de laatste tien jaar niet meer gepubliceerd. Ongetwijfeld
zal bij werkers in de zorg meer bekend zijn over de aard van het middelengebruik van 
allochtone verslaafden. Deze kennis is, voor zover ons bekend, nauwelijks op schrift gesteld.

Uit de jaren tachtig is bekend dat minder allochtone verslaafden intraveneus gebruiken
en beter voor zichzelf zorgen dan autochtone verslaafden. Het is niet bekend of dit nog
steeds het geval is. Uit deze bronnen blijkt tevens dat allochtone harddrugverslaafden een
lange gebruikerscarrière hebben. Vele Surinaamse harddrugverslaafden gebruiken reeds
twintig jaar, vele Molukkers tussen de vijftien en twintig jaar en vele Marokkanen meer dan
tien jaar. Zij combineren hun gebruik van heroïne vooral met cocaïne en methadon. Over de
aard van de harddrugsproblematiek onder Turken is niets bekend in de literatuur.

III. Hulpvraag allochtone gebruikers
Hulpvraag, wensen en behoeften van allochtone verslaafden
Over de aard van de hulpvraag van allochtone verslaafden is weinig bekend. In enkele, deels
verouderde, bronnen – over Surinaamse vrouwen, Molukse vrouwen en Turkse mannen –
wordt geconstateerd dat allochtone verslaafden vooral behoefte hebben aan maatschappe-
lijke en sociaal-economische hulp. Ook komen verslavingsproblemen – vooral bij vluchtelin-
gen, asielzoekers en Turken – vaak pas aan het licht bij een medische hulpvraag.

Over de behoeften en wensen van allochtone druggebruikers ten aanzien van de versla-
vingszorg is vrijwel niets op schrift gesteld. Een bron geeft aan dat allochtone verslaafden
vooral behoefte hebben aan laagdrempelige opvangvoorzieningen en hulpverlening, eet- en
slaapvoorzieningen, ontspannings- en vormingsactiviteiten, klussenprojecten en gedoogzo-
nes. Door de NeVIV is aan veertig aangesloten instellingen gevraagd of zij een peiling heb-
ben verricht naar wensen en behoeften van allochtone verslaafden. Eenentwintig instellin-
gen hebben gereageerd op deze vraag, vijf instellingen antwoordden bevestigend. Uit de
bron wordt niet duidelijk waaruit de wensen en behoeften van allochtone verslaafden
bestonden.

Gebruikmaking van de verslavingszorg door allochtone verslaafden
Binnen het Landelijk Alcohol en Drugs Informatie Systeem (LADIS) worden door de Stichting
Informatievoorziening Verslavingszorg (IVV) systematisch gegevens verzameld van cliënten in
de ambulante verslavingszorg. Cijfers van de intramurale zorg worden op landelijk niveau
niet systematisch geregistreerd. Uit het patiëntenregister van de Intramurale Geestelijke
Gezondheidszorg blijkt dat in de verslavingsklinieken jaarlijks circa 7000 tot 8000 personen
worden opgenomen. Vijftig tot zestig procent wordt via de ambulante hulpverlening opge-
nomen in de klinieken. Het is niet bekend welk aandeel allochtone verslaafden gebruik
maakt van de intramurale zorg. Er wordt getracht de cijfers uit de intramurale hulpverlening
in de toekomst onder te brengen in LADIS registratiesysteem.

LADIS heeft in een periode van twee jaar 20.261 harddrugverslaafden bereikt, dat wil
zeggen unieke personen met minimaal twee hulpverleningscontacten.

Wanneer we kijken naar alle middelen, inclusief gokken, heeft binnen LADIS zes procent
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niet de Nederlandse nationaliteit en is in totaal vijftien procent van niet-Nederlandse cultu-
rele herkomst (LADIS hanteert niet de allochtonen-definitie van de WRR; de groep respon-
denten met een niet-Nederlandse nationaliteit is een deelverzameling van de respondenten
met een niet-Nederlandse culturele herkomst). Het aantal allochtonen in Nederland met een
overwegend zwakke economische en sociaal-maatschappelijke positie – ook wel aangeduid
als etnische minderheden – bedraagt ongeveer één miljoen, dat wil zeggen bijna zeven pro-
cent van de Nederlandse bevolking. Dit zou betekenen dat allochtonen in de hulpverlening
dus in ieder geval gelijk-, en misschien wel oververtegenwoordigd zijn. Het is echter niet ver-
antwoord om op basis van twee verschillende definities vergelijkingen te maken. Bovendien
is de leeftijdsopbouw van de autochtone bevolking en de verschillende groepen allochtonen
sterk verschillend en zijn er geen cijfers beschikbaar over de leeftijdsopbouw van de alloch-
tone cliënten binnen LADIS.

