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V OORWOORD

Bij Slachtofferhulp Nederland (SHN) vinden regelmagtudies plaats naar de ervaringen van cliénten.
Toch zijn er weinig onderzoeken verricht waarina@asluiting van hulp van SHN bij slachtoffers uit
een etnische minderheidsgroep centraal staat. ‘dandat dit onderzoek door het IvP in
samenwerking met Slachtofferhulp Nederland en gefiierd door Stichting Achmea Slachtoffer &
Samenleving is uitgevoerd. Aangezien dit onderzamider de hulp van vele anderen nooit tot stand

heeft kunnen komen, willen wij graag de volgendesgeen en instanties bedanken.

Allereerst alle respondenten van dit onderzoek. abkgl de vaak schokkende ervaringen die zij
hebben meegemaakt, waren zij bereid om deze vigggenl te vullen. Hartelijk dank! Daarnaast
willen wij de sleutelfiguren, experts en diversalamen die aan dit onderzoek hebben deelgenomen
bedanken.

Vervolgens willen we de medewerkers (teamleideegjiodirecteuren en ondersteunend
personeel) van SHN die bij dit onderzoek betrokkemen, bedanken voor hun inzet. Diverse taken
moesten worden uitgevoerd: het nazoeken van mkegekjspondenten, het uitdraaien van lijsten en
het versturen van diverse brieven. Onze specialk daat uit naar mevrouw Cora van Beek, zij heeft
ons met haar secretariéle ondersteuning zeer gaholp

De leden van de Begeleidingscommissie willen witdlgk danken: prof. dr. Jan van der Bout
(voorzitter), mevr. drs. Joke Lanphen, dhr. drapJ&mit, mevr. dr. Hennie Boeije voor hun kritische
en opbouwende commentaar en vaak geanimeerde sliessuser dit ingewikkelde onderwerp. Ook
willen wij postuum en dhr. drs. Hacene Seddic bkdarvoor zijn bijdrage aan dit project.

Wat de dataverzameling betreft, willen wij dhr. talArslan van ERC Research bedanken.
Hoewel dit project een lange aanloop heeft gehdd, e uiteindelijk voldoende cliénten van
Slachtofferhulp Nederland geinterviewd. Daarnaasitenv wij studenten Joanne Zoutendijk en
Marieke Winkel bedanken voor hun inzet.

Tot slot nog een speciaal woord van dank voor mevrdrs. Lineke Bruijnes van SHN. Naast
dat zij lid was van de Begeleidingscommissie, heigftich zeer ingezet voor dit onderzoek. Zonder
haar kritische, rustige houding, met oog voor de wetails en grote doorzettingsvermogen en het

vermogen tot relativeren zou dit onderzoek nodietn goed einde gebracht zijn.
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HOOFDSTUK 1 INLEIDING

De etnische samenstelling van de Nederlandse Legolis de afgelopen decennia ingrijpend
veranderd. Net als autochtonen worden etnischeerteitisgroepen geconfronteerd met schokkende
gebeurtenissen zoals verkeersongelukken, geweldsjwish en andere calamiteiten. Slachtofferhulp
Nederland (SHN) is een laagdrempelige organisat@arvslachtoffers terecht kunnen vanwege de
financiéle, praktische en juridische nasleep enaradBling van een verkeersongeluk of
geweldsmisdrijf. Daarnaast biedt SHN — waar nodigrste psychosociale opvang en nazorg aan de
slachtoffers. Om deze zorg zo goed mogelijk tenlaansluiten op de doelgroep van slachtoffers uit
etnische minderheidsgroepen, heeft het Instituot ®sychotrauma (IvP) in samenwerking met SHN
een onderzoek opgezet om de specifieke (psychdsppimblemen van deze groep en de aansluiting

met de zorg in kaart te brengen.

Schokkende ervaringen
Ingrijpende gebeurtenissen, zoals geweldsdelictemegkeersongelukken, hebben een grote invioed
op het menselijk bestaan. Zo is een geweldsmisdfijfverkeersongeluk een confrontatie met
gevoelens van grote machteloosheid en een acutericming van het dagelijks bestaan (Kleber,
Figley & Gersons, 1995). Het meemaken van een eeskageluk of bloot staan aan geweld is een
ontwrichting van de basale assumpties van onkwathbal, controle en vertrouwen. lemand verliest
plotseling de greep op zijn bestaan. Oude vertreusgyattingen en veronderstellingen gaan verloren.
Herbelevingen en vermijdingen zijn het resultaabr(hvitz, 1997). Binnen dit proces speelt het
herwinnen van het besef van controle een voornaine r

Voor de slachtoffers hebben dergelijke ingrijpegabeurtenissen geregeld een financiéle of
juridische nasleep, zeker wanneer zij gepaard gaean blijvend letsel. Het meemaken van een
schokkende gebeurtenis leidt tot praktische, sece psychische problemen. Slachtoffers van
verkeersongelukken en geweld kunnen (zowel op kastep lange termijn) posttraumatische reacties
ontwikkelen (zie o.a. Breslaet al, 1999; Heppet al 2008): pijnlijke herinneringen, schrikreacties en
gevoelens van onveiligheid als ook emotionele ddflea schuld- en schaamtegevoelens (Brestau
al., 1999). Daarnaast wordt door de schokkende gahesirhet angstsysteem van slachtoffers sterk

ontregeld, waardoor zij, zeker ook lichamelijkyvgrhoogde mate angstig en gespannen blijven.

Slachtoffers uit de etnische minderheidsgroepen
Zowel internationale (vgl. Norrigt al, 2008) als Nederlandse studies (Drogendifkal, 2003)
hebben aangetoond dat allochtone slachtoffers wdmkkende gebeurtenissen een specifieke

risicogroep vormen voor de ontwikkeling van psyduigle problemen. De reden dat etnische
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minderheden kwetsbaarder zijn voor psychische probh kan gevonden worden in de zogenaamde
“condicién migrante” (Knipscheer, 2000)Niet-westerse migranten hebben zich moeten vesiige
een nieuw land met een andere cultuur en andereayd®n, zijn daardoor gescheiden van de eigen
familie en worden geconfronteerd met talloze accatieproblemen (Bhugra, 2004; Kamperman,
Komproe & De Jong, 2003; Knipscheer & Kleber, 200Beze acculturatiestress uit zich in een
verminderde eigenwaarde, angst, depressie en eendiag (Berry, 2001). Omdat zij vaak een minder
hoge opleiding en een lagere sociaal-economisatasshebben dan de personen uit de dominante
cultuur, bevinden zij zich in een kwetsbaardereitigosia schokkende gebeurtenissen (Marsella,
Johnson, Watson & Gryczynski, 2008).

Daarnaast blijkt uit onderzoek een forse culturdieersiteit in ziektebesef en —gedrag
(Ingleby, 2005). ledere cultuur verzorgt zijn eiggmmbolen en denkbeelden waarbinnen psychische
en somatische moeilijkheden worden uitgedrukt (iienet al, 1998). De manier waarop iemand
betekenis verleent aan zichzelf, de omgeving, (davade) gebeurtenissen en de weerslag daarvan op
zZijn of haar leven is geworteld in cultuur. Cultdkan van invlioed zijn op de perceptie van psychdsch
en lichamelijke klachten en het omgaan met dezehkdm. Evenzo kan de culturele achtergrond van
invloed zijn op de wijze van zoeken naar (slacleQfulp, de toegankelijkheid en de aansluiting van

deze hulp.

Slachtofferhulp aan slachtoffers uit etnische mrhd&lsgroepen

Voor slachtoffers van geweld en verkeersongelukleenof zij nu van autochtone of allochtone
afkomst zijn, in Nederland een laagdrempelige eaetien gratisiuldelijnszorgsysteem beschikbaar:
Slachtofferhulp (SHN). Als slachtoffers aangiftéohen gedaan bij de politie, wordt gevraagd of hun
gegevens doorgestuurd mogen worden naar SHN. Desrkiannen slachtoffers zelf contact opnemen
met de organisatie voor ondersteuning. De onderstglbestaat uit zowel praktische als juridische
advies voor de afwikkeling van het ongeval, de dehan eventuele begeleiding met rechtszaken.
Daarnaast — mocht het nodig zijn - bieden de mederse SHN eerste psychosociale opvang. SHN is
ontstaan als vrijwilligersorganisatie die slacheoffvan schokkende ervaringen een helpende hand en
een luisterend oor wil bieden. Hoewel SHN geenwillipersorganisatie meer is en hun aanbod meer
geprofessionaliseerd wordt, biedt zij nog steedsktfsche en juridische steun en een getraind
luisterend oor.

Medewerkers van Slachtofferhulp ervaren de hulp abwchtone slachtoffers soms als
moeilijk. Medewerkers weten niet precies hoe zij pteblemen moeten interpreteren en wat zij
aanmoeten met de hulpvragen en klachten (Lemgieals 1998). Er bestaat veel onduidelijkheid over
wat allochtone slachtoffers precies verwachtendeauhulp (Lempenst al, 1998). Studies binnen de
geestelijke gezondheidszorg hebben daarnaastdeerdat de reguliere zorg lang niet altijd goed is

toegesneden op hulpvragen van de migranten (WenBokmstra & Meeuwissen, 2001) en dat
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hulpverleners opvattingen over zorg hanteren di¢ adtijd empirisch zijn gefundeerd (Knipscheer &
Kleber, 2001).

SHN kent geen systematische interculturele aanpédgelijk optredende moeilijkheden
betreffen de verschillen in interpretatie van pssthe problemen tussen slachtoffer en hulpverlener,
maar ook verschillen in referentiekader: zo wordtid een individualistische cultuur gewortelde
slachtofferhulp gebruikt voor mensen uit een masiectivistisch cultuur (Van Dijk & Boedjarath,
2002). Gezien de demografische ontwikkelingen irdéMiand, vergen deze verschillen serieuze
aandacht. Zo is in Nederland circa T0%n de inwoners van allochtone (niet-westersejrat en in
de grote steden is dat bijna 50% (CBS, 2008). Djaiarkr in de grote steden (procentueel) veruit de

meeste criminaliteit (Politie monitor, 2004). Déidit tot een groter aantal slachtoffers.

Voor u ligt het rapport Kleurrijk Slachtofferhulit rapport bevat de eerste resultaten uit het
onderzoek “Slachtofferhulp in een Kleurrijke Sanesitig”. Het Instituut voor Psychotrauma heeft in
samenwerking met SHN dit onderzoek naar de aamgjuitan zorg van SHN aan allochtone
slachtoffers uitgevoerd.

Wat de allochtone slachtoffers betreft, richt diderzoek zich op allochtonen van Turkse en
Antilliaanse dan wel Arubaanse afkomst. Eerder ook (Knipscheer, 2000; Steveesal, 2003)
heeft laten zien dat het in onderzoek noodzakdigte heterogene groep allochtonen in Nederland te
differentiéren. In dit onderzoek is voor deze twgreepen gekozen om de volgende redenen: de
Turkse gemeenschap is de grootste groep van ngemge migranten in Nederland. De
Antilliaanse/Arubaanse gemeenschap is een groepbivaat op heden weinig onderzoek over

slachtofferschap, opvang en gevolgen van schokkendgingen is verricht.

Onderzoeksvragen van Slachtofferhulp in een Klg@ri$amenleving
* Welke zijn de psychosocialdachten van Turkse, Antilliaanse en autochtone slachtsftke
gebruik maken van Slachtofferhulp? Zijn er verdehilin mate van psychosociale klachten
tussen de groepen? Welke factoren hebben invioel# gsychosociale problemen?
* Wat zijn deervaringen met de zorg van Sachtofferhulp? Hebben Turkse, Antilliaanse en
autochtone slachtoffers baat bij hun zorg bij Siaierhulp Nederland? Verschillen de

resultaten van de slachtofferhulp tussen de doemgn?

! Niet-westerse allochtonen zijn migranten van dsteeof tweede generatie die uit Turkije, Afrikatiins Amerika of Azié
afkomstig zijn, met uitzondering van Japan en lredi#h (CBS, 2003).

10
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HOOFDSTUK 2 METHODE VAN DATAVERZAMELING

Dit onderzoek kent meerdere methoden van datavetzeagn namelijk een explorerend kwalitatief
onderzoek onder focusgroepen en een vergelijkenantitatief onderzoek onder slachtoffers die
gebruik maken van slachtofferhulp. Gekozen is veen combinatie van explorerende en toetsende
onderzoeksmethoden omdat onderzoek onder slaatstefi@ agressie, geweld en verkeersongelukken
uit etnische minderheidsgroepen een relatief nigewied is. Naast kwantitatief onderzoek is het
noodzakelijk de verkregen gegevens aan te vullen kwalitatieve onderzoekstechnieken en vice
versa (Boeije, 2005): de zogenaamde “ multi-metmadti source-approach” (Knipscheer & Kleber,
1999).

Dit onderzoek heeft grote problemen gekend metati@vérzameling. Ofschoon een hoge non-
respons een veel voorkomend verschijnsel is bijecrwek naar ethische minderheidsgroepen
(Knipscheer & Kleber, 1999; Matsumott al, 2003), verliep de werving van respondenten tn di
project wel heel stroef. Dit heeft tot gevolg geltad de originele onderzoeksopzet aangepast moest
worden. Hoewel we oorspronkelijk in het kwantitadeonderzoek op twee meetmomenten (een voor-
en een nameting) gerekend hadden, is er uiteikdadij meting gekomen.

Een zorgvuldige persoonlijke benadering in ondétzoreder etnische minderheden is van
groot belang om het vertrouwen te winnen. Daarors @@ aanvankelijke opzet dat de medewerkers
van Slachtofferhulp Nederland (SHN) binnen de ‘&aai benadering” bij het eerste contact met het
slachtoffer - volgens een protocol - naar de diiicen geboortestad/ land zouden vragen. Wanneer
het slachtoffer in aanmerking zou komen voor didezoek zou gevraagd worden of het adres van het
slachtoffer doorgegeven mocht worden aan het lndtitvoor Psychotrauma in verband met
onderzoek. Daarna zouden de Turks- en Papiamegésiaterviewers vragen of de cliént deel zou
willen nemen aan het onderzoek. Helaas kon ditopabtniet in de deelnemende regio’s ingevoerd
worden. Het vragen naar de etnische herkomst bigelelnemende regio’s bleek te moeilijk te
realiseren te zijn. In de volgende paragrafen waleltuiteindelijke opzet van het kwantitatieve

onderzoek beschreven.

