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c o m m e n t a a r

Ondergebruik van ggz door jeugd van niet–
Nederlandse herkomst; voorbij een statistisch 
verband
w .  v e l i n g

Gelijke toegang tot geestelijke gezondheidszorg 
(ggz) voor iedereen is een belangrijk principe. Er is 
al jaren zorg over ondergebruik van ggz door etni-
sche minderheden. Helaas zijn cijfers hierover 
vaak beperkt door onvolledige registratie van etni-
citeit, onduidelijkheid over het vóórkomen van 
psychiatrische stoornissen bij etnische minderhe-
den en vraagtekens bij de validiteit van diagnos-
tiek in deze groepen. Het lijkt er echter op dat etni-
sche minderheden de laatste jaren de weg naar de 
ggz steeds beter weten te vinden (Van ’t Land e.a. 
2008). Opvallend is wel dat jongeren van niet-
Nederlandse afkomst veel minder gebruik maken 
van de ggz dan autochtone jongeren (Van ’t Land 
e.a. 2008).

Betrouwbare cijfers over etnische verschillen 
in zorggebruik zijn schaars, maar onderzoek naar 
verklaringen voor eventuele verschillen is nog 
minder beschikbaar. De studie van Boon e.a. (2010) 
is daarom een welkome en belangwekkende aan-
vulling van de literatuur. Het onderzoek laat zien 
dat in Den Haag jeugd met niet-Nederlandse her-
komst relatief minder vaak in zorg is bij de jeugd 
ggz dan Nederlandse jongeren. Het is een mooi 
voorbeeld van epidemiologisch onderzoek waarbij 
men verder probeert te kijken dan een statistisch 
verband. Tegelijk is het onderzoek illustratief voor 
de moeilijkheden die het verklaren van dergelijke 
correlaties oplevert.

Het statistisch verband lijkt eenvoudig. Het 
percentage kinderen van niet-Nederlandse her-
komst in de Haagse jeugd-ggz is lager dan het per-
centage van deze kinderen in de bevolking van 

Den Haag. De interpretatie van deze cijfers is ech-
ter een stuk ingewikkelder. Boon e.a. doen een 
poging om een verklaring te vinden en onderzoe-
ken of de onderrepresentatie te maken heeft met 
kenmerken van woonwijken, namelijk het aan-
deel inwoners van Nederlandse herkomst in de 
wijk en de sociaaleconomische ontwikkeling van 
de wijk. De auteurs schrijven dat er geen verband 
is tussen het gemiddelde inkomen in een wijk en 
het aantal jeugdigen in zorg, maar wel een positief 
verband tussen het percentage Nederlanders in de 
wijk en het aantal jeugdigen in zorg. Zij conclude-
ren op basis van deze analyses dat ondergebruik 
van jeugd-ggz in niet-Nederlandse groepen een 
cultureel of etnisch probleem is.

Etnisch of sociaaleconomisch probleem?

Deze conclusie is om verschillende redenen 
wat te kort door de bocht. In de eerste plaats lijkt er 
wel degelijk een verband te zijn tussen gemiddeld 
inkomen van wijken en gebruik van jeugd-ggz. 
Het verband is alleen niet lineair. De auteurs 
schrijven zelf al dat er ondergebruik van zorg is 
zowel in de rijkste als in de armste wijken. Als alle 
wijken dan samen worden geanalyseerd, is het 
niet verrassend dat het netto-effect vrijwel nul is. 
Sociaaleconomische factoren beïnvloeden zowel 
zorgbehoefte als zorggebruik. Het mechanisme 
achter het ondergebruik van de jeugd-ggz in rijke 
en in arme wijken is waarschijnlijk wel verschil-
lend. Niet alleen zullen inwoners van meer bemid-
delde wijken vaker vrijgevestigde hulpverleners 
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opzoeken, in rijke wijken is de gezondheid van de 
bevolking gemiddeld beter, en zal er dus ook min-
der behoefte aan zorg zijn. De auteurs laten echter 
zien dat het verband tussen zorggebruik en per-
centage Nederlanders in de wijk overeind blijft als 
alleen de tien armste wijken bekeken worden. Er 
zijn dus inderdaad meer oorzaken dan sociaaleco-
nomische achterstand.