Uitsluitend in 1993 is door het IVV een uitsplitsing van de inschrijvingen gemaakt naar cul-
turele herkomst. Uit de cijfers blijkt dat in verhouding meer allochtonen – vooral Surinamers
en Marokkanen – zich bij de ambulante zorg inschrijven vanwege drugproblematiek dan
autochtonen, terwijl binnen de Turkse gemeenschap in verhouding vooral gokproblemen lij-
ken te bestaan.

In de periode van 1988 tot en met 1996 is door het IVV nagegaan met welke problematiek
allochtonen zich aanmelden bij instellingen voor ambulante verslavingszorg. Het percentage
allochtonen dat zich aanmeldt met primaire alcoholproblematiek is gestegen van 6,9% tot
9,2%. Voor andere middelen lijken de percentages – in geringe mate – af te nemen, voor
cannabis van 19,6% naar 18,4%, voor heroïne van 31,9% naar 30,0% en voor cocaïne van
37,5% naar 34,5%.

Allochtonen hebben volgens LADIS gemiddeld minder contacten met instellingen voor
ambulante verslavingszorg dan autochtonen. Door de jaren heen hebben allochtone cliën-
ten gemiddeld bijna 14 contacten gehad tegenover niet-allochtonen bijna 15 contacten. De
drop out onder allochtonen ligt op bijna 65%, bij niet-allochtonen op ruim 50%. De hoge
drop out onder allochtonen kan deels worden verklaard uit het gegeven dat de percentages
allochtone cliënten het hoogst liggen bij de heroïne en cocaïne als primaire problematiek. Bij
deze problematieken is de drop out hoger dan bij andere problematieken. Het soort middel
verklaart ten dele de hogere drop out onder allochtonen, maar verklaart deze hogere drop
out niet volledig.

Opmerkelijk is dat bij allochtone verslaafden in laagdrempelige methadonprogramma’s
de drop out juist lager is. Velen blijven – weliswaar met onderbrekingen – decennia lang in
een laagdrempelig methadonprogramma zitten.

Cijfers van de intramurale zorg worden op landelijk niveau niet systematisch geregistreerd.
Het Ministerie van VWS constateert dat uit ervaringsgegevens bekend is dat allochtonen het
in de meeste klinieken niet lang uithouden.

Van het in 1990 in Amsterdam opgerichte Intercultureel Motivatie Centrum – een intra-
muraal centrum voor allochtone verslaafden met vaak een justitieel verleden die de keuze
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krijgen tussen behandeling of detentie – is bekend dat voor de twaalf beschikbare bedden
al snel een wachtlijst bestond. Van degenen die in het Intercultureel Motivatie Centrum zijn
opgenomen, haakt de helft voortijdig af en moet daarom hun veroordeling uitzitten in peni-
tentiaire inrichtingen.

Het aantal verslaafde gedetineerden steeg in absolute zin van 259 in 1971 tot 5500 in 1987.
In 1993 wordt 50% tot 70% van 8073 gedetineerden geschat als druggebruiker waarvan
30% van Surinaams/Antilliaanse herkomst is. In 1993 was 48% van de gedetineerden
allochtoon.

IV. Hulpaanbod
Sinds in de jaren tachtig de ontwikkeling op gang is gekomen van categorale naar integra-
le hulpverlening in de verslavingszorg is er met name voor de kleinere categorale hulpverle-
ningsprojecten veel veranderd. Zij werden in hun voortbestaan genoodzaakt op te gaan in
een van de grote integrale instellingen op het gebied van de verslavingszorg. Een van de
gevolgen van de fusies en integratie van de categorale in de algemene verslavingszorg is dat
er wel allochtone hulpverleners binnen de instellingen werkzaam zijn, maar dat allochtonen
niet of nauwelijks kader- of bestuursfuncties vervullen. Momenteel zijn weliswaar enkele
categorale – Molukse en Marokkaanse – instellingen operationeel, maar werken allochtone
hulpverleners vooral binnen integrale instellingen. Zij worden ingezet voor outreaching acti-
viteiten en voor de bevordering van culturele deskundigheid van hun ‘witte’ collega’s. Veelal
zijn deze outreaching activiteiten echter ad hoc initiatieven van individuele preventiewerkers.

Ook in de voorlichting, zowel primair als secundair, ontstaan vanuit integrale zorginstel-
lingen steeds meer op allochtonen gerichte projecten.