Opzet Focusgroepen/ Interview

In dit onderzoek is gekozen voor de focusgroepnmkt&GM) om kwalitatieve data te verzamelen.
Deze bestaat uit bijeenkomsten waar het verkrijgan diepte-informatie door middel van de
interactie tussen de groepsleden centraal staagudiér, 1994). Op deze wijze worden, voor de
hulpverleners en sleutelfiguren, belangwekkendem#éi® meningen, voorkeuren, behoeften en
percepties geinventariseerd.

Er zijn 2 focusgroepen georganiseerd: één met 1Gjwilige) hulpverleners van

Slachtofferhulp Nederland en één met 3 Turkse aliéggiiren. Er is ook een focusgroep georganiseerd

11
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met Antilliaanse sleutelfiguren. Dit is echter éeterview geworden met maar één sleutelfiguur ait d
Antilliaanse gemeenschap.

In Bijlage 3 staan de topiclijsten van de focusgee Onderwerpen die in de interviews aan
bod kwamen, zijn: de ervaringen van medewerkers dmetervaring met cliénten uit etnische
minderheden en het bijzonder Turkse en Antilliaéhs#gaanse cliénten; dactieve benaderingan
SHN; de bekendheid van SHN in de allochtone genobampen. In de focusgroepen met
medewerkers stond centraal wat er volgens hen tegthéon worden. Daarnaast werd aan de
medewerkers gevraagd hoe de contacten verlopehpéwverre zij verschillen ervaren tussen de
allochtone en autochtone cliénten?

De gesprekken zijn opgenomen en getranscribeerdrn@ast zijn de interviews met MAXQDA

geanalyseerd en de belangrijkste bevindingen zigitirapport beschreven.

Opzet vragenlijstonderzoek

Een cross-sectioneel onderzoek met één metingakadhtofferhulp geéindigd is

Aangezien de aanvankelijke manier van dataverzamédigenviel, is de aanpak van benadering van
respondenten veranderd. De Turkse en Antilliaatiéaten van Slachtofferhulp Nederland van 2007
(door een Turkse en Antilliaanse medewerker opesinhm gescreend) werden aangeschreven met
de vraag of zij aan dit onderzoek wilden deelnenfgmvankelijk bestond de steekproef van dit
onderzoek uit de mensen die meer dan één gespielSHIN hadden en van Turkse of
Antilliaanse/Arubaanse komaf zijn. De respondertigm benaderd volgens dapting-outmethode:
mensen kunnen op verschillende manieren aangeverij dét willen meewerken aan het onderzoek.
Wanneer zij na twee weken niet gereageerd haddesrdew zij door de Turkstalige en
Papiamentssprekende interviewers persoonlijk bedadee interviewers zijn bij de cliénten op
bezoek gegaan. Als de mensen niet thuis warenziiwervolgens tot vier maal toe benaderd. Als

blijk van dank hebben de respondenten een cadeaygboegen.

Vragenlijstonderzoek onder autochtone slachtoffers

Ook onder autochtone slachtoffers is ter vergelgkieen onderzoek uitgevoerd met dezelfde
vragenlijst. In het bestand van SHN van 2008 zigderom de cliénten geselecteerd, ditmaal op een
Nederlandse achternaam. Daarna is er om de tiénteli een persoon geselecteerd die voor dit
onderzoek in aanmerking kwam. Er zijn tweemaal 2G@enlijsten verstuurd. Als blijk van dank

hebben de cliénten die gereageerd hebben een tadegekregen.

12
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Respons

Respons

De respons in dit onderzoek is 45% onder de Aatitise/ Arubaanse cliénten van SHN en 58%
onder de cliénten van SHN van Turkse komaf. Ondercliénten van Antilliaanse/Arubaanse
respectievelijk Turkse komaf heeft 22% versus 22aigerd en was 31% versus 48% onbereikbaar
(ondanks meer dan 4 benaderingen of een gemaaieaak). Daarnaast was het adres onjuist in
ongeveer een derde van de gevallen: ofwel verhofisgl het adres bestaat niet (huis gesloopt of
dichtgetimmerd).

Bij de autochtone cliénten lag het percentage mespeel lager. Bijna 10% (N=38) van de
autochtone slachtoffers heeft de vragenlijst migevuld geretourneerd met de opmerking dat zij geen
zorg van SHN hebben ontvangen. Zij hebben overigeels een cadeaubon ontvangen. Van de
overigen was er een respons van 22%. Het kan aijrindde groep non-respondenten meer mensen
waren die geen hulp hebben ontvangen van SHN, ditianiet aan de onderzoekers hebben laten

weten.

In onderstaand diagram staan de responsaantallenyegeven. Hierbij is aangegeven of mensen wel
of niet gebruik hebben gemaakt van SHN; daarbiatsteermeld hoeveel respondenten er één of

meerdere contacten met SHN hebben gehad.

Totaal aantal respondenten
Antilliaanse/Arubaanse: 42

Turkse: 118
Autochtone: 81
v
Geen contact SHN: Eenmalig contact SHN: Meerdere contacten SHN:
Antilliaanse/Arubaanse: 2 Antilliaanse/Arubaanse: 14 Antilliaanse/Arubaanse: 26
Turkse: 11 Turkse: 50 Turkse: 57
Autochtone: 3 Autochtone: 31 Autochtone: 47

Figuur 2.1 Overzicht aantallen respondenten

Instrumentarium

De vragenlijst is persoonlijk afgenomen bij de wmaenten. De daarin opgenomen

gestandaardiseerde instrumenten, zoals de klagsten] hebben mensen (in bijzijn van een

13
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interviewer) zelf ingevuld. Als zij daarbij hulp dig hadden, is deze door de interviewer gegeveh. He
interview vond plaats in het Turks, Papiaments efl&lands. Voor de vragenlijsten zijn Turkse
vertalingen gebruikt. De vragen waarvan de Turksesig nog niet in eerdere onderzoeken gebruikt
zZijn, zijn vertaald en terug vertaald. De vragelig niet in het Papiaments vertaald aangezien de
groep met een Antilliaanse en Arubaanse achtergreddlijk tot goed Nederlands kan spreken en
lezen. In een training hebben de interviewers dgemlijst doorgenomen en hebben zij een standaard

vertaling Papiaments gekregen voor specifieke Hichel onbekende Nederlandse termen.

Biografische gegevenBe volgende biografische gegevens van de respasleriin gevraagd:

leeftijd, geslacht, werk en opleiding.

Psychische gezondheidsklachtBre Nederlandse versie van d&ymptom Check Lis(SCL-90;
Arrindell & Ettema, 1986; Derogatis, 1983) is afgemen om de gezondheidsklachten te
inventariseren. De lijst bestaat uit acht subschédgorafobie, angst, depressie, somatische kiachte
insufficiéntie van denken en handelen, wantrouwenirdgerpersoonlijke sensitiviteit, hostiliteit,
slaapproblemen). In dit onderzoek zijn vier schaebruikt: angst, depressie, somatische klachten en
hostiliteit. Om de lengte van de vragenlijst te drgen, hebben we maar vier schalen gebruikt. De
score per item is op een 5-punts Likert schaal:elerhaal niet, 2=een beetje, 3=nogal, 4=tamelijk
veel, 5=heel erg. Voor de berekening van de peagestmet ernstige psychische klachten is gebruik
gemaakt van de normtabellen van de SCL-90 (nornmar een normale populatie) (Arrindell &
Ettema, 1986). De SCL-90 (en in het bijzonder dectwalen) is in een groot aantal onderzoeken een
betrouwbaar instrument gebleken voor het metenpghische klachten bij verschillende etnische
groepen na een schokkende ervaring (Aroian, Pagbtien) Levin & Gianan, 1995; Drogendigk al
2007).

Herbeleving en vermijdin@eze centrale reacties op een traumatische egvaijim door middel van

de Schokverwerkingslijst (SVL) (Brom & Kleber, 198§emeten. Deze Nederlandstalige versie van
de “Impact of Event Scale” (IES; Horowitz, Wilner &lvarez, 1979) kan met 15 items nagaan in
hoeverre getroffenen overweldigd worden door herimgen aan de ramp (de subschaal herbeleving)
dan wel herinneringen aan de ramp uit de weg gaarsiibschaal vermijding). Een somscore van 25
of hoger geeft aan dat getroffenen kampen metigenserbelevings- en vermijdingsreacties en dat er
gesproken kan worden van een klinisch niveau vatina@matische stress (Chemtob, Tomas, Law &
Cremniter, 1997). De Schokverwerkingslijst wordeheildig gebruikt bij onderzoek naar de gevolgen
van schokkende ervaringen (Van der Ploeg, Mooréehe€, Van der Velden & Brom ,2004) en is ook
betrouwbaar gebleken in verschillende onderzoeleam posttraumatische stress bij migranten. Ook
bij Turks-Nederlandse getroffenen van rampen zogsaardbevingen in Turkije of de ramp in
Enschede bleek de lijst betrouwbaar (Drogenelijil, 2007; Kurtet al, 2001).
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Hulp van Slachtofferhulp Nederlardke vragen over de geboden hulp van Slachtofferhi@gerland
Zijn gedeeltelijk overgenomen van het meetinstrunf®ATER voor klanttevredenheid onder de
cliéenten van Slachtofferhulp Nederland (Van Wonde& Moll, 2007). Daarhaast zijn vragen
overgenomen uit de onderzoeken “Psychotrauma &ielé diversiteit” (Knipscheer & Kleber, 2005)
en het onderzoek “Migranten in de GGZ” (Knipsch&eKleber, 2001). Op basis van de resultaten
van de focusgroepen onder medewerkers van SHN &sden Antilliaanse sleutelfiguren is tevens
een aantal vragen ontwikkeld. Een veel gehoordeukngs dat allochtone slachtoffers eisen dat de
problemen worden opgelost (zowel financieel, jwtti als emotioneel). Vandaar dat wij dit expliciet
gevraagd hebben. Daarnaast wordt dikwijls geoppatdallochtone slachtoffers moeite hebben om
over hun emoties te spreken met vreemden. Ookegidthebben wij uitgezocht in het kwantitatieve

onderzoek.

SHN geeft zowel juridische hulp, praktische hulp pbychosociale nazorg. Betreffende dit laatste
onderwerp is gevraagd wat er - in de gesprekkerbadris gekomen. Deze vraag is gebaseerd op het
gestructureerde opvangmodelat de medewerkers van SHN gebruiken. Hefstructureerde
opvangmodehoudt in dat de medewerkers op een gestructureeatéer vragen wat er gebeurd is en
welke emotionele reacties er zijn. In dit model atoroor elk gesprek aangegeven welke vragen de
medewerker kan stellen en waar hij of zij op maxtteh. De cliénten kunnen zo hun verhaal en

eventuele opkomende emoties kwijt.

Analyse van de gegevens

Bij de statistische analyse van de gegevens uitfagienlijstonderzoek is gebruikt gemaakt van SPSS
16. Bij alle gerapporteerde resultaten is getagpsverschillen tussen de drie etnische groepen door
middel van eeny’toets of eert-toets. Eventuele statistisch significante versehilworden in de
tabellen weergegeven met €een/of® bij de percentages. Bij gebruik van verschillefetters bij de
percentages in de tabellen is er sprake van eéstistzh significant verschil. Wanneer een verschil
door middel van toetsing met eghtoets of een-toets niet significant blijkt te zijn, geldt difjtp <

.05. Bij het corrigeren voor sekse en tijd tussensdhokkende ervaring en de meting is gebruik

gemaakt van Multivariate regressieanalyses en lisgie regressieanalyses.

Vergelijkingen met ander onderzoek

Om de uitkomsten van dit onderzoek in perspectetdtten, zullen we een aantal resultaten met

andere onderzoeken vergelijken, zoals van het SAdderzoek (een klanttevredenheidsonderzoek
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gehouden bij Slachtofferhulp Nederlahdde Gezondheidsmonitor Getroffenen Vuurwerkramp
Enschede (onderzoek o.a. 18 maanden na de VuuemepkrEnschedd)en het onderzoek
Psychotrauma & Culturele Diversiteit (een onderzoakler Turkse en Koerdische slachtoffers van
oorlogsgeweld, rampen, verkeersongelukken &tc.).

2 Van Wonderen & Moll (2007).Beoordeling dienstverlening Slachtofferhulp NedetlaRapport Slachtofferhulp
Nederland.

3 Drogendijk, Van der Velden, Kleber, Christiaanser®steijn, Grievink, Gersons, Olff, Meewisse (2D0Furkse
getroffenen vuurwerkramp Enschede: een vergelijgestddie Gedrag en Gezondheid, 3145-162.

4 Knipscheer, Drogendijk, Gulsen, Kleber (in pregijferences and Similarities in Posttraumatic Sgrbetween Economic
Migrants and Forced Migrants: Acculturation and ké¢mlealth within a Turkish and a Kurdish Samgleurnal of Clinical
and Health Psychology.
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HOOFDSTUK 3 DE KLEURRIJKE ORGANISATIE SHN

Zoals al eerder vermeld, is binnen dit onderzodtogen voor een combinatie van explorerende en
toetsende onderzoeksmethoden omdat onderzoek altmghitonen die slachtoffer zijn geworden van
schokkende gebeurtenissen, een relatief nieuw géhi®laast het kwantitatief toetsende onderzoek is
het aanvullen van de verkregen gegevens met kielitaonderzoekstechnieken en vice versa - de
zogenaamde “multi-method multi source approachKnifgscheer & Kleber, 1999) zeer bruikbaar
(Boeije, 2005; Drogendijket al, 2005).

Voordat het vragenlijstonderzoek van start is gega#jn er focusgroepen gehouden bij
medewerkers van Slachtofferhulp, Turkse sleutaliguen een interview met een Antilliaanse
sleutelfiguur. De vragen die bij deze interviewntcaal stonden, zijn:

1. Wat zijn de ervaringen en verwachtingen van (viijge) medewerkers van SHN met actieve
benadering van en zorg voor Turkse en Antilliaarssgchtoffers van misdrijven en
verkeersongevallen? Zien zij verschillen met auimoh slachtoffers?

2. Wat zijn de ervaringen en verwachtingen van Tudaéntilliaanse/Arubaanse sleutelfiguren
met SHN en slachtofferhulp aan Turkse en AntillEaArubaanse slachtoffers van misdrijven

en verkeersongevallen? Zien zij verschillen mebehtbne slachtoffers?