Ten tweede trekken Boon e.a. conclusies over 
bevolkingsgroepen op basis van analyses van wijk-
gegevens. Het gevaar van de ecologische fout 
dreigt hier. Als 5% van de bevolking op de Partij 
voor de Vrijheid (pvv) stemt in wijken met 0% 
allochtonen en 20% Wilders kiest in wijken waar 
50% van de bevolking allochtoon is, wil dat niet 
zeggen dat allochtonen vaker pvv stemmen dan 
autochtonen. Een psychiatrisch voorbeeld: ver-
schillende onderzoeken hebben aangetoond dat 
het risico op schizofrenie hoger is voor etnische 
minderheden die wonen in wijken waar relatief 
weinig mensen van hun eigen groep wonen 
(Veling e.a. 2008). Het kan dus best zo zijn dat in de 
wijken met veel Nederlanders juist de niet-Neder-
landse jeugd relatief vaker in zorg is.

Een derde kanttekening. In dit onderzoek 
worden alle jeugdigen met een niet-Nederlandse 
herkomst samen genomen. De vraag is of dat zin-
nig is om patronen in zorggebruik te begrijpen. 
Het is een wel zeer heterogene groep. In Den Haag 
is 30% van de niet-Nederlandse bevolking afkom-
stig uit een westers land. Binnen de niet-westerse 
groep bestaan uiteraard ook grote verschillen, niet 
alleen in taal, cultuur, sociaaleconomische status 
en hulpzoekgedrag, maar ook in risico op psychia-
trische stoornissen. Door jeugd uit België, vs, 
Suriname, Iran, Frankrijk, China en Marokko als 
één groep te beschouwen, wordt het moeilijk om 
het begrip ‘etniciteit’ een zinvolle betekenis te 
geven.

Wat betekent etniciteit?

Want als het inderdaad zo is dat niet-Neder-
landse afkomst leidt tot lagere consumptie van 
jeugd-ggz, wat betekent dat dan? Boon e.a. conclu-

deren dat er dus een cultuurkloof is tussen jeugd-
ggz en haar potentiële niet-Nederlandse cliënten. 
Het aanbod moet cultuursensitiever worden. Dat 
kan zo zijn. Mensen die in de dagelijkse praktijk 
werken met cliënten uit voor hen onbekende cul-
turen weten dat dat ingewikkeld kan zijn en voor 
alle partijen soms frustrerend is. De ggz heeft vaak 
te weinig moeite gedaan om hier rekening mee te 
houden. Het is daarom belangrijk om een goed 
begrip te hebben van manieren waarop mensen 
met een andere cultuur hun problemen ervaren, 
verwoorden en verklaren. Om relevante hulp te 
kunnen bieden, is ook specifieke kennis nodig van 
de sociale context waarin etnische minderheden 
hier leven, van hun sociale en maatschappelijke 
problemen, van opvoedingsperikelen, identiteits-
kwesties, schaamte, taboes, geloof en (wan)hoop.

Het gebruik van de jeugd-ggz door groepen 
van niet-Nederlandse herkomst zal hierdoor ech-
ter niet voldoende verbeteren. De andere helft van 
het verhaal is het traject dat aan die zorg vooraf-
gaat. Er is nog een wereld te winnen in het (h)
erkennen van psychiatrische problemen bij 
allochtone jongeren. Niet alleen bij ouders die de 
taal niet goed spreken, of weinig gezondheidsvaar-
digheden hebben, problemen anders duiden, zich 
alleen op hun cultuur van herkomst blijven rich-
ten, de vuile was niet buiten willen hangen, de 
moed hebben opgegeven, niet bedenken dat hulp 
in de ggz mogelijk is, of geen idee hebben hoe het 
Nederlandse systeem in elkaar zit (zie bijvoorbeeld 
Fassaert e.a. 2009). Ook scholen en justitiële instel-
lingen moeten beter toegerust worden, niet alleen 
om psychiatrische problemen bij allochtone jon-
geren te herkennen, maar ook om vervolgens ade-
quaat te handelen.

Het constateren van ondergebruik van 
jeugd-ggz door allochtone jongeren is één ding, 
vaststellen dat dit samenhangt met etniciteit en 
niet met sociaaleconomische status is een stuk 
problematischer. Om het probleem vervolgens op 
te lossen is nodig dat we begrijpen wat etniciteit in 
dit verband betekent. Dat vraagt om verdere ver-
dieping.
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