Binnen de hoogdrempelige zorg worden spaarzaam initiatieven ontwikkeld voor op 
allochtone harddrugverslaafden gerichte projecten. Het enige project dat zich specifiek richt
op allochtone verslaafden en al enkele jaren bestaat, is het Intercultureel Motivatie Centrum
in Amsterdam. Daarnaast zijn in het land verschillende Intramurale Motivatie Centra bedoeld
voor de instroom van onder meer verslaafden uit de Justitiële Verslavingszorg. De instroom
van allochtone verslaafden in de Intramurale Motivatie Centra is groot, omdat veel gedeti-
neerde verslaafden allochtoon zijn.

Het is bekend dat sommige allochtone verslaafden hun heil zoeken in traditionele vor-
men van hulpverlening die bekend zijn in de allochtone gemeenschappen. Het is echter
onduidelijk hoeveel mensen van deze mogelijkheden gebruik maken en in hoeverre deze
succesvol zijn.

Een overkoepelende organisatie die het hulpaanbod aan allochtone verslaafden tracht te
verbeteren is het Platform Multiculturele Verslavingszorg (PMV). Het PMV tracht dit te reali-
seren door enerzijds de samenwerking tussen allochtone organisaties en de verslavingszorg
te verbeteren en anderzijds de toegankelijkheid en de effectiviteit van de verslavingszorg
voor allochtonen te vergroten. Bovendien is het PMV in 1996 begonnen met een basiscur-
sus om de interculturele deskundigheid binnen de verslavingszorg te bevorderen.
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V. Knelpunten
Het aantal bronnen waarin vooral knelpunten in de zorg voor allochtone verslaafden wor-
den geschetst is overweldigend. De genoemde knelpunten zijn samen te vatten onder de
volgende noemers.

Gebrek aan zicht
Naast het percentage geregistreerde allochtone verslaafden – in politie- en hulpverlenings-
statistieken – worden in sommige publicaties hoge percentages genoemd van allochtone
verslaafden die niet geregistreerd staan. Uit deze publicaties komt naar voren dat 1 tot 2%
van de verschillende allochtone groeperingen verslaafd is, tegenover 0,1% van de autochto-
ne bevolking. Schattingen van het totaal aantal harddrugverslaafden lopen uiteen van
25.000 tot 28.000. Bij LADIS zijn ruim 20.000 harddrugverslaafden bekend. LADIS rekent
hiertoe unieke personen die de afgelopen twee jaar minimaal twee hulpverleningscontacten
hebben gehad bij een ambulante verslavingszorginstelling. Volgens schattingen van Tjandu
zouden er in Nederland 12.500 allochtone harddrugverslaafden zijn. LADIS bereikt ruim
5.500 allochtone harddrugverslaafden. Het is onduidelijk welke definities van ‘harddrugver-
slaafden’ binnen de diverse schattingen worden gehanteerd.

Volgens zorginstellingen en overkoepelende organisaties zou een groot deel van de verbor-
gen verslaafden allochtoon en hulpbehoevend zijn. Uit wetenschappelijke studies blijkt dat
minder dan de helft van de verborgen verslaafden allochtoon is. Tevens blijkt uit deze stu-
dies dat bijna de helft van deze populatie geen behoefte heeft aan verslavingszorg en dat
de andere helft negatief is over de methoden van hulpverlening of slechte ervaringen heeft
met de verslavingszorg.

Uit recent onderzoek in Den Haag blijkt dat de groep verslaafden die geen beroep doet
op de verslavingszorg meer allochtonen omvat dan de groep hulpvragers. Vergeleken met
de hulpvragers hebben niet-hulpvragers een wat hogere leeftijd, een langere ‘gebruiksduur’
en gebruiken zij meerdere middelen naast elkaar. De groep niet-hulpvragers bevat meer wer-
kelozen en meer mensen met een onconventioneel inkomen, pleegt meer illegale activitei-
ten en heeft meer politiecontacten. Verder vinden zij hun gebruik minder vaak een pro-
bleem, zijn meer tevreden met hun huidige manier van leven en hebben minder last van psy-
chiatrische stoornissen. Een meerderheid van hen zegt hun verslaving dermate onder con-
trole te hebben dat zij geen behoefte aan verslavingszorg hebben. Bovendien is ruim de helft
van de niet-hulpvragers in Den Haag negatief over de methodieken die in de verslavingszorg
worden gehanteerd. Voor een deel kan het hier om een vooroordeel gaan, omdat zij tijdens
hun gebruikscarrière geen daadwerkelijk contact met de verslavingszorg hebben gehad.