De hier gepresenteerde resultaten zijn de thema’'g@hoemd werden tijdens de focusgroepen c.q.
interviews. Allereerst wordt in dit hoofdstuk de gedijke rol beschreven van SHN binnen de
allochtone gemeenschap. Wat zijn de mogelijke leeldver SHN binnen de Turkse en
Antilliaanse/Arubaanse gemeenschap? Is SHN bekermtbze gemeenschappen en wat zijn hier de
consequenties van? In de eerste paragrafen zutmahde bevindingen van de Turkse en Antilliaanse
sleutelfiguren beschreven worden. Daarna wordenayale ervaringen van de medewerkers van SHN
metallochtone slachtoffers beschreven. Hoe gaan zipmhde allochtone cliénten van SHN? Zien zij

verschillen met autochtone cliénten?

Organisatie SHN binnen de allochtone gemeenschap

Onbekendheid met SHN

De Turkse en Antilliaanse sleutelfiguren verteldmrer de onbekendheid van SHN bij etnische
minderheidsgroepen. Als ze de naam “Slachtoffefthgpden, wisten ze niet wat de functie van SHN
was en welke diensten de organisatie kon verzoryelgens de sleutelfiguren kan dit gevolgen
hebben: slachtoffers uit de etnische minderheidgmo komen eerder bij laagdrempelige organisaties
voor migranten en viluchtelingen terecht en zoekear chulp. Wanneer de medewerkers van een

dergelijke organisatie niet meteen aan SHN denkignedn misdrijf of ongeluk, zullen deze
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medewerkers de slachtoffers minder snel doorveewijzDit was de ervaring van de Turkse en
Antilliaanse sleutelfiguren. Zij hadden nog noo@inecliént doorverwezen naar SHNdat zij de
organisatie eigenlijk niet kendénDe slachtoffers krijgen zo mogelijk niet de bestorg van een
gespecialiseerde organisatie.

De mening van de participanten is dat de eerste rstar bekendheid binnen de Turkse of
Antilliaanse/Arubaanse gemeenschap via relevargatedfiguren of allochtone hulpverleners kan
plaatsvinden. Medewerkers van SHN kunnen zich patgk gaan voorstellen aan organisaties
binnen de allochtone gemeenschap. Dat is een mami€&HN bekend te maken binnen de allochtone

gemeenschap.

Wat zijn de gevolgen als een organisatie als SHbekend is binnen de allochtone gemeenschap?
Volgens zowel de Turkse als Antilliaanse particteankan de onbekendheid van een organisatie een
drempel opwerpen voor allochtone slachtoffers onaar toe te gaan. Dit kan versterkt worden door
het minder goed beheersen van de Nederlandse daalbijvoorbeeld eerste generatie migranten.
Daarnaast kan de onbekendheid van SHN bij alloehtpoepen wantrouwen opwekken. Zo vertelt

een medewerker van SHN van Antilliaanse afkomst:

Wat ik wel mis is dat er niet zoveel allochtone se@nopen staan om geholpen te worden. Ze
klappen meteen dicht als je zegt: ik ben van Stdehthulp. Dat is niet bekend bij hun. Dan ga
ik m'n eigen verhaal vertellen. Twaalf jaar geledeen ik ook gebeld door Slachtofferhulp
naar aanleiding van een ervaring. Toen vroegenfak geholpen wilde worden zei ik: nee dat
hoeft helemaal niet. Terwijl ik er nu zelf in ZBp dat moment lijkt je dat toch niet goed.
Omdat ik niet wist wat het was, wat het allemadleéid, heb het gewoon van me af gehouden.
(Focusgroep Medewerkers SHN)

Een andere mening is:

Je kent het niet, je hebt er geen belang bij. Zgplaat niet duidelijk is wat je daar te halen

hebt, ga je niet (Focusgroep Turkse Sleutelfiguren)

Volgens de Turkse sleutelfiguren kan de koppelirsgn SHN met de politie ervoor zorgen dat

allochtone slachtoffers SHN te veel met een Neddda bureaucratische overheidsorganisatie
associéren. Dit kan een reden zijn dat zij er daaret graag mee te maken hebben. Veel slachtoffers
uit etnische minderheidsgroepen zijn vaak afhajikketn diverse overheidsinstanties zoals sociale
diensten en woningbouwverenigingen waar ze mindedeg ervaringen mee kunnen hebben. Volgens
een Turkse sleutelfiguur weten allochtone slacktsfhiet dat SHN een onafhankelijke organisatie is

die juist slachtoffers kan helpen.
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Op de vraag of het uitmaakt dat het aanmelden Vach®fferhulp vaak via de politie loopt, werd
verschillend gereageerd. Allereerst kan het zijnhda stigmatiseert. Mensen willen niet ergens naar

toe vanuit de politie, waar ze wellicht wantrouweedenover staan.

Echter, het voordeel van bij de politie in het gelvazitten, betekent dat anderen niet zien dat
je hulp nodig hebt. De plaats van Slachtofferhulgt weel verschillende organisaties in één

gebouw zou daar ook bij kunnen helpen. (Interviewillaanse Sleutelfiguur)

Mogelijke beelden over SHN binnen de Turkse edlidatise/Arubaanse gemeenschap
Aan de Turkse en Antilliaanse sleutelfiguren isrgagd naar de beelden van slachtoffers uit de

etnische minderheidsgroepen over SHN waardoor mdenisnel gebruik zullen maken van SHN?

Volgens een Turkse sleutelfiguur bestaat de omgattlat SHN met groepen werkt zoals
lotgenotencontactSlachtofferhulp, dat is toch iets met groepsgekkes”.

Daarnaast kan er verwarring zijn over in hoevetd®S®r ook voor allochtone slachtoffers is.
Volgens de Turkse sleutelfiguren bestaat het baaidslachtoffers uit een ethische minderheidsgroep
denken dat SHN specifiek iets voor de autochtoamehsbffers is.

lets voor Nederlanders. Misschien voor de nieuweegsie die hier op HBO heeft gezeten
maar niet voor mensen die nog met een half beadeifurkse cultuur zitten. (Focusgroep

Turkse Sleutelfiguren)

Dit kan te maken hebben met de opvatting dat abérehslachtoffers over SHN hebben. Zij zien het
als “witte” organisatie. Slachtoffers uit etnisanérderheden kunnen zich meer welkom voelen in een
organisatie waarin er minder autochtone “witte” Bidahders werken en meer “gekleurde”

Nederlanders.
Een gekleurde organisatie: als je ergens binnemptiam er zijn veel gekleurde mensen, dan

word je gezien als mens, en niet als groep apdstikthaar een witte organisatie ga, dan word

ik gezien als allochtoon. (Focusgroep Turkse Sligtgen)

Ook kan het woord Slachtofferhulp verwarring schapp

Naam Slachtofferhulp: Wat is een slachtoffer? Sfaftérs van discriminatie kunnen die ook

bij Slachtofferhulp geholpen worden? (Focusgroepk3e Sleutelfiguren)

Is er behoefte aan SHN?
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Aan de sleutelfiguren is gevraagd of allochtoneltiaffers behoefte hebben aan SHN. Binnen de
Antilliaanse gemeenschap zou er zeker behoeftebaaraan. Antilliaanse slachtoffers kunnen zich

schamen over het feit dat zij slachtoffer zijn.

Laatst was iemand in haar huis beroofd, zij wasdpogn beneden werd het geld gestolen... Ze
zeggen dan: waarom heb je die tas daar in de gazigten en waarom heb je die niet mee
naar boven genomen? En men zegt: je bent dom geweesad beter moeten weten. Dat is
een beetje Antilliaans. Die standjes wil je dant tiebben. Je wordt gecorrigeerd. Het geld
heb je niet meer en dan word je eigenlijk dubbedtrgét. Dat zie je meer bij Antillianen

vermoed ik. (Interview Antilliaanse Sleutelfiguur)

Of

Ze willen niet als dom te boek staan. Bijvoorbed&elkomt een man tegen in de discotheek en
die neem je na een paar keer mee naar huis. Emdigrost je in elkaar. Dat had je moeten
weten. Dus ze krijgen meteen een standje van dewmggin plaats van dat ze vragen of ze

hulp hebben gekregen. (Interview Antilliaanse Siiiguur)

Vooral het onafhankelijke, anonieme aspect van rdarosatie lijkt belangrijk te zijn. Volgens alle
sleutelfiguren bestaat de behoefte aan een org@nigls SHN, maar dan wel bij een bekende
organisatie, die al binnen de gemeenschap heettzmwgoede diensten te leveren. Dat dit niet altijd

éénduidig is, laat de volgende opmerking van héillsanse sleutelfiguur zien.

Ik denk dat een Antilliaan of Arubaan niet zo snat iemand gaat praten van de eigen
cultuur. Men is bang om verhalen achteraf te ho@a.denken snel dat er over hun gepraat
wordt. Dat doen ze bij een autochtoon persoonchiss iets eerder. Maar toch kom je dan
weer op het taalprobleem. En we zijn heel achtdntige mensen in het algemeen naar de

buitenwereld toe. Je vuile was hang je niet buiferierview Antilliaanse Sleutelfiguur)

Zeker bij delicten in de taboesfeer zoals seksgesleld is er volgens de sleutelfiguren en de
medewerkers van SHN behoefte aan een onafhanketijganisatie als SHN. Volgens een
medewerker van SHN geldt dit echter ook vaak vawoehtone vrouwen en meisjes die met seksueel

geweld te maken hebben. Volgens Hbmspreek je zoiets minder snel met familie ennden”.
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Zorg voor slachtoffers uit etnische minderheden

Als slachtoffers met een Turkse en Antilliaanselsanse afkomst bij SHN komen, wat zijn - volgens
de medewerkers van SHN - de factoren waar rekegétgpuden moet worden? De bevindingen uit

deze paragraaf komen voornamelijk uit de focusgroep(vrijwillige) medewerkers van SHN.

Opbouwen van relatie tussen medewerker en alloehtbént duurt langer
De medewerkers zijn het erover eens dat het ophowesevertrouwenin het gesprek langer duurt in
vergelijking met autochtone cliénten.

De autochtone medewerkers van SHN zien verschitiehun benadering ten opzichte van
allochtone of autochtone cliénten. Zij voelen ziabornamelijk minder vertrouwd bij allochtone
cliénten. Zij hebben het gevoel dat zij minder kemnvertrouwen op de vanzelfsprekende
omgangsvormen die zij bij autochtone cliénten ingdeprekken hebben. Dit kan in voorzichtigheid

resulteren.

Nee, ik ben niet geslotener, maar ik voel voor et ik een grotere afstand bewaar,

gevoelsmatig, onberedeneerd. (Focusgroep MedewsetdN)

Door de focusgroep met medewerkers van SHN wordiaine dat het langer duurt onderling

vertrouwen met de allochtone cliént op te bouwetht& als het ijs gebroken is, dan hebben de
medewerkers het gevoel dat het verder goed verlddat het vertrouwen in de weg kan staan, is de
praktische zorg. Volgens de medewerkers komenatdh&lffers soms met (dwingende) vragen op het
gebied van praktische zorg. Dit kan van invloed »ip de vertrouwensrelatie. Als op dat moment niet
de grenzen van de geboden zorg goed wordt aangegeveade cliént teleurgesteld en is het

vertrouwen weg. Volgens een medewerker kan heteeokmanier zijn van de cliént om te bepalen of

de medewerker te vertrouwen is:

Dus dat is vaak de reden voor mensen om maar mepreétische vraag te beginnen en dat
dat vaak dwingend overkomt bij veel mensen. Dataisk een soort beproeving, of een
proefmiddel van hen om te kijken van, in hoeveare ik die ander aan de andere kant, die nu
hier voor me zit, vertrouwen. Kan ik met m'n verhagp tafel komen. (Focusgroep
Medewerkers SHN)

Daarnaast is de soms bureaucratische manier vafhdadeling van een misdrijf een reden om het

vertrouwen te verliezen.

Hulpverlening naar aanleiding van een misdrijf, datvaak in het land van herkomst anders

gesitueerd. Je gaat naar de politie en doet aaagift die regelt vaak voor jou dat de dader
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jouw schade vergoed. En dan komen wij met het mgefgirmulier, vaak wordt dat niet
ingevuld. Ze ervaren dat soms als waarheidscontdke politie is erbij geweest, misschien
met wel 4 auto’s en heeft alles opgeschreven erkdaren jullie nog met “wil je dat allemaal

opschrijven?” (Focusgroep Medewerkers SHN)

Hoewel dit — volgens de medewerkers - ook bij dutimee cliénten voor kan komen, geeft dit meer
problemen bij allochtone groepen. Als dit vervolgemisgaat, is het vertrouwen (ook in de

organisatie) volledig weg.

Je moet vaak goed uitleggen dat het voor iedereefmabler geldt. Zo van: Mevrouw u zult
over 5/6 maanden een voegingsformulier ontvangengeldt voor iedereen die in Nederland
woont. En vervolgens vullen ze het niet in. Erjalsa maanden toevallig een presentatie geeft
over de diensten van Slachtofferhulp dan zegt mea:we ontvangen nooit schadevergoeding,
de politie is wel geweest. De dader is veroordaelhr we hebben geen schadevergoeding
ontvangen. De politie discrimineert. Dus het beldkgom je te verplaatsen in de

gedachtegang, zoals zij naar hulpverlening kijken.

Er wordt aangegeven door de medewerkers dat neeetlische minderheidsgroepen over één kam
geschoren kunnen worden. Maar dat er toch wel esrabaspecten zijn die misschien vaker
voorkomen bij allochtone slachtoffers. Een medeeerkan SHN vertelt hoe hij omgaat met

slachtoffers uit etnische minderheidsgroepen.

Volgens mij gaat het om twee dingen. Ik wil heel weeten van cultuur, want daar kun je je
voordeel mee doen. En respect en gelijkwaardig 2ifs je dat hebt dan is dat de beste manier
is om met mensen om te gaan. En hoe je dat doet, iddereen op zijn eigen manier.