De outreaching activiteiten van allochtone werkers in de integrale zorginstellingen lijken
ertoe te leiden dat steeds meer allochtone verslaafden zich bij de zorginstellingen melden.
Het is echter de vraag of de weinig of niet veranderde hulpverleningsmethodieken aanslui-
ten bij de behoeften van deze nieuw geworven cliënten.

Gebrek aan grip
Uit de literatuur komen enkele aspecten naar voren die als oorzaak genoemd worden van
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het gebrek aan grip van de zorginstellingen op allochtone verslaafden die zich daar hebben
aangemeld. Deze aspecten overlappen elkaar deels en hangen met elkaar samen:
• het intakegesprek sluit niet aan bij de belevingswereld van allochtonen;
• hulpverleningsmethodieken komen niet overeen met de verwachtingen van de allochto-

ne cliënt;
• hulpverleners hebben onvoldoende kennis van de culturele achtergronden en gewoon-

ten van de allochtone doelgroepen;
• het hulpverleningstraject van de allochtone cliënt wordt gefrustreerd door communica-

tieproblemen tussen hulpvrager en hulpverlener.

Voornoemde aspecten hangen vooral samen met een gebrek aan culturele deskundigheid
van zowel hulpverleners als zorginstellingen.

Allochtone hulpvragers verlaten relatief vaak voortijdig de hulpverlening. Bovendien blij-
ven zij vaak in laagdrempelige zorgprogramma’s en stromen niet door. Vaak blijkt dat hulp-
verleners en zorginstellingen te hooggespannen verwachtingen hebben van het doel van de
hulpvraag van allochtone verslaafden. Er wordt te veel en te snel iets verwacht van de 
allochtone verslaafden.

Gebrek aan beleid
In de geraadpleegde bronnen wordt een gebrek aan beleid op twee niveaus geconstateerd:
binnen de zorginstellingen en vanuit de overheid.

Hoewel een tendens waarneembaar is in het implementeren en uitvoeren van een op de
allochtone doelgroepen gericht beleid, komt dit nog langzaam van de grond. In zes van de
veertig integrale zorginstellingen in Nederland is sprake van een operationeel allochtonen-
beleid. Dit beleid volgt in het algemeen drie sporen: outreaching activiteiten, deskundig-
heidsbevordering van ‘witte’ hulpverleners en het aannemen van allochtoon personeel.
Daarnaast ontwikkelen sommige zorginstellingen primaire preventie-projecten voor alloch-
tone risicogroepen.

Allochtone werkers worden vaak ingezet op outreaching activiteiten en deskundigheids-
bevordering. In de kader- en bestuursfuncties is de instroom van allochtoon personeel
beperkt.

Specifieke op allochtonen gerichte activiteiten hebben door projectsubsidies vaak een tij-
delijk karakter. Op het moment dat de activiteit vruchten lijkt te gaan afwerpen, is de pro-
jectsubsidie op.

De afgelopen jaren bestond er vanuit de zorgsector een behoefte aan sturing vanuit de
overheid met betrekking tot het implementeren van op allochtonen gericht beleid binnen de
zorginstellingen. De centrale overheid van haar kant beaamt dat er de laatste jaren sprake is
geweest van een bestuurlijke impasse op dit gebied. Het Ministerie van VWS heeft onlangs
activiteiten ondernomen om deze impasse te doorbreken. Er is een Gestructureerd Overleg
Multiculturele Verslavingszorg (GOMV) in het leven geroepen dat de implementatie en uit-
voering van allochtonenbeleid binnen de zorginstellingen moet gaan bewaken.
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VI. Successen
Initiatieven die de laatste jaren binnen de interculturele integrale zorg zijn ontwikkeld wor-
den in de geraadpleegde bronnen vaak aangemerkt als successen. Outreaching activiteiten
van allochtone straathoekwerkers, primaire preventieprojecten onder allochtone ouders en
risicojongeren en trainingen en cursussen om de culturele deskundigheid van zorgmedewer-
kers te bevorderen, lijken hun vruchten af te werpen. Evaluatie en effectmeting van deze ini-
tiatieven heeft echter nog niet plaatsgevonden.

De resultaten van het Intercultureel Motivatie Centrum lijken vooralsnog succesvol. Van
de cliënten doorloopt, volgens de directie van het Intercultureel Motivatie Centrum, een
kwart het gehele programma van drie maanden, verlaat dit drugsvrij, integreert of stroomt
door naar een andere reguliere verslavingszorginstelling.

Deel B: Telefonische enquête

Uit de telefonische enquête onder vijftig experts in de verslavingszorg voor allochtonen, lijkt
de conclusie te kunnen worden getrokken dat de interculturalisatie van de integrale hulp op
gang begint te komen, maar dat er nog veel moet gebeuren voordat deze een feit is.
Recente ontwikkelingen ten behoeve van de interculturalisatie van de integrale instellingen,
die ook in het literatuuronderzoek worden beschreven, worden in de enquête als succesvol
gekenschetst. De schaal en de tijdspanne, waarin deze nieuwe intitiatieven zijn ontwikkeld
wordt door anderen als frustratie en knelpunt genoemd. Uit de enquête blijkt dat de over-
eenstemming over successen en veranderingen ten goede veel groter is, dan over de frustra-
ties en de knelpunten.

Over het belang van de culturele achtergrond van de hulpverlener lijkt een verschil van
opvatting te bestaan tussen allochtone en autochtone hulpverleners. Vier op de vijf alloch-
tone hulpverleners zeggen met allochtone cliënten gemakkelijker en persoonlijker contact te
maken en sneller tot een vertrouwensrelatie te komen; zij voelen zich verbonden met de
doelgroep. De helft van de autochtone respondenten vindt de culturele achtergrond van de
hulpverlener niet van belang, zolang men maar de juiste attitude heeft ten opzichte van 
allochtonen en deskundig is. De andere helft vindt de eigen culturele achtergrond wel van
belang, aangezien men de spelregels van de eigen ‘witte’ samenleving beter kent en beter
in staat is de allochtone cliënt te helpen de weg te vinden in de ‘witte’ instellingen.

De meningen van de repondenten over de verschillen tussen autochtone en allochtone cli-
ënten op het gebied van verslaving en verslavingszorg zijn zeer divers. De respondenten
werd gevraagd drie verschillen te noemen, hetgeen een heel scala aan meningen opleverde.
Een aantal van die meningen zijn grofweg onder de gemeenschappelijke noemer ‘cul-
tuurverschillen’ te plaatsen.

Voor allochtonen meestgenoemde verschillen zijn: andere oorzaken van gebruik; een
verhoogd risico voor verslaving en excessiever gebruik; groepscultuur en sterkere familie-
band, taboesfeer rond verslaving en vaker een verborgen problematiek. Verder wordt
gemeld dat allochtonen vaker een informatieachterstand hebben ten aanzien van de zorg en
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minder bekend zijn met de instellingen.

Recente intitiatieven om integrale instellingen intercultureler te maken, zoals straathoek-
werk, preventieprojecten en culturele deskundigheidsbevordering van het personeel worden
door de geënquêteerde experts als successen aangemerkt. Resocialisatieprojecten en sociaal
maatschappelijke interventie wordt door sommigen als effectief beschouwd.

Andere experts vinden de ontwikkelingen, die door sommigen van hun collega’s als suc-
cessen worden gemeld, niet ver genoeg gaan. Bijna de helft van de respondenten vindt dat
er te weinig aandacht en aanbod is voor de allochtone doelgroep en wijten dat aan een
gebrek aan visie en beleid. Zij pleiten voor meer financiën, projecten en personeel voor 
allochtone verslaafden. De reguliere instellingen worden te log, traag en bureaucratisch
genoemd en de aldaar gebruikte aanpak en methodieken te ‘wit’. Er zou gebrek zijn aan 
allochtone medewerkers en culturele kennis.

Daarnaast wordt gesteld dat allochtone verslaafden moeilijk te bereiken zijn en dat wan-
neer zij wel bereikt worden, zij niet of nauwelijks doorstromen naar de hoogdrempeliger
zorg. Preventie en voorlichting aan de allochtone doelgroep slaat volgens sommigen niet
aan, omdat de kwaliteit van het gebruikte materiaal onvoldoende aansluit bij de culturele
achtergrond van de doelgroep.

Uit de enquête blijkt dat er bij de hulpverleners veel behoefte is aan kennis. De responden-
ten melden met name het ontberen van (sub)culturele kennis. Een aantal wil meer weten
over op allochtonen toegespitste methodieken (met name over de intake) en individuele,
integrale trajectbegeleiding. Daarnaast is er behoefte aan goede monitoring.

Het, volgens de respondenten, in het algemeen heersende gebrek aan kennis betreft
andermaal culturele deskundigheid en methodiekontwikkeling voor hulp aan allochtone ver-
slaafden.

Een aantal positieve ontwikkelingen die door sommigen gesignaleerd worden, worden door
anderen juist als negatief gezien, omdat deze nog niet (of te weinig van de grond) zijn geko-
men.