(Focusgroep Medewerkers SHN)

Psychosociale zorg door SHN

Is er eigenlijk behoefte aan psychosociale zorgdiallochtone cliénten van SHN? Dat is de vraag di
wij gesteld hebben in de focusgroep met medewerkans SHN. Interessant is dat binnen deze
focusgroep aanvankelijk gezegd werd dat allochsi@ehtoffers voornamelijk komen voor praktische
zorg. Naarmate het gesprek vorderde, werd ook ganwge dat de slachtoffers vooral behoefte hebben
aan een luisterend oor. Het actief achterhalendeaproblemen die bij de slachtoffers spelen, kan
moeilijker zijn. De cliénten zeggen snel dat het gaat, hoewel dat volgens de medewerkers dan niet
zo is. Men is het er over eens dat er daarom nijdenitgetrokken moet worden bij slachtoffers uit

etnische minderheidsgroepen.
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Ik leg dat wel uit. Ik hou daar wel rekening meat, igmand van autochtone afkomst beter weet
dat het kan helpen om ergens over te praten. Erdyijallochtone familie leg ik dat uit. Dan
zeg ik dat het kan helpen om er over te pratergadkvan die veronderstelling uit. En dat
accepteren ze. Ik denk wel dat allochtonen zichredeilijker uiten. Dat kan ook liggen aan de
beperktere woordkeuze, maar ik hou er ook rekenmiag dat het aan de cultuur kan liggen. Ik

hou er iets meer rekening mee, maar het helpt(@wetusgroep Medewerkers SHN)

De beperktere woordkeus of taalproblemen wordt wgkeien als factor om rekening mee te houden.
Ook het minder direct uiten van problemen, meer abmizen of wolliger taalgebruik worden
genoemd. Om een al te directe benadering te omzadehet zinvol de emotionele kant via een
omweg te onderzoeken. De volgende voorbeelden geeen wat medewerkers doen om een relatie
op te bouwen en naar mogelijke psychosociale pnudatete vragen zoals slaapproblemen, dagelijks

functioneren of de reactie van de omgeving.

Hoe slaapt u dan? Slaapt u elke dag? Nou niet@dgehoor. En dan komt het.
Hoe gaat het overdag? Lukt het met koken? Hoe d@tatlan? Dan ben ik moe. En als u naar
bed gaat? Ja dan gaat het niet goed. Je moet regdad uitvragen, maar dan heb je het al

uitgebreid ingeleid. (Focusgroep Medewerkers SHN)

en

Je gaat technieken ontwikkelen. Dat heb ik ookmegtsen die heel gesloten zijn, dan stel je je
voor en vertel je wat je komt doen. En dan: vededtens. En dan vallen ze stil. En als er dan
niks komt dan ga ik een heel andere vraag stellat:ze die dag gedaan hebben. [...] Het is
vaak lastig voor mensen om te praten over wat bbdre meegemaakt. Als je dat merkt, dan ga
je eerst over iets anders praten, over de huisdidrigsoorbeeld. Dat is een goed middel om
het vertrouwen te winnen. En je interesse te tohkx.moet klikken. Of als ik zie dat ze een
tuin hebben, dan begin ik met: goh wat heb je eenientuin. [...] Dat was een Surinaams
gezin. Die vonden dat prachtig, dat ik daar naaveg. Dus ik probeer in te haken op wat je in

het huis ziet, daarom vind ik huisbezoeken zo(fjocusgroep Medewerkers SHN)

De medewerkers zien weinig verschillen in de pssaite problemen die allochtone slachtoffers
hebben in vergelijking met de autochtone slachtsffé&r is wellicht iets meer schaamte in de
allochtone gemeenschap, vooral bij seksueel gewsdeéwel dit ook voor autochtone slachtoffers
schaamtevol is. Volgens de medewerkers kan hetazidiers uiten zoals het volgende voorbeeld laat

zien:

De ene cliént zegt bijvoorbeeld dat ze er drie jeng niet over heeft durven praten, dat was

die Antilliaanse cliént. Omdat ze bang was probleneekrijgen met haar moeder, die weduwe
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was. Of dat ze bang was dat haar broer wraak zdiemvnemen. Het meisje van Nederlandse
afkomst, schaamde zich ten opzichte van haar \rieed en die vindt het heel moeilijk om die
vriendinnen onder ogen te komen. Het is anders,rrhah gaat wel over een gevoel van
schaamte. (Focusgroep Medewerkers SHN)

Verder merken de medewerkers dan de angst voorader dyroter kan zijn bij vooral Turkse (en

Chinese) slachtoffers. Zij willen geen aangifte moé formulieren invullen omdat zij bang zijn da d
dader terugkomt.

Wanneer de psychische problemen te groot wordeat exaloorverwezen worden. Het doorverwijzen
naar een instantie van Maatschappelijk werk kanssean aantal weken duren. Ook hier is het
belangrijk om dit zo snel en soepel mogelijk te ddeaarbij geven de medewerkers aan dat vooral
aan slachtoffers uit etnische minderheidsgroepéddm verwijzen goed uitgelegd moet worden. Een
medewerker vertelde dat hij het contact dan liairidpen, zodat hij zeker wist dat de cliént goed
terecht was gekomen.
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HOOFDSTUK 4 KENMERKEN VAN RESPONDENTEN IN HET VRAGENLIJSTONDERZOEK

In dit hoofdstuk worden kort de kenmerken van dspomdenten besproken. De demografische
gegevens van deze onderzoeksgroep wordt — waarijkegeergeleken met respondenten uit andere
onderzoeken uitgevoerd bij Slachtofferhulp Nedatl§8HN) en algemene demografische gegevens

van de Turkse en Antilliaanse/Arubaanse groep eICBS.
Het merendeel van de respondenten (ruim de helipnivin de Randstad. Een derde woont in

Rotterdam en een kwart komt uit Amsterdam. Eendeijfivan de respondenten woont buiten

Rotterdam, Amsterdam en Utrecht.

Tabel 4.1 Demografische variabelen

Antilliaanse/ Autochtone
Arubaanse cliénten  Turkse cliénten  Cliénten
N=42 N=11¢ N=81
% M (SD; % M (SD; % M (SD
Sekse (vrouw) 52,4" 39,0 58,8
Leeftijd 38,5 (15,8) 34,8 (1,49 48,7 (18,6}
Opleidinc
Geen 43 @ 0,7 & 38 P
Basisschoc 21,2 26,1 3,8
Middelbaar (beroep 70,z 64,1 60,3
Hoger (beroep: 4,3 9,2 29,5
Arbeid
Werkend > 32 ut 51,1 55,€ 37,1
Werkzoeken 17,C 13,4 52

3 verschilt significant van elkaar p<.05

In dit onderzoek zijn er significante verschillam sekse tussen de drie groepen, zie Tabel 4.1. De
verschillen tussen de groep Turkse cliénten en wdechtone cliénten zijn significant waarbij de
vrouwen oververtegenwoordigd zijn in de groep ahttioge cliénteri. Dit percentage ligt hoger dan
het algemene bestand van SHN (55%). Bij een eariigevoerd onderzoek onder (voornamelijk

autochtone) cliénten van SHN was 59% van de respued vrouw. In dit onderzoek is de

5y2=8.80df=1, p <.005
5 SATER onderzoek (Van Wonderen & Moll, 2007)
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autochtone groep ongeveer 10 jaar ouder dan dehasioe groepehOok zijn er verschillen te zien in
opleiding, waarbij vooral meer autochtone respotetereen hogere opleiding hebBebit komt
redelijk overeen met de percentages van de algemmevking® In dit onderzoek wijkt alleen het
percentage hoger opgeleide Antiliaanse/ Arubaanskchtoffers af van de groep
Antilliaanse/Arubaanse Nederlanders in het algenmenrespectievelijk 4% hoger opgeleiden in ons
onderzoek versus 16% in het algem¥&dr is geen significant verschil in dagelijkse werkmheden
tussen de groepen. Het aantal werkzoekenden kasetijkeovereen met algemene bevolking: de
werkloosheidspercentages van de Nederlanders veasd komaf en Antilliaanse/Arubaanse komaf

zijn respectievelijk 16% en 17%%.

Van de Antilliaanse/Arubaanse respondenten belfi¥ tot de eerste generatie migrarifeBij de
slachtoffers van Turkse komaf behoort 55% tot dsteegeneratie migranten. Hierin verschillen de

twee groepen niet van elkaar.

Ongeveer 60% van de Antilliaanse/Arubaanse respuadds Rooms-Katholiek, zie Tabel 4.2. Van
de respondenten met een Katholieke achtergrond #68ie het geloof belangrijk tot zeer belangrijk.
Bijna alle respondenten met een Turkse achterggawén aan een moslim te zijn: 94% Soennitisch
en 4% Alevitisch. Een vijfde van hen vond het géloiet belangrijk; 44% van hen vond het geloof

zeer belangrijk.

" Verschil Turkse en autochtone respondentef210)=33.25; p<.001)
8 Verschil Antilliaanse/Arubaanse en autochtonegaggnteny? = 19.52df= 1, p <.001
Verschil Turks en autochtone respondengér: 32.68df = 1, p < .001
® Cijfers: Behaalde onderwijs CBS in 2008
10 Cijfers: Behaalde onderwijs CBS in 2008
U1 Cijfers: Geregistreerde werkloosheid CBS in 2006
12 Eerste generatie migranten: niet in Nederland geben na & jaar naar Nederland gemigreerd;

Tweede generatie migranten: in Nederland gebofenor 6 jaar naar Nederland gemigreerd
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Tabel 4.2 Religie

Antilliaanse/
Arubaanse Turkse Autochtone
cliénten cliénten cliénten

N=42 N=118 N=81
% % %

Rooms Katholie 61,9 0,8 24,7

Protestar 0 0 22,1
Moslim Soenitisc 9,5 94,1 1,3
Moslim Alevitisct 0 4,2 0

Geen geloc 23,8 0,8 44,2

Mening over deelname aan onderzoek
Het merendeel van de respondenten vond het nie¢leeid om aan dit onderzoek mee te doen. Op de

vraag:Vond u het moeilijk/ vervelend om aan dit onderzaoek te doenantwoordde 79% nee, 12%

had geen mening en 10% vond het moeilijk, zie T4kl

Tabel 4.3 Invullen vragenlijst

Antilliaanse/
Arubaanse Turkse Autochtone
cliénten cliénten cliénten
N=42 N=11¢ N=81
% % %
Nee, niet moeilijl 70,k 80,2 80,2
Geen meniny 15,¢ 7.2 9,2
Ja, moeilijk/vervelend 13,6 11,9 10,5

Tijdstip onderzoek
Bij de Turkse en Antilliaanse/Arubaanse respondentmd het interview in respectievelijk 55% en

61% 6-9 maanden na de schokkende ervaring plagtsdeBautochtone respondenten vond het
onderzoek in iets minder dan de helft, 6-9 maantenle schokkende ervaringen plaats. De meeste
interviews vonden 6-9 maanden na de schokkendeimgvalaats. In de Antilliaanse/Arubaanse groep
was in ongeveer 69% van de respondenten het iaterivi 6-9 maanden na de schokkende ervaring.
Bij ongeveer 68% van de Turkse groep is het intena@fgenomen in 6-9 maanden na de schokkende
gebeurtenis. Bij de autochtone respondenten wasratpenlijst iets eerder ingevuld: 35% na 3-6

maanden en 44% na 6-9 maanden.
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Tabel 4.4 Tijd tussen interview en schokkende argar

Antilliaanse/
Arubaanse Turkse Autochtone

cliénten cliénten cliénten

N=42 N=11¢ N=81

% % %

1-3 maande 0,0 4.0 2,9
3-6 maande 12,2 18,4 35,7
6-9 maandel 61,0 55,2 42,9
> 9 maande 26,8 22,4 18,6
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HOOFDSTUK 5 SCHOKKENDE ERVARINGEN EN PSYCHOSOCIALE GEVOLGEN

Allereerst is geinventariseerd welke schokkendarergen de respondenten hebben gehad. Tabel 5.1
laat zien wat mensen het afgelopen jaar hebbeneneseakt. In deze tabel zijn de ervaringen vermeld

waarvoor mensen hulp hebben gezocht bij SlachtaffprNederland (SHN).

Schokkende ervaringen

De ervaringen waarvoor respondenten naar SHN Apmagn, zijn vergelijkbaar met het algemene
bestand van SHN.

Tabel 5.1 Kenmerken van de schokkende ervaringwwaacliént contact heeft met SHN

Antilliaanse/

Arubaanse Turkse Autochtone
cliénten cliénten cliénten
N=42 N=11¢ N=81
% % %
Schokkende ervaring contact met £
bedreiging/ gewe 57,1 59,3 35,9
seksueel gewe 2,4 3,4 51
verkeer/bran 19,0 10,2 25,6
oplichting 21,4 27,1 33,3
Lichamelijk letsel
geen of lich 71,4 81,2 79,7
zwaar 28,6 18,8 20,3
Dadel
onbekende 66,7 65,3 61,6
bekende/famili 33,3 34,7 28,8
anders 0,0 0,0 9,6

In vier gevallen was er sprake van een dodelijeergbffer. In tweederde van de gevallen was de
dader geen bekende van het slachtoffer (niet helemhaidelijk voor mij waarom je deze data
verstrekt, ook een aantal gevallen waarbij Uberhgapn dader was?). In ongeveer eenderde was de

dader een bekende of familie bij de drie versahileegroepen.

Psychosociale en posttraumatische problemen

Een kwart tot bijna 40% van de Turkse cliénten N geeft aan een hoge mate van psychische

problemen te hebben 3 tot 12 maanden na de schaidkkenvaring. Van de Antilliaanse/Arubaanse
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cliénten had 16-25% tijdens de interviews last paychosociale problemen. De veronderstelling (zie
hoofdstuk 1) dat slachtoffers uit etnische mindielbgroepen meer psychosociale problemen hebben
na een schokkende gebeurtenis wordt hier niet bigde€en kwart tot 33% van de autochtone
respondenten heeft last van deze psychische preble@ok is er naar somatische klachten als
hoofdpijn, duizeligheid, pijn in de borgevraagd. Vijftien procent van de Antilliaanse/Anabse
respondenten geeft aan dat zij somatische klad¢tgbbhen. Bij de Turkse en autochtone slachtoffers is
dit respectievelijk 26 -31%. Een derde van de Teirds autochtone respondenten heeft gevoelens van
hostiliteit zoalswoede-uitbarstingen, aandrang voelen om dingenetmiglen of zelfs anderen te

verwonden, pijn te doeBij de Antilliaanse/Arubaanse en autochtone respoteh is dit resp. 16%.

50,0
45,0
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0 +—
10,0 +
5,0
0,0

OPosttraumatische klachten
EAngst
BDepressieve klachten

Antilliaanse/ Turkse cliénten Autochtone
Arubaanse cliénten
cliénten

Figuur 5.1 Gezondheid van de respondenten

Zesendertig procent van Turkse respondenten en\#&t¥de Antilliaanse/Arubaanse cliénten heeft
posttraumatische problemen zoals herbelevingendeagebeurtenissen en vermijdingsreacties, zie
figuur 5.1. Symptomen van herbelevingen zgnaan denken zonder dat je dat ywian streek raken
wanneer je er aan denkt, beelden die ongewenst deogedachten schieteen symptomen van
vermijding zijn:proberen niet over de gebeurtenis praten, de plaataijken waar het gebeurt is etc.
De verschillen tussen de Antilliaanse, Turkse émoahione respondenten zijniet statistisch

significant.