Een veelgehoorde frustratie is dat de integratie van de categorale hulp binnen de (logge,
bureaucratische) instellingen mislukt is en dat de in de categorale hulp ontwikkelde metho-
dieken niet op hun waarde zijn getaxeerd. Een vijfde vindt dat er de afgelopen jaren niets is
veranderd in de allochtone hulpverlening en vindt dat een slechte zaak. Als reden dat er niets
is veranderd wordt het gebrek aan sturing vanuit de overheid of het beleid binnen de instel-
lingen genoemd.

De knelpunten, die positieve ontwikkelingen in de preventie en hulpverlening aan allochto-
nen belemmeren, komen in de resultaten van de enquête in grote mate overeen met in de
literatuur genoemde frustraties, ook wat betreft de gevariëerdheid van de genoemde zaken.
Andermaal noemt men: gebrek aan culturele deskundigheid, gebrek aan aandacht en beleid
voor interculturele hulpverlening, ontbreken van allochtoon personeel, te ‘witte’ methodie-
ken en de ontoegankelijkheid van de doelgroep.
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Als gewenste veranderingen noemen de meeste respondenten uitbreiding van allochtoon
personeel, zowel op de werkvloer als in het kader; bevordering van de culturele deskundig-
heid van de hulpverleners; een gevarieerder beleid en hulpverleningsaanbod en betere toe-
gankelijkheid van de verslavingszorg voor allochtonen.

Door de experts gewenst onderzoek heeft vooral betrekking op prevalentiecijfers over de
verschillende allochtone groeperingen; de effectiviteit van preventie- en voorlichtingsmetho-
den voor allochtone groepen; de ontwikkeling van cultuurspecifieke methodieken in de zorg
voor allochtone verslaafden en een inventarisatie van de verschillende op allochtone verslaaf-
den gerichte projecten van instellingen in Nederland en de effectiviteit daarvan.
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Conclusies

Een pijnlijke maar zeer heldere conclusie is dat aan de hand van de driehonderd geraad-
pleegde bronnen de onderzoeksvragen slechts in beperkte mate kunnen worden beant-
woord. Dit ondanks de uitputtende wijze waarop de bronnen zijn verzameld. Op enkele uit-
zonderingen na is in de jaren negentig nauwelijks enig wetenschappelijk onderzoek verricht
op het gebied van allochtonen en verslaving. De enkele wetenschappelijke studies die zijn
uitgevoerd richten zich op specifieke groeperingen of op een beperkt deelgebied van de pro-
blematiek. Vanwege het beperkte bereik van de geraadpleegde bronnen is het onmogelijk
gebleken een totaalbeeld te construeren van aard en omvang van de verslavingsproblema-
tiek onder allochtone groeperingen in Nederland.

De geraadpleegde bronnen met betrekking tot preventie en zorg zijn op een enkele uit-
zondering na gericht op ontwikkelingen binnen de betreffende zorginstelling. Bronnen die
wel gericht zijn op specifieke projecten voor allochtone verslaafden zijn vaak (te) beperkt
geëvalueerd en beschreven. Vergelijkende studies vanuit de overkoepelende zorginstellingen
zijn spaarzaam, bovendien worden de bevindingen van deze studies vaak niet uitputtend
beschreven.

In potentie is er veel informatie en kennis aanwezig over allochtonen en verslaving maar
veel data van zorginstellingen en overkoepelende organisaties worden slechts in beperkte
mate benut. Daarnaast worden de kennis die hulpverleners hebben en ervaringen die zijn
opgedaan met specifieke projecten binnen de zorginstellingen nauwelijks op schrift gesteld.

Desondanks is ten opzichte van de ons omringende landen relatief veel bekend over ver-
slavingsproblematiek onder allochtone groeperingen. Een speurtocht langs gezaghebbende
collegae in Duitsland, Frankrijk, Engeland, de Verenigde Staten en Canada leverde spora-
disch inzichtgevende theorieën op en nauwelijks of geen uitputtende studies van de proble-
matiek in de desbetreffende landen.

In prevalentiestudies worden allochtone groeperingen slechts zijdelings en in beperkte mate
beschreven. Daarnaast is binnen prevalentiestudies het aandeel allochtonen vaak te beperkt
om betrouwbare statistische analyses op te kunnen uitvoeren. Zeker wanneer uitgesplitst
wordt naar de specifieke allochtone groeperingen is het aantal respondenten te beperkt om
wetenschappelijk gefundeerde uitspraken te kunnen doen over de omvang van (problema-
tisch) middelengebruik onder allochtone groeperingen.

In de geraadpleegde bronnen worden verschillende manieren gebruikt om niet autochtone
Nederlanders te omschrijven. Zo worden onderzoeksgroepen ingedeeld naar geboorteland,
culturele herkomst en etnische achtergrond. Daarnaast worden termen als allochtonen, bui-
tenlanders en ‘zwarten en witten’ gebruikt zonder dat wordt aangegeven wie hier precies
mee worden bedoeld. Bovendien worden in veel statistieken alleen allochtone groeperingen
met een zwakke sociaal-economische positie, de zogenoemde etnische minderheden,
beschreven en gaan 1,3 van de 2,3 miljoen allochtonen op in de groep ‘Nederlanders’.
Anderen die uit de statistieken verdwijnen zijn groeperingen die reeds generaties lang in
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Nederland wonen, bijvoorbeeld de Indische Nederlanders en kinderen uit gemengde huwe-
lijken. Bij de afbakening naar geboorteland vallen ook in Nederland geboren kinderen van
niet autochtone ouders weg uit de statistieken.

Bovendien wordt in de geraadpleegde bronnen de ene keer gesproken over middelen-
gebruik, de andere keer over problematisch middelengebruik of over verslaving. Ook de term
harddruggebruik wordt niet eenduidig gehanteerd. Het is vaak onduidelijk of het alleen
heroïne, alle opiaten of alle Lijst I middelen betreft.

Hoewel we hebben getracht om in iedere bron te achterhalen wat met de verschillende
termen wordt bedoeld, kregen we door de veelheid van omschrijvingen vaak het gevoel
appels met peren te moeten vergelijken.

De zwakke sociaal-economische positie van sommige allochtone groeperingen lijkt geen
indicator te zijn voor middelengebruik. In alle prevalentiestudies die voor dit onderzoek zijn
geraadpleegd blijkt het middelengebruik onder allochtone groeperingen aanmerkelijk lager
te zijn dan onder autochtonen. Zelfs onder risicogroepen zoals probleemjongeren en koffie-
shopbezoekers liggen de prevalentiecijfers van allochtonen voor de meeste middelen lager
dan die van autochtonen. Al met al kan, op basis van de geraadpleegde literatuur, niet
anders dan geconcludeerd worden dat de overgrote meerderheid van de allochtonen in
Nederland weinig of geen middelen gebruikt.

Voor beleidsmakers is dit echter geen argument om achterover te leunen omdat schat-
tingen aangeven dat de populatie opiaatverslaafden voor de helft uit allochtonen bestaat.
Uit de geraadpleegde bronnen komt naar voren dat de populatie allochtone opiaatverslaaf-
den tamelijk specifieke en homogene groepen omvat, die al een lange verslavingsgeschiede-
nis kennen. Het lijkt of groepen jonge Molukkers, Surinamers en Marokkanen in een bepaal-
de fase van hun migratiegeschiedenis in een relatief kort tijdbestek aan opiaten verslaafd zijn
geraakt. Een groot deel van deze cohorten is nog steeds verslaafd. De toenemende gemid-
delde leeftijd lijkt er op te wijzen dat er weinig jonge aanwas is. Het is echter vooralsnog
onduidelijk welke risico’s op verslaving allochtone jongeren van deze tijd lopen. Enerzijds is
het mogelijk dat er inderdaad weinig sprake is van jonge aanwas, anderzijds melden jonge
verslaafden zich mogelijkerwijs niet bij de verslavingszorg en vormen zij de nieuwe genera-
tie verborgen verslaafden.

Gedurende de jaren tachtig zijn kwalitatieve studies verschenen waarin nader wordt
ingegaan op de aard van de verslavingsproblematiek van de allochtone verslaafden. In hoe-
verre de aard van de verslavingsproblematiek van de ‘oude’ allochtone verslaafden momen-
teel is veranderd, is onduidelijk. Hoe de huidige populatie allochtone opiaatverslaafden eruit
ziet en wat de aard is van hun problematiek is mogelijk nog onduidelijker.

Over de aard van de verslavingsproblematiek omtrent gokken, alcohol en andere midde-
len is weinig gepubliceerd.

Dit geldt ook voor de aard van de hulpvraag van allochtone verslaafden. Hierover is in zowel
wetenschappelijke als in zorgliteratuur nauwelijks gepubliceerd. In wetenschappelijke litera-
tuur is aan kleine groepen respondenten gevraagd of zij hulp van verslavingszorg behoeven
en zo ja, waar die uit moet bestaan. In de zorgliteratuur wordt de aard van de hulpvraag van
allochtone verslaafden wel beschreven, maar alleen vanuit hulpverlenersperspectief. Een stu-
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die waarin onder allochtone verslaafden hulpbehoefte en hulpvraag systematisch is onder-
zocht, ontbreekt.