In de volgende alinea’s in onderzocht of eventasldere factoren naast etniciteit van invioed kunnen

zijn op de psychosociale en posttraumatische kégcht
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Tabel 5.2 Factoren van invloed op “Angstklachten”

% van % hoge
totaal klachten OR adj.OR 95% ClI p
Cliénten
Autochtoon (ref) 33,3 31,2 1
Antilliaans/Arubaans 17,5 26,2 0,78 0,71 0,281,81 0,47
Turks 49,2 38,1 1,36 0,93 0,45 1,96 0,86
Sekse
man (ref 52,1 37,7 1
vrouw 47,9 29,6 0,69 0,83 0,46 1,49 0,53
Tijd tussen schok & metir
< 6 maanden (re 14,6 32,3 1
6-9 maande! 61,2 32,8 1,03 0,85 0,32 2,28 0,75
> 9 maande 24,2 30,8 0,93 0,79 0,27 2,32 0,66
Schokkende ervarii
geweld (ref 55,0 40,8 1
ongeluk/bran 16,8 28,2 0,57 0,51 0,2% 1,26 0,14
oplichting 28,2 24,2 0,46 0,48 0,24 0,98 0,04

Uit deze analyses komt wederom naar voren dat kimrest van de cliénten niet of nauwelijks van

invloed is op psychische klachten. Ook sekse hgmfin effect op de resultaten. Verder is er geen
invloed te zien van de tijd tussen meting en schoklke ervaring. De schokkende ervaring is wel van
invloed: cliénten die ervaringen hebben met opinthen vermogensdelicten hebben een kleinere kans

om ernstige psychische klachten te ontwikkelen.
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Tabel 5.3 Factoren van invloed op “Herbeleving efmijding”

% van % hoge
totaal klachten OR adj.OR 95% CI p
Cliénten
Autochtoon (ref) 33,3 47,4 1
Antilliaans/Arubaans 17,5 24,4 0,36 0,36 0,140,93 0,04
Turks 49,2 36,8 0,65 0,53 0,251,11 0,09
Sekse
man (ref 52,1 35,5 1
VIOUW 47,9 40,9 1,26 1,42 0,78 2,60 0,25
Tijd tussen schok & metir
< 6 maanden (re 14,6 53,3 1
6-9 maande! 61,2 34,8 0,47 0,46 0,17 1,25 0,13
> 9 maande 24,2 34,0 0,45 0,45 0,15 1,33 0,15
Schokkende ervarii
geweld (ref 55,0 46,5 1
ongeluk/bran 16,8 34,2 0,60 0,36 0,14 0,90 0,03
oplichting 28,2 24,6 0,38 0,27 0,12 0,57 0,00

Specifiek voor de allochtone respondenten geldtnugtatiegeneratie een invioedhebbende factor is
op de psychosociale problemen: tweede generaticam@n zijn minder kwetsbaar voor het
ontwikkelen van psychosociale problemen in verkjielj met de eerste generatie (zie tabellen 5.4, 5.5
en 5.6).

Tabel 5.4 Factoren van invioed op “Angstklachtenmi@ling bij Turkse en Antilliaanse/Arubaanse

respondenten”
% van % hoge
totaal klachten OR adj.OR 95% ClI p
Allochtone Cliénter
Antilliaans/Arubaans (ref) 26,3 26,2 1
Turks 73,8 38,1 1,74 1,87 0,81 4,32 0,14
Sekse
man (ref 57,5 39,1 1
vrouw 42,5 29,4 0,65 0,61 0,30 1,26 0,18
Migratie generatie
eerste generatie (r 56,9 45,1 1
tweede general 43,1 21,7 0,34 0,27 0,13 0,57 0,00
Schokkende ervarii
geweld (ref 61,9 40,4 1
ongeluk/bran 12,5 35,0 0,79 0,62 0,2% 1,84 0,39
oplichting 25,6 22,0 0,41 0,32 0,13 0,79 0,01
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Tabel 5.5 Factoren van invioed op “Depressieve ktan vermijding bij Turkse en
Antilliaanse/Arubaanse respondenten”
% van % hoge
totaal klachten OR adj.OR 95% ClI p
Allochtone Cliénter
Antilliaans/Arubaans (ref) 26,3 26,2 1
Turks 73,8 39,0 1,80 2,18 0,95 5,02 0,07
Sekse
man (ref 57,5 34,8 1
VIouw 42,5 36,8 1,09 1,14 0,57 2,31 0,71
Migratie generatie
eerste generatie (ref) 56,9 45,1 1
tweede general 43,1 23,2 0,37 0,31 0,15 0,65 0,00
Schokkende ervarit
geweld (ref 61,9 40,4 1
ongeluk/bran 12,5 40,0 0,98 0,89 0,31t 2,52 0,82
oplichting 25,6 22,0 0,41 0,33 0,14 0,80 0,01

Tabel 5.6 Factoren van invloed “Herbeleving en vigding bij Turkse en Antilliaanse/Arubaanse

respondenten”

% van % hoge
totaal klachten OR adj.OR 95% ClI p
Allochtone Cliénter
Antilliaans/Arubaans (ref) 26,3 24,4 1
Turks 73,8 36,8 1,81 2,19 0,91 5,23 0,08
Sekse
man (ref 57,5 31,9 1
vrouw 425 35,9 1,20 1,32 0,63 2,77 0,46
Migratie generatie
eerste generatie (r 56,9 41,4 1
tweede general 43,1 23,5 0,44 0,35 0,16 0,74 0,01
Schokkende ervarit
geweld (ref) 61,9 41,7 1
ongeluk/bran 12,5 31,6 0,65 0,60 0,20 1,83 0,37
oplichting 25,6 15,0 0,25 0,20 0,07 0,53 0,00
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HOOFDSTUK 6 ERVARINGEN MET SLACHTOFFERHULP NEDERLAND

De ervaringen van de Turkse en Antilliaanse/Arubaaiiénten staan centraal in dit onderzoek. In het
nu volgende hoofdstuk worden de resultaten gepresehover deze ervaringen, de aansluiting en de
bekendheid van Slachtofferhulp Nederland (SHN). 2é#isprekend worden alleen de resultaten

gepresenteerd van de respondenten in dit onderzoek.

Hoewel de opzet was dat elke respondent in iedesl ggn of meer contacten met SHN had, en de
steekproef uit het bestand van SHN hierop gesemtteas, bleek tijdens de interviews dat dit bij
sommige respondenten niet het geval was. De mezsgiendenten uit de groep had in ieder geval één

gesprek gehad.

Bekendheid van SHN

Aan alle respondenten is gevraagd of zij SHN ken#fenvolgens is gevraagd of zij weten wat SHN

doet.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

o .

Owel bekend
Eniet bekend

Antilliaanse/ Turkse cliénten Autochtone cliénten
Arubaanse cliénten

Figuur 6.1 Bekendheid van SHN

Bekendheid met SHN hangt in dit onderzoek significgp<.05) samen met afkomst: allochtone
cliénten in dit onderzoek zijn minder bekend meNSKDngeveer de helft van de Turkse slachtoffers
en een derde van de Antilliaans/Arubaanse sladmois onbekend met SHN. Dit is bij 10% van de
autochtone slachtoffers het geval.

Door middel van extra analyses is bestudeerd wabeeifieke kenmerken van respondenten

van invloed zijn op de bekendheid van SHN. Naasetiasche komaf een invloed hebbende factor is
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op de mate van bekendheid van SHN is ook opleigiany belang. Bij respondenten zonder enige
opleiding (ook geen basisschool) is er een grdtares dat zij SHN niet kennen in vergelijking met

respondenten met een opleiding, zie Tabel 6.1.

Tabel 6.1 Factoren van invioed op “Bekendheid SHN”

% van % is bekend

totaal met SHN OR adj.OR 95% ClI p

Cliénten

Autochtoon (ref) 34,7 89,9 1

Antilliaans/Arubaans 17,4 66,7 0,23 0,25 0,609,73 0,01

Turks 47,9 47,2 0,10 0,11 0,050,28 0,00
Sekse

man (ref 53,0 64,9 1

Vrouw 47,0 60,0 1,01 0,83 0,42 1,64 0,58
Opleiding

geen (geet 1,8 60,0 1

Basisschot 17,1 33,3 0,32 0,85 0,16 7,36 0,88

Middelbare schou 64,1 70,7 1,62 3,01 0,38 23,79 0,30

HBO/Universitei 17,1 76,3 2,07 2,39 0,27 21,39 0,44

Echter, als de allochtone groepen apart bestudeerden, blijkt dat niet meer op te gaan. Meer
allochtone respondenten uit de eerste generatiaekeiSHN niet in vergelijking met de tweede
generatie migranten. Ook blijkt dat voornamelijk cespondenten met Turkse komaf SHN niet

kennen.

Opvallend is dat bijna de helft van de Antilliaai#Asebaanse slachtoffers wel de naam van SHN kent,
maar niet de diensten. Bij de andere groepen ligpefcentage lager. Bij 58% van de autochtone
slachtoffers uit dit onderzoek is SHN wel bekendamzij zijn nog nooit in contact geweest. Van de
autochtone slachtoffers heeft 9% en van de Turkssht®ffers heeft 3% eerder contact gehad met
SHN.
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Tabel 6.2 Factoren van invioed op“Bekendheid SHN Turkse en Antilliaanse/Arubaanse

respondenten”

% van % nooit van

totaal SHN gehoord OR adj.OR 95% ClI p

Allochtone Cliénter

Antilliaans/Arubaans (ref) 26,6 66,7 1

Turks 73,4 47,2 0,44 0,39 0,16 0,92 0,03
Sekse

man (ref 58,7 54,9 1

vrouw 41,3 48,3 0,72 0,73 0,34 1,57 0,42
Migratie generatie

eerste generatie (n 56,6 42,0 1

tweede general 43,4 65,6 2,68 2,41 1,13 5,12 0,02
Opleiding

geen (geel 1,4 50,0 1

Basisschoc 23,8 30,3 0,41 0,62 0,03 15,12 0,77

Middelbare schot 65,0 59,1 1,46 1,47 0,06 33,63 0,81

HBO/Universitei 9,8 57,1 1,33 1,45 0,05 41,09 0,83

Contact voorafgaand aan SHN

Op de vraag bij wie de respondenten contact hegbeocht voor hun problemen, voordat ze naar
SHN zijn gegaan, blijkt dat vooral de Turkse slaffers vaker (61%) voor hun juridische en

financiéle problemen naar familie of vrienden gaarvergelijking met de Antilliaanse/Arubaanse

slachtoffers (20%) en de autochtone slachtoffe84y Voor hun juridische problemen rondom de
schokkende ervaring had van de Antilliaanse/Arubaaslachtoffers 19% en van de Turkse
slachtoffers 18% hulp gezocht bij een juridischelblDeze percentages zijn significant hoger dan bij
de autochtone slachtoffers: 4% van hen heeft hecht bij het juridisch lokét. Opvallend is dat

van een organisatie specifiek voor allochtonen redijks gebruik is gemaakt.

Verwachtingen van respondenten

Welke verwachtingen hadden de respondenten van SKHNRiguur 6.2 staat vermeld wat zij
verwachtten. Op elk van onderstaande items konamaegeven of zij dit wel of niet verwachtten van
SHN. Alleen bij Concreet advies voor mijn juridische problemeijn de verschillen tussen

Antilliaanse/Arubaanse en de Turkse slachtofferatissisch significant van de autochtone

13 Verschil Antilliaanse/Arubaanse en Turkse respoietey? = 6.24,df=1, p < .05
Verschil Turks en autochtone respondenggr:9.04,df = 1, p < .005
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slachtoffers®* Opvallend is dat de Turkse slachtoffers naasteadvioor juridische en financiéle
problemen ook wilden dat SHN luistert naar de eomatie problemen. Een hoger percentage van de
autochtone slachtoffers wilde dat SHN luistert naan problemen vergeleken met advies voor
juridische of financiéle problemen.

De verwachting dat SHN juridischeffinanciéle probé en emotionele problemen
daadwerkelijk oplost, was lager dan concreet advid®et luisteren naar. Maar een klein percentage

wilde dat SHN de emotionele problemen daadwerkebjk behandelen.

60.0 OConcreetadvies voor mijn
J juridische/ financiéle
problemen (sign p<.05)
50,0 B SHN lost mijn
juridische/financiéle
40,0 problemen op
® SHN luistert naar mijn
30,0 emotionele problemen
20,0 1 @ SHN lost mijn lost mijn
emotionele problemen op
10,0 47
@ SHN behandelt mijn
0,0 emotionele problemen
Antilliaanse/ Turkse cliénten Autochtone
Arubaanse cliénten B SHN verwijst mij door voor
cliénten mijn emotionele problemen

Figuur 6.2 Verwachtingen ten opzichte van Slacétbfflp Nederland

Eerste contact met SHN

Het merendeel (82-84%) van de respondenten iseviaotitie doorverwezen naar SHN. Een aantal is

via een bekende of zelf door informatie van SHNadntact gekomen.

De respondenten zijn voornamelijk benaderd via céewe benadering. Dat wil zeggen dat via de
politie (met instemming van het slachtoffer) heteadis doorgegeven aan SHN. Daarna vraagt een
medewerker van SHN (via telefoon) of er behoeftadan zorg van SHN. De Turkse en autochtone
cliénten zijn in respectievelijk 57-58% van de dkra actief benaderd. Dit is het geval voor iets
minder dan de helft van de Antilliaanse/Arubaarespondenten. Echter, deze verschillen zijn niet
significant. De percentages van de Turkse en atdpehcliénten zijn vergelijkbaar met de resultaten

uit het SATER-onderzoek waar ook 60% benaderd veaderactieve benadering van SHN.

4y,2=802df=1,p<.01
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Tabel 6.3 Wijze van eerste contact SHN

Antilliaanse/
Arubaanse Turkse Autochtone
cliénten cliénten cliénten
N=38 N=10¢ N=78
% % %
Actieve benadering S 47,2 56,7 58,1
Zelf een tel afspraa 38,9 30,8 25,7
Zelf bij bureau lanc 0,0 8,7 0,0
Anders 13,9 3,8 16,2

In dit onderzoek heeft niet iedereen contact gahatl SHN. Tabel 6.4 laat zien hoeveel contacten

respondenten gehad hebben met SHN.

Tabel 6.4 Aantal contacten met SHN

Antilliaanse/
Arubaanse Turkse Autochtone
cliénten cliénten cliénten
N=42 N=11¢ N=81
% % %
Geen conta 5,0 9,5 3,8
Alleen actief benade 35,0 43,1 39,5
Meerdere contacti 60,0 47,4 56,6

Opvallend is dat er verschillen zijn tussen desetmé groepen respondenten met meer dan één contact
met SHN. Het blijkt dat de Turkse respondenten meer dan één contact met SHN zelf contact
hebben gezocht met SHN en in mindere mate dodkctieve benaderingereikt zijn. Dit verschilt

van autochtone respondenten met meer dan één tantaé&iguur 6.3. Zij zijn voornamelijk via de

Actieve benaderingij SHN gekomen. Deze verschillen zijn echter statistisch significant.
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Figuur 6.3 Eerste contact SHN van respondentermmeet dan 1 contact met SHN

Psychosociale zorg

Bespreken van emoties met SHN

Houden slachtoffers hun gevoelens liever binnendigan familie of gemeenschap? Op de vraag of
de respondenten het moeilijk vonden om hulp teamagor hun emotionele problemen gaf 65% van
de Turkse, 70% van de autochtone en 74% van dédlidanise/Arubaanse respondenten aan dat zij

daar geen moeite mee hadden. De verschillen taesgroepen zijn niet significant.

Tabel 6.5 Factoren van invioed op “Moeite met prat@er emoties”

% moeite me
% van praten over

totaal emoties OR adj.OR 95% CI p

Cliénten

Autochtoon (ref) 33,3 30,4 1

Antilliaans/Arubaans 17,5 25,9 0,80 1,05 0,313,62 0,93

Turks 49,2 35,3 1,25 1,51 0,59 3,83 0,39
Sekse

man (ref) 52,1 33,8 1

VIouw 47,9 30,0 0,84 0,78 0,35 1,74 0,55
Posttraumatische klachten

geen ernstige klachten (r 61,9 19,0 1

ernstige klachte 38,1 43,8 3,32 3,60 1,56 8,34 0,00
Opleiding

geen (geet 2,5 66,7 1

Basisschoc 17,6 34,8 0,27 0,14 0,0t 2,16 0,16

Middelbare schot 63,9 29,8 0,21 0,12 0,01 1,60 0,11

HBO/Universitei 16,0 33,3 0,25 0,14 0,0t 2,19 0,16
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Ongeveer een kwart van de respondenten gaf aazij dett moeilijk vonden om hulp te vragen voor
hun emotionele problemen omdat zij in het algemmaeailijk over hun problemen konden praten. Een
enkeling vond het moeilijk om hulp te vragen voamhemotionele problemen omdat zij bang zijn
voor sociale controle of dat emotionele problemeschouwd kunnen worden als een ziekte in de

cultuur.

Kunnen de slachtoffers uit de etnische minderheasmen alleen bij SHN terecht of hebben zij nog
andere mogelijkheden, zoals een cultuureigen zangt? En hoe zit het met familie in vergelijking
met SHN?

Aan de respondenten is gevraagd waar men hulp lgeeficht voor hun psychosociale
problemen voordat zij bij SHN kwamen. Figuur 6.4tlaien waar men voor emotionele problemen
hulp heeft gezocht. De respondenten konden meeatineorden geven op deze vraag. Ongeveer de
helft van de respondenten zocht voor emotionelblenoen allereerst hulp bij familie en bekenden. Er
Zijn overigens geen significante verschillen tusdenallochtone en autochtone slachtoffers. Ook is
gevraagd of de Turkse en Antilliaanse respondehtdp gezocht hebben bij specifieke allochtone
organisaties. Hier is nauwelijks gebruik van gena@ok maar een enkele Turkse respondent heeft

hulp gezocht bij een cultuur eigen raadsheer.

60%
50% [ ]
40% — _l OFamilie en vrienden
30% 1 B Huisarts )
B Maatschappelijk werk
20% T O GGZ-instelling
0% . .
Antilliaanse/ Turkse cliénten Autochtone cliénten
Arubaanse cliénten

Figuur 6.4 Bij wie is eerder hulp gezocht voor eimtle problemen

Psychosociale slachtofferzorg

Allereerst is gevraagd wat er — betreffende diteomeérp — in de gesprekken aan bod is gekomen
Meerdere respondenten uit de Turkse en Antillia@sbaanse groepen gaven aan dat de

psychosociale aspecten van de zorg aan bod kwameda gesprekken. Op de vraag wat binnen de

gesprekken aan bod is gekomen, gaven de meestendespien met meerdere contacten aarhdat

verhaal vertelleraan bod is gekomen zoalsaar dacht je aan, welke beelden zie je, geluidende
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je?. Opvallend is dat de allochtone slachtoffers digaint vaker aangaven dat zij over de
psychosociale gesprekken gesproken hebben, veegelelet de autochtone slachtofférsn 58%
(Antilliaanse/Arubaanse slachtoffers), 41% (Turkkeehtoffers) en 29% (autochtone slachtoffers) van
de respondenten zijn danotionele reactiera de schokkende ervarimie de respondenten hadden
aan bod gekomen zoalsomen, verwarring, angst etddierin verschillen de Antilliaanse/Arubaanse
slachtoffers en autochtone slachtoffers significAn©Ook noemde 57-54% van de allochtone
respondenten dabformatie over mogelijke emoties na schokkendaremy gegeven werd. Bij de
autochtone slachtoffers was dit significant mind@8%), zie Figuur 6.%” Wij hebben de
respondenten gevraagd in hoeverre zij het met hedemerker van SHN over het dagelijks
functioneren heeft gehad. Ook hier waren er sigaifie verschillen tussen de 3 groepen, waarbij er
bij een hoger percentage Antilliaanse/Arubaansé@sfe2n Turkse (45%) respondenten nagevraagd is

hoe het met het dagelijks functioneren gaat inel§king met de autochtone respondenten (2%%).

100%
90% +—{ ] —
80%
70% 1+ OVerhaal
60%
50% -+
40% 1+
30%
20% -+
10% 1

0%

_ EPsychische reacties

-1

Antilliaanse/ Turkse cliénten Autochtone
Arubaanse cliénten
cliénten

B Informatie

ODagelijks functioneren

Figuur 6.5 Psychosociale zorg

Het navragen van reacties van de omgevimgrd voornamelijk bij de Turkse slachtoffers gedaa
(26%)!° Ook gaven de Antilliaanse/Arubaanse groep en dkstugroep vaker aan dat het binnen de

gesprekken ovestigmatisatie van de emotionele problemen door mgevingging?® Volgens de

15 Verschil Antilliaanse/Arubaanse en autochtone sespnteny? = 12.10df= 1, p < .001
Verschil Turkse en autochtone respondenen:16.94df= 1, p <.001

¥y2=745df=1,p<.01

7 verschil Antilliaanse/Arubaanse en autochtone sespnteny? = 13.41df= 1, p <.001
Verschil Turkse en autochtone respondengn:16.83df =1, p <.001

18 erschil Antilliaanse/Arubaanse en autochtone sesgnteny? = 12.30df= 1, p < .001
Verschil Turkse en autochtone respondenten:6.51,df =1, p <.01

19.42=6.09df=1,p < .05

20 verschil Antilliaanse/Arubaanse en autochtone sasenteny? = 5.03,df= 1, p < .05
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autochtone groep slachtoffers is dit onderwerp toiehauwelijks aan bod gekomen. Boosheid naar de
omgeving kwam bij een derde van de Antilliaansebaanse respondenten aan bod tijdens de
gesprekken. Bij de Turkse en autochtone groep wtagsp. 18,9% en 11,3%. Deze verschillen zijn

niet statistisch significant. Tijdens de gesprekiwend er ook over schaamtegevoelens gesproken bij
15-20% van de migranten. Dit was in 7% het gevalabtochtone respondenten. In 15% van de
Antilliaanse/Arubaanse en autochtone gesprekkenrlemaschuldgevoelens aan bod. Dit was in maar

7% van de Turkse respondenten het geval.

Behoeftes rondom psychosociale zorg

Op de vraag waar de respondenten behoefte aanrhaddeat hun niet geboden werd, gaven de
Turkse respondenten aan dat zij vooral behoeftddradan hebespreken van de reacties naderhand
(21%) en hetnformatie verschaffen over mogelijke emo(i23%). Deze twee onderwerpen die in de
gesprekken met SHN voorkomen, verschilden voor ai&se slachtoffers significant (p<.05) van de
Antilliaanse/Arubaanse en autochtone slachtofféxsk het bespreken over gevoelens van schaamte
(17% onder Turkse slachtoffers) en het besprekengexoelens van boosheid (14% onder Turkse
slachtoffers) werden door de respondenten gemideigesprekken. Er waren voornamelijk hogere
percentages onder de Turkse respondenten die aandat zij bepaalde zaken misten.

Aan de groep respondenten van Turkse of Antilliefhsibaanse komaf die maar 1 gesprek
bij SHN heeft gehad (N=54), werd gevraagd of zjjeeiijk behoefte hadden aan hulp voor emotionele
reacties. De helft van de Turkse respondenten wigems henzelf emotionele reacties, had achteraf
gezien behoefte aan emotionele steun. Tweederdde/amtilliaanse/Arubaanse groep gaf aan dat zij
behoefte hadden aan emotionele steun. Dit is eodar een kleine groep en we kunnen daarom niet

zeggen of dit ook voor allochtone slachtoffers é dlgemeen geldt.

Voorkeur bespreken van emoties met medewerker SHN

Daarnaast is ook gevraagd aan de respondenten] oiveni bepaalde problemen beter met een
medewerker van SHN konden praten in vergelijking man familie of bekenden. Meer dan de helft
(57%) van de Turkse respondenten en 51% van ddlidanise/ Arubaanse respondenten vonden dat
Zij hun problemen beter met een medewerker van Hdhlden bespreken dan met familie of

bekenden, zie Figuur 6.6. Dit verschilt significamt de autochtone respondenten (27%).

Verschil Turkse en autochtone respondenten:11.62df =1, p < .005
2L yverschil Antilliaanse/Arubaanse en autochtone sasenteny? = 4.04,df= 1, p < .05
Verschil Turkse en autochtone respondengen:11.32df= 1, p <.005
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Figuur 6.6 Voorkeur voor het bespreken van emotepsoblemen met familie of medewerker SHN

Wanneer specifiek binnen de allochtone groepenkgekevordt, blijkt dat migratiegeneratie hier geen
invioed op heetft.

Opvallend is dat bij de Turkse en Antilliaanse/Aaabhse groep de anonimiteit van de
medewerker van SHN belangrijker is in vergelijkimgt de autochtone slachtoffers. Deze verschillen

zijn echter niet statistisch significant.

Tabel 6.6 Factoren van invioed op “Voorkeur voort lpgaten met familie i.p.v. een medewerker
SHN”

%6 VOOTREUT
% van familie i.p.v.
totaal SHN OR adj.OR 95% ClI p
Cliénten
Autochtoon (ref) 33,3 72,6 1
Antilliaans/Arubaans 17,5 48,3 0,35 0,40 0,161,02 0,06
Turks 49,2 42,6 0,28 0,34 0,150,74 0,01
Sekse
man (ref 52,1 52,3 1
VIOUW 47,9 61,0 1,43 1,30 0,66 2,58 0,45
Opleiding
geen (geetl 2,5 25,0 1
Basisschoc 17,6 40,7 2,06 3,80 0,32 45,44 0,29
Middelbare schot 63,9 56,5 3,89 5,43 0,50 58,58 0,16
HBO/Universitei 16,0 75,9 9,43 10,01 0,82 122,94 0,07
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Tabel 6.7 Factoren van invloed op “Voorkeur voot peaten met een medewerker SHN”

% voorkeur
% van familie i.p.v.

totaal SHN OR adj. OR 95% CI p

Allochtone Cliénter

Antilliaans/Arubaans (ref) 26,3 48,3 1

Turks 73,8 42,6 0,80 0,84 0,352,06 0,71
Sekse

man (ref 57,5 41,4 1

VIouw 42,5 48,7 1,35 1,30 0,56 2,99 0,54
Migratie generatie

eerste generatie (n 56,9 45,8 1

tweede general 43,1 42,1 0,86 0,88 0,38 2,00 0,75

Tevredenheid en opbrengsten zorg

Eerste contact SHN

Op de vraag hoe de respondenten het eerste gesprdkn, antwoordde het merendeel dat zij het
eerste gesprek goed vonden (zie Figuur 6.7). BAmldliaanse/Arubaanse en autochtone slachtoffers
had rond de 80% het eerste gesprek als goed eniiramen de Turkse groep slachtoffers had iets
meer dan de helft het eerste gesprek als goedearvBe verschillen tussen de Turkse groep en de
Antilliaanse/Arubaanse en autochtone groep zijn tissigch  significanf? Echter de

Antilliaanse/Arubaanse en de autochtone groep higlest niet significant van elkaar.

90%
80% ]
70% +—
60% T+ !
0% I OEerste gesprek: goed
40% +—
30% 1
20% +—
o L m=
0% T

Antilliaanse/  Turkse cliénten Autochtone

Arubaanse cliénten
cliénten

BEerste gesprek: geen mening

BEerste gesprek: slecht

Figuur 6.7 Mening eerste gesprek

22 yerschil Antilliaanse/Arubaanse en Turkse respotefey? = 6.63,df = 1, p < .05
Verschil Turks en autochtone respondenggr: 13.91df = 1, p <.005
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Op de vraag aan de respondenten die niet tevredesnwat er moest veranderen, antwoordde 34%
van alle respondenten dat de taak van SHN nietegedaidelijk werd gemaakt. Onbekendheid met

SHN was bij 16% van de respondenten een verbeterpun

Baat bij de gesprekken
Heeft u - achteraf gezien - baat/profijt gehad darhulp van SHN? Deze vraag is aan de respondenten
gesteld om na te gaan of zij iets aan de dienstarBHN in het algemeen hadden.

Tabel 6.8 laat zien dat de helft van de Turksentdié vonden dat zij geen baat/ profijt hadden
van de gesprekken met SHN. Dit verschilt significzan de andere groepen. Welke factoren zijn van
invloed op de baat die de respondenten ervaren@itinderzoek blijkt dat eventuele verwachtingen
die SHN niet zou kunnen waarmaken (zoals het optosan praktische problemen, het behandelen
van emotionele problemen), posttraumatische klachie aard van de schokkende gebeurtenissen en
de tijd tussen de schokkende gebeurtenis en afuamede vragenlijst niet van invloed zijn op de mate
van baat die de respondenten ervaren.