Het aantal bronnen waarin de werkwijzen van de verslavingszorg in Nederland zijn beschre-
ven, is overweldigend. Deze bronnen, jaarverslagen en dergelijke, hebben over het algemeen
alleen betrekking op de positieve buitenkant van instellingen en projecten en hebben een
hoog PR-gehalte. Veel beschrijvingen ontberen inhoud en evaluatie. Er wordt weinig aan-
dacht besteed aan het verloop van de hulpverleningscontact en het effect van de verschil-
lende werkwijzen.

Hoewel van de werkwijzen van de zorginstellingen in bovengenoemde bronnen vaak een
positief beeld wordt geschetst, komt uit een ander deel van de zorgliteratuur, verslagen van
congressen, symposia, trainingen, workshops en dergelijke, een negatiever beeld naar voren.
Overal in het land wordt bij de zorginstellingen een scala van knelpunten geconstateerd
wanneer het de hulp aan allochtone verslaafden betreft.

Wanneer je afgaat op de uitspraken van individuele hulpverleners, de telefonisch geën-
quêteerde experts, lijkt het er op dat binnen de verslavingszorg voor allochtonen elk punt
een knelpunt is. Bovendien lijken dezelfde knelpunten al vele jaren te worden geconstateerd
en zijn de strategieën om de knelpunten te verminderen of op te lossen ook al jaren dezelf-
de. Toch verloopt de zorg voor allochtone verslaafden nog steeds uiterst moeizaam. Hiervoor
zijn ten minste twee redenen aan te voeren: de strategieën om de knelpunten in de zorg
voor allochtone verslaafden op te heffen zijn verkeerd of de strategieën worden op te
bescheiden schaal en onvoldoende systematisch uitgevoerd. Hoewel er in het verleden veel
strategieën zij ontwikkeld en aangepast werden deze in het algemeen slechts op beperkte
schaal en vaak op ad hoc basis toegepast. Er vond te weinig evaluatie, uitwisseling en bre-
dere implementatie plaats. De resultaten van de verschillende strategieën zijn daardoor vaak
verloren gegaan en moeilijk meetbaar.

In het verleden zijn vooral binnen de categorale zorginstellingen strategieën en metho-
dieken ontwikkeld die als succesvol werden aangemerkt. Veel van deze strategieën zijn
beperkt gebleven tot de betreffende instelling of doelgroep en zijn na de ontwikkeling van
categorale naar integrale zorg grotendeels verloren gegaan.

83

allochtonen boek  28/5/02  10:11  Page 83



84

allochtonen boek  28/5/02  10:11  Page 84



Aanbeveling voor verder onderzoek

De gesignaleerde hiaten in de aard en omvang van de verslavingsproblematiek onder alloch-
tone groeperingen en de werkwijze en knelpunten in de preventie en zorg voor allochtone
verslaafden leiden tot de volgende onderzoeksaanbevelingen.

Onderzoek naar:
• De omvang van middelengebruik en verslavingsproblematiek van alle allochtone groepe-

ringen, inclusief asielzoekers, vluchtelingen en illegalen;
• De omvang van middelengebruik en verslavingsproblematiek van speciefieke groeperin-

gen als jonge allochtone school drop out;
• De aard van de verslavingsproblematiek van alle allochtone groeperingen;
• De aard, omvang en doel van hulpbehoefte en hulpvraag van allochtone (verborgen) ver-

slaafden;
• Op allochtone verslaafden gerichte preventie- en zorgprojecten binnen integrale zorgin-

stellingen;
• Effectiviteit van de zorg door enerzijds autochtone en anderzijds allochtone hulpverle-

ners, alsmede de invloed van culturele deskundigheidsbevordering op de kwaliteit van de
zorg;

• Slaagkansen en drop out van allochtone verslaafden binnen intramurale instellingen;
• Effectiviteit en mogelijkheden tot implementatie van door categorale instellingen ontwik-

kelde zorg- en preventiemethodieken;
• Toepassing van traditionele, niet westerse geneeswijzen binnen de verslavingszorg.

Bovenstaande onderzoeken dienen zich niet te beperken tot de verslavingsproblematiek met
betrekking tot harddrugs, waarmee in de bestaande literatuur meestal het dagelijks gebruik
van opiaten, eventueel in combinatie met andere middelen, wordt bedoeld. Bovenstaande
aanbevelingen voor verder onderzoek betreffen ook de problematiek van alcohol- en gok-
verslaving onder allochtone groeperingen.

Om toekomstig onderzoek onderling te kunnen vergelijken is het van belang om de
onderzoeksgroepen helder te omschrijven en eenduidige definities te hanteren met betrek-
king tot middelen en problematiek.
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