Wat heeft volgens de slachtoffers die wel baat badtet meest geholpen? De helft vond dat
hetserieus genomen wordéen het meest heeft geholpen en 23% vond datdw@ien in het omgaan
met de problemenan SHN hen geholpen heeft. Met tetipen met problemewas 28% van de

respondenten het meest gebaat.

SHN biedt hulp aan op verschillende vliakken; jutth, praktisch en psychosociaal. In dit onderzoek
is gevraagd of respondenten dit belangrijk vondégt overgrote merendeel (resp. 83-93%) van de
respondenten vond het belangrijk tot zeer belangag SHN op verschillende viakken hulp biedt. Er

zZijn geen (significante) verschillen tussen desetimé groepen.
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Tabel 6.8 Factoren van invloed op“Baat van de dienszan SHN”

% van % geen baat
totaal bij gesprekken OR adj.OR 95% CI p

Cliénten

Autochtoon (ref) 34,7 21,0 1

Antilliaans/Arubaans 17,4 38,1 2,32 7,40 1,7131,99 0,01

Turks 47,9 55,1 4,63 5,55 1,64 19,07 0,01
Sekse

man (ref 53,0 37,0 1

vrouw 47,0 35,6 0,94 0,97 0,36 2,57 0,95
Posttraumatische klachten

geen ernstige klacht 58,0 30,9 1

ernstige klachten (re 38,8 42,9 1,68 1,54 0,60 3,98 0,37
Schokkende ervarit

geweld (ref 58,3 40,0 1

ongeluk/bran 15,7 20,0 0,38 0,25 0,05 1,20 0,08

oplichting 26,0 38,7 0,95 0,96 0,30 3,04 0,94
Tijd tussen schok & metit

< 6 maanden (re 14,6 33,3 1

6-9 maandel 60,5 34,4 1,05 0,31 0,07 1,28 0,11

> 9 maande 24,9 31,3 0,91 0,26 0,05 1,27 0,10
SHN lost juridische problemen op

wel verwachtingen (re 15,4 23,8 1

geen verwachtinge 84,6 38,5 2,01 4,83 1,14 20,57 0,03
SHN lost emotione problemen

wel verwachtingen (re 11,4 53,3 1

geen verwachtinge 88,6 33,9 0,45 0,42 0,08 2,06 0,28
SHN behandelt emotion problen

wel verwachtingen (re 8,1 25,0 1

geen verwachtinge 91,9 37,3 1,78 5,80 0,7t 47,31 0,10

Opbrengsten psychosociale zorg SHN

Vonden de respondenten — naar eigen zeggen — dagisyghische klachten afnamen na de zorg van

SHN? Er zijn geen verschillen te zien tussen de dgroepen betreffende de mogelijke afname van

emotionele problemen door de hulp van SHN. Bijdigen derde van de allochtone slachtoffers zijn

de emotionele problemen afgenomen door de gesprekie SHN. Bij de autochtone respondenten is

dit 39%.

Of de medewerkers van SHN alle ondersteuning helgegeven die de respondenten van hen

verwachtten wat betreft de emotionele opvang, Veltsfors tussen de groepen. Tweederde van de

Turkse respondenten kreeg niet de ondersteuningjjdierwachtten ten opzichte van hun emotionele

klachten. Bij 63% van de Antilliaanse/Arubaansérmien was dit het geval. Bij ruim een derde van de

autochtone respondenten kwamen de verwachtingelonode psychosociale zorg niet overeen.
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De significante verschillen tussen de groepen dilijbestaan wanneer er gecorrigeerd wordt
voor sekse verschillen, posttraumatische klachterwachtingen die SHN niet waar kan maken (zoals
het oplossen van juridische problemen, het behandeln emotionele problemen) binnen de groepen.
Echter, 53% van de Turkse respondenten die aangadeénde zorg niet voldeed aan hun

verwachtingen gaf aan dat SHN deze zorg ook nesttbi

Etnische matching

Aan de respondenten is gevraagd of zij het belgngonden om zorg te krijgen van een medewerker
uit dezelfde cultuur. Bijna de helft van de Turkgeep gaf aan dit belangrijk tot zeer belangrijk te
vinden. Dit verschilt van de Antilliaanse/Arubaamgeep. Bij hen vindt maar 17% het belangrijk om
een medewerker met dezelfde etnische achtergrorbliben. De verschillen tussen deze blijken
echter niet statistisch significant te zijn. TaléelO laat zien dat de respondenten die graag een
medewerker hebben die hun eigen taal spreekt, edietoefte hebben aan een medewerker met een
zelfde etnische achtergrond. Het wel of geen huijgdn in de eigen taal is belangrijker dan de

verschillen tussen de twee etnische groepen.

Tabel 6.10 Factoren van invlioed op de “Behoefte emmsche matching van medewerker”

% ethnic
% van matching
totaal belangrijk OR adj. OR 95% ClI p
Allochtone Cliénter
Antilliaans/Arubaans (ref) 26,3 17,2
Turks 73,8 45,9 4,08 3,26 0,79 13,53 0,10
Sekse
mar 57,5 33,3
vrouw (ref 42,5 44,2 1,58 1,28 0,40 4,10 0,68
Migratie generatie
eerste generatie (r 56,9 56,7
tweede generatie 43,1 11,6 0,10 0,37 0,09 1,58 0,18
Medewerker in eigen te
niet belangrijl 65,3 9,8
belangrijk 34,7 78,6 33,61 16,95 4,53 63,46 0,00*

* significante factor < .05
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HOOFDSTUK 7 CONCLUSIES

Bij een grote landelijke, laagdrempelige organesatis Slachtofferhulp Nederland (SHN) komt een
diversiteit aan slachtoffers voor praktische, jigttie en eventueel emotionele hulp. Hoewel er
aandacht is voor allochtone slachtoffers binnen Sidr nog veel onduidelijkheid. Is de organisatie
eigenlijk wel bekend? Hebben zij behoefte aan eganisatie als SHN, of zoeken zij hulp in de eigen
gemeenschap? Hoe is de aansluiting met SHN?

Er is eerder onderzoek gedaan naar de aansludim@¥N met allochtone slachtoffers. Deze
onderzoeken zijn op een kwalitatieve, explorerendmier uitgevoerd (Korf & Bovenkerk, 2007;
Lempenset al, 1998). Er is tot nog toe nog geen kwantitatieflerzoek gedaan naar de allochtone
cliéenten van SHN. Uit eerder onderzoek (Drogendijlal, 2004; Knipscheer & Kleber, 2005) blijkt
dat er veel veronderstellingen kunnen leven bijeamorgverleners als zorggebruikers die niet altijd
kloppen. Etnische minderheden zouden bijvoorberdtegsociale netwerken hebben waar zij op terug
kunnen vallen. Verder kunnen er bij allochtone ktdgers verwachtingen zijn ten opzichte van de

zorg waar de hulpverleners niet aan kunnen voldoen.

SHN is nog relatief onbekend bij cliénten uit ddssthe minderheidsgroepen

Uit eerdere (kwalitatieve) onderzoeken (Korf & Bakerk, 2008; Lempenst al, 1998) kwam naar
voren dat onder etnische minderheden de organisatie SHN niet of nauwelijks bekend is in
vergelijking met autochtone slachtoffers. Dit ormbexk bevestigt deze indruk. Ongeveer de helft van
de Turkse en Antilliaanse/Arubaanse respondenteriekeSHN vooraf niet, terwijl de overgrote
meerderheid van de autochtone groep SHN en hasstdiewel kende. Uit het vragenlijstenonderzoek
komt naar voren dat etnische achtergrond en oplgidinvioed hebbende factoren zijn op de
bekendheid van SHN. Bij slachtoffers van Turksé\atilliaanse/Arubaanse komaf, zonder opleiding,
is de kans kleiner dat zij SHN kennen. Specifieknbn de etnische groepen blijkt echter dat
respondenten met een Turkse komaf SHN relatief rvakiet kennen in vergelijking met
Antilliaanse/Arubaanse respondenten. Migratiegdigeia eveneens een inviloedrijke factor. SHN is

bekender bij tweede generatie migranten in velgetjjmet respondenten uit de eerste generatie.

Wat zijn mogelijke gevolgen voor SHN? Wanneer daffars een organisatie niet kennen, zullen zij
er — vanzelfsprekend — ook geen gebruik van makebestaat dus een kans dat een potenti€le groep
cliénten niet van het bestaan van SHN afweet. \fslgie allochtone sleutelfiguren kan het tevens tot
gevolg hebben dat SHN een minder goede naam Imegdt allochtone gemeenschapbekend maakt
onbemind Wat kunnen slachtoffers bij SHN “halen”? Volges sleutelfiguren wordt SHN nog te
veel als een “witte” organisatie voor “witte” sldoffers gezien. Ook kan het woord slachtofferhulp

verwarring scheppen. In het onderzoek van Korf emeBkerk (2007) wordt dit eveneens genoemd:
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binnen de etnische minderheidsgroepen wordt hetrdvetachtoffer ingevuld als slachtoffer van
stigmatisering in de media, slachtoffer van disanatie en slachtoffer van pesterijen op de werkvloe
De betekenis van slachtoffer als getroffene vanejgwef een verkeersongeval wordt volgens deze

onderzoekers minder snel gelegd.

Toch is er blijkbaar een behoefte aan een orgamiatg SHN. Meer dan de helft van de Turkse en
Antilliaanse/Arubaanse respondenten in dit onddrzgeeft aan dat men liever hun emotionele
problemen bespreekt met een medewerker van eehamalijke organisatie dan met hun familie.
Ook bij het kwalitatieve deel van het onderzoek kommar voren dat er binnen de
Antilliaanse/Arubaanse gemeenschap weinig steurzigarvoor de slachtoffers. SHN kan daarom een
belangrijke rol spelen voor de slachtoffers varisetme minderheidsgroepen.

Daarnaast blijkt uit de interviews dat een anonieomafhankelijke organisatie belangrijk kan
Zijn voor het bespreken van taboeonderwerpen zaoalssueel geweld of slachtoffers van
geweldsdelicten. De angst voor roddel en achteiiklgpoot in kleinere gemeenschappen. Hierbij kan
een onafhankelijke (Nederlandse) organisatie uittdsiteden (Drogendijkt al, 2004).

Cliénten die bij SHN komen, kunnen forse psychiktduhten hebben
Relatief hoge percentages respondenten (zowel hidloo als autochtoon) kampen met forse
psychosociale klachten als zij bij SHN komen. Eemdd tot de helft van de respondenten heeft
posttraumatische problemen zoals het herbeleverdeagebeurtenis en — of het vermijden van alles
wat aan de schokkende ervaring herinnerd. De perges respondenten met angst, depressieve,
woede en somatische klachten liggen rond de 30%ze Dmercentages zijn vergelijkbaar met
onderzoeken onder slachtoffers van geweldsmisdrijiiereslauet al, 1999 (de percentages bij
vrouwen); Johanseet al, 2007). De percentages gerapporteerde klachtedevdiurkse respondenten
uit dit onderzoek zijn lager dan de Turkse getmudie 18 maanden na de Vuurwerkramp in Enschede
(75% hoge mate van posttraumatische klachten) eks&wslachtoffers van geweld (73% hoge mate
van posttraumatische klachten) (Knipscheteal, in press).

Van de autochtone respondenten uit dit onderzgakde percentages klachten vergelijkbaar
met die van getroffenen 18 maanden na de Vuurwemkran Enschede: 41% van de autochtone

getroffenen had herbelevings- en vermijdingsreagi#an der Veldemrt al, 2007).

De respondenten in dit onderzoek rapporteren fpsgehische problemen. Wij kunnen op basis van
dit onderzoek niet inschatten of deze groep ddet@eoep van cliénten van SHN representeren. Uit
het SATER-onderzoek (Van Wonderen & Moll, 2007)Kblechter dat 73% vrij veel tot zeer veel last

hadden van de emotionele gevolgen van de schoklkawdeng. Hoewel dit retrospectief onderzocht

is, bevestigt het SATER-onderzoek dat slachtoffiees forse klachten zich bij SHN aanmelden.
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Welke factoren zijn van invioed op deze problemén@lit onderzoek kunnen wij weinig factoren
aanwijzen die van invloed kunnen zijn op de ontwlkig van klachten. Sekseverschillen of de tijd
tussen schokkende ervaring en de afname van denlijaghebben geen relatie met een hoge mate
van psychische problemen. Deze bevinding is innsigding tot wat andere onderzoeken laten zien
(bijv. Breslauet al, 1999; Kilpatrick & Acierno, 2003).

Het soort schokkende ervaring waarmee de slachdoffaar SHN komen, blijkt wel van
invloed te zijn op de klachten. Respondenten dieago-ongeluk of een brand hebben meegemaakt
of het slachtoffer zijn geworden van oplichting beb een minder grote kans op de ontwikkeling van
psychische problemen. Schokkende interpersoondiji@ringen met een opzettelijk karakter, zoals
geweld, hebben grotere negatieve psychosocialdggvin vergelijking met andere niet intentionele
gebeurtenissen (Johansetral.,2007; Ozeet al, 2003).

In dit onderzoek zijn geen grote verschillen tusskn drie groepen betreffende psychosociale
problemen. Er blijkt dus geen diversiteit in de lpemnen. Dit is opmerkelijk aangezien uit andere
onderzoeken (zie o.a. Drogendi¢ al., 2003; Halligan & Jehuda, 2000) blijkt dat etnische
minderheidsgroepen kwetsbaarder zijn voor psychiseh posttraumatische problemen na een
schokkende gebeurtenis in vergelijking met autashtslachtoffers. De gevonden overeenkomsten
kunnen niet verklaard worden door verschillen irgdeepen zoals verschil in sekse tussen de groepen
of het moment van invullen van de vragenlijst. Binnde groep allochtone slachtoffers blijkt dat
vooral migratiegeneratie een invloedhebbende fatgorijn. Tweede generatie migranten hebben
minder kans op hoge mate van klachten vergelekemeneerste generatie.

Onderzoek uitgevoerd onder migranten laat zieradatimpties rond interetnische verschillen
moeten worden genuanceerd (Knipschetal.,in press; Knipscheer & Kleber, 2000; ). Dit ondexizo
onderstreept wederom dat reacties en psychischeegoanties na een schokkende gebeurtenis niet

altijd eenduidig zijn.

Hoewel het eerste contact goed wordt beoordeeltigis naderhand minder tevreden.

De meerderheid van de deelnemers aan dit ondesrvakrt het eerste contact als goed. Een derde
van de Antilliaanse/Arubaanse en de helft van d&ksSairespondenten geeft aan dat zij - achteraf
gezien - weinig baat heeft gehad bij de gebodep. bk wat de psychosociale zorg betreft, geeft een
hoger percentage allochtone respondenten aan datrgl@iet overeenkomt met de verwachtingen die

men vooraf had. Deze percentages verschillen ggnif van de autochtone cliénten.

In de focusgroep met de medewerkers van SHN kwamnvaen dat zij het idee hebben niet
altijd aan de verwachtingen van allochtone cliétékunnen voldoen. Ook onderzoek naar aanleiding
van de Vuurwerkramp in Enschede laat zien dat vemiggen van de zorg soms te hooggespannen
zijn (Drogendijk et al, 2005). Wij hebben daarom de respondenten — waesdis retrospectief —

gevraagd wat hun verwachtingen van SHN waren. Weelke problemen wilt u hulp krijgen bij
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SHN? Uit de antwoorden blijkt dat zij weinig oniietische verwachtingen hebben omtrent de zorg
die SHN kan bieden. Een minderheid van de respdederindt dat SHN financiéle of emotionele
problemen op moet lossen: een dienst die SHN miptl&veren. Deze percentages verschillen niet
significant met de autochtone respondenten. Ookva@ht maar een klein percentage dat de
medewerker van SHN hun psychische en emotionelblggren behandelt. Toch rapporteert een
meerderheid van de Turkse en Antilliaanse/Aruba@espondenten dat de zorg (op het emotionele
vlak) van SHN niet overeenkwam met wat zij voorafwachtten.

Dit verschilt significant van de autochtone respamtdn. Hoe kunnen deze verschillen geduid
worden? De slachtoffers komen met forse psychisgifablemen naar SHN. Hoewel zij niet
verwachtten dat deze problemen opgelost zouden emprtioopten zij misschien wel dat hun
problemen minder worden. Of dit gelukt is, kunneijp met deze cross-sectionele studie helaas niet
zeggen. In een kleinschalige studie (met twee maenten) onder allochtone cliénten van een GGz-
instelling blijkt dat de belangrijkste determinantontevredenheid met de zorg is het achterwege

blijven van vooruitgang én geen afname in klaclikaripscheer & Kleber, 2005).

Psychosociale gevolgen en interventies komen Jdighaan bod bij allochtone slachtoffers

Er is behoefte aan psychosociale nazorg bij declaitme slachtoffers. Een meerderheid van de
respondenten die geen of maar één gesprek met &bidngen hebben, gaf aan dat zij behoefte had
aan psychosociale opvang. Dit komt overeen met @éntdingen van de focusgroep onder de
medewerkers van SHN. Hoewel de medewerkers aangdatnallochtone cliénten allereerst
voornamelijk praktische vragen hebben, willen weal hen toch ook een luisterend oor.

Het vragenlijstonderzoek laat zien dat binnen dspgEkken de psychosociale gevolgen (zoals
vertellen van het verhaal, psychische reacties) de schokkende ervaringen veelvuldig aan bod
komen. Opvallend is dat dit veel meer het gevabijsallochtone cliénten in vergelijking met de
autochtone cliénten. Het mogelijke beeld van zalgwers dat allochtonen vooral voor praktische
zaken komen, wordt hiermee weerlegd.

Erkenning van het verhaal is blijkbaar belangrifichter, hierin kan het gevaar schuilen dat er
te lang bij het verhaal stil gestaan wordt en @atrdm het slachtoffer weinig verbetering toont. $taa
dat er erkenning moet zijn voor de gebeurtenidieis wellicht nog belangrijker om bij allochtone
slachtoffers de aandacht ook op de toekomt en deliflese praktijk te richten. Hoe kunnen zij er
goed mee omgaan? Wat kunnen zij zelf aan de prebletoen? Hiermee wordt de zelfredzaamheid
van de getroffenen vergroot. Hoewel dit voor aléetoffers geldt, is dit wellicht meer van beldng
de Turks slachtoffers. Vooral eerste generatie amigm kunnen soms een te afwachtende houding
hebben (Drogendijlet al 2004). Onderzoek (Kamperma al., 2006) heeft laten zien dat actieve
copingstrategieén samenhangen met verbeterd weigijrurkse migranten. Zij geven aan dat Turkse
migranten het best geholpen worden met het aanleneractieve copingstijlen. Waar het praten over

hetgeen gebeurd is aanvankelijk een goede stratedian het op langere termijn herstel in de weg
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gaan staan. Het “blijven hangen” in de schokkenmgariang kan interfereren met het oppakken van de

normale gang van zaken in het leven.

Allochtone groepen hebben behoefte aan SHN bijededain veilig sociaal netwerk.

Het beeld dat wellicht bij medewerkers bestaataflachtone slachtoffers een groot sociaal netwerk
hebben waar zij met hun problemen terecht kunnigkt oor een deel van de slachtoffers niet juist.
Natuurlijk kunnen wij met dit onderzoek geen uitdgen doen over de slachtoffers die niet bij SHN
komen. Toch is er een verschil tussen de allochenautochtone respondenten waarbij vooral de
allochtone respondenten de wens hebben hun emiatiprablemen met een anonieme hulpverlener te
bespreken. Het gaat volgens onze analyses vooriflanmgh etnische verschillen. Mogelijke
verklaringen zoals het verschil in sekse tussergmepen (vrouwen hebben wellicht een groter
netwerk) of migratiegeneratie zijn hierop niet wavioed.

Etnische minderheidsgroepen (met name Mediterrarmepgn) leven veelal in een
collectivistische gemeenschap waar het belang eagrdep voorop staat. Dit betekent dat zij voor
elkaar moeten zorgen, op hun sociale netwerk kuneermgvallen (Hui & Triandis, 1986). Dit wil
echter niet zeggen dat dit ook gebeurt. Een stuaddoorwegen laat zien dat niet-westerse migranten
minder sociale steun ervaren in vergelijking mebalitone Noren (Syadt al., 2006). Mediterrane
immigranten in Nederland met een sterke betrokkienbighet islamitische geloof en met uitgebreide
familiebanden, krijgen steeds te maken met eereliler] seculiere, en individualistische westerse
maatschappij. De psychosociale problemen en spgemivan deze mensen, kan van invioed zijn op
de sociale structuren (Al-Iss al., 1997; De Wittet al.,2008). Uit een kwalitatief onderzoek onder
Turkse slachtoffers na de Vuurwerkramp in EnscHadek dat vooral de jonge huwelijksmigranten
(vaak vrouwen) zowel sociaal als economisch afhgkkearen van de familie van hun echtgenoot
(Drogendijket al.,2005. Hoewel zij een ogenschijnlijk een groot sociagtwerk hadden, konden zij

hun problemen niet met de familie bespreken.

Cultuureigen zorg staat bij de etnische groeperingit voorop

Het is opvallend dat de groep allochtone respomewieinig tot geen gebruik maakt van allochtone
organisaties. Maar een enkeling is naar een orgi@migegaan specifiek voor etnische minderheden.
Dit kan wellicht verklaard worden door de steekpneen dit onderzoek dat is uitgevoerd bij cliénten

van SHN. Wellicht dat juist deze groep geen gebrodakt van een migrantennetwerk. Dat slechts
weinig mensen cultuurspecifieke zorg consulterektweellicht verbazing maar ook andere studies

wijzen er op dat een gering percentage hulp zoektei informele circuit (traditioneel genezers en

religieuze raadsmannen; zie Knipscheer & Klebe®520

Bijna de helft van de Turkse respondenten geefdahaij voorkeur hebben voor een medewerker met

een zelfde etnische achtergrond. Bij de Antilli@Asubaanse slachtoffers ligt dit rond de 17%. De
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etnische gelijkheid wordt vooral geprefereerd vagwvee voordelen van gelijke taal. Onderzoeken
binnen Nederlandse migrantengroepen laten eengmerieerd beeld zien wat etnische matching
betreft. Knipscheer en Kleber (2001, 2004a, 20@09)5) hebben veel onderzoek verricht onder
Turkse, Marokkaanse en Surinaamse cliénten van iGgkellingen. Zij laten een zeer divers beeld
zien, waarin de ene groep meer voorkeur heeft \e@m hulpverlener van dezelfde etnische
achtergrond. Uit deze onderzoeken blijkt dat veelatkundigheid, professionaliteit, begrip, en
invoelingsvermogen een grotere rol spelen dan @taigelijkheid. Culturele empathie (het kennis
hebben van en openstaan voor andere culturen) riscdaciaal (Knipscheer & Kleber, 2005).

Geconcludeerd kan worden dat etnische matching alfetoplossing gezien moet worden, maar

wellicht wel als dienst aangeboden zou kunnen worde

Methodologische overwegingen

Door een aantal logistieke en organisatorische Ipnabn is het verzamelen van data niet altijd
optimaal verlopen. Dit had als gevolg dat een eerdpzet van het onderzoek met twee metingen niet
uitgevoerd kon worden wegens de te lage responsr BDe huidige cross-sectionele manier van
onderzoek doen, kan de opbrengst van SHN niet gemeorden. We hebben immers maar op één
moment gemeten. Daarnaast kunnen bepaalde vragds ‘AWat verwacht u van SHN?” anders
beantwoord worden wanneer zij achteraf in plaatswerafgaand aan de zorg gesteld worden.

De keuze voor de deelname van een autochtone gléegpen is echter goed gebleken. Mede
door de vergelijking met een autochtone groep &njgle verkregen resultaten betere validiteit. Op
deze wijze kan bepaald worden of een uitkomst fipkds voor etnische minderheidsgroepen of dat
het een algemene trend is. Er moet wel bij vermetdden dat de respons onder de autochtone
groepen lager is in vergelijking met de allochtgneepen. Dit heeft hoogstwaarschijnlijk te maken
met de onpersoonlijke manier van benaderen. Deentggten werden naar de autochtone slachtoffers
opgestuurd in plaats van persoonlijk afgeleverdrd€e weten we niet hoe representatief de
autochtone groep respondenten is in vergelijking dee groep niet-reageerders aangezien we daar

geen gegevens over hebben.

Er is een aantal demografische verschillen tussedri¢ etnische groepen: zo is er een verschil in
sekse tussen vooral de autochtone en Turkse gesgonmdenten. Waar dit van invloed zou kunnen

zZijn, hebben wij hiervoor middels extra analysesogegeerd. Dit leverde geen verschil in uitkomsten

op.

Problemen rond registratie van etniciteit
Aangezien de databases van SHN niet altijd goedrde waren, was het bij dit onderzoek moeilijk

om respondenten goed te selecteren. Allereersttworden de organisatie van SHN niet op etniciteit
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geregistreerd. Ook geboorteplaats/geboorteland twoed standaard geregistreerd. Vandaar dat door
de Turkse en Antilliaanse medewerkers van dit amalk op achternaam - waar mogelijk in
combinatie met voornaam - de Turkse en Antilliadséaanse respondenten geselecteerd werden.
Er kunnen daardoor mogelijke respondenten gemijst ¥Vij kunnen niet inschatten om welke
aantallen dit gaat. Wij denken dat is dit eerdgdbiAntilliaanse/Arubaanse groep gebeurd is dan bi

de Turkse groep.

Bij organisatorische problemen binnen SHN worddodditone groepen eerst “slachtoffer”
Organisatorische problemen bij SHN hebben waardghkijeen grotere impact op allochtone
slachtoffers in vergelijking met autochtone slaffiets. Ervaringen uit dit onderzoek en andere
onderzoeken (Knipscheer & Kleber, 2004) is gebleklan om allochtone cliénten binnen te krijgen en
te houden er zeer veel moeite gedaan moet wordeals Zerdere onderzoeken laten zien (o.a.
Alvidrez et al, 2008; Knipscheeet al, in press) blijkt ook weer uit dit onderzoek daheactieve en
persoonlijke benadering goed werkt bij slachtoff@itsetnische minderheidgroepen. Hoe persoonlijker
de benadering, des te hoger de respons is de regMaridit onderzoek. Dit geldt waarschijnlijk ook
voor de mogelijke cliénten van SHN.

Bij problemen in de bezetting van medewerkers, lsnda actieve benadering minder goed
werkt, zullen eerder de allochtone slachtoffersomachtzaamd worden. SHN is voor hen minder

bekend en zij zullen daarom zelf de weg naar SHh et goed vinden.
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Tot Slot

Met dit rapport willen wij een beeld geven wat ebgurt als Turkse of Antilliaanse/Arubaanse
slachtoffers bij SHN terechtkomen. Helaas laataitlerzoek weer zien dat goede zorg aan een
multiculturele cliéntenpopulatie niet altijd eendigi en simpel op te lossen is. Vaak zijn er niedlve
verschillen met de autochtone Nederlandse groegghter in sommige cruciale gevallen weer wel.
Uit dit onderzoek blijkt dat SHN zeker een grotékan en zou moeten spelen binnen de allochtone
groepen. SHN wil namelijk een organisatie zijn vatie slachtoffers. Daarbij een groep Turkse en
Antilliaanse/Arubaanse slachtoffers hebben beh@eftede diensten die deze organisatie kan leveren.
Sociale netwerken zijn soms niet wat ze lijken. tNedereen kan met zijn of haar emotionele
problemen in hun schijnbaar hechte netwerk terézihtonderzoek laat wederom zien dat emotionele
zorg na een schokkende ervaring juist belangrijkasr allochtone groepen. Zij lijken er meer
behoefte aan te hebben dan autochtone slachtoffers.

Op de hoogte zijn van deze verschillen of juist reeekomsten tussen allochtone en
autochtone slachtoffers kan een medewerker van 8iddr ook de organisatie zelf helpen met het
bieden van de juiste zorg. Dit proces kost tijd ambelangrijker, vergroot het begrip en wederzijds
respect en vertrouwen. Het is de uitdaging vooindeziduele medewerker samen met het slachtoffer
(allochtoon of autochtoon) uit te vinden wat zijh tmar behoeften en verwachtingen zijn. Het is
belangrijk deze behoeften en verwachtingen te mneatohet de services die SHN kan bieden.

De mogelijkheid die SHN geboden heeft voor de viswoar van dit onderzoek laat zien dat
de organisatie etnische diversiteit als belandrgkchouwd. Echter, dit onderzoek laat ook zieredat
een lange adem nodig is. Wil SHN een cliéntenbestangen dat een afspiegeling is van deze
maatschappij, zal dit thema langdurig op de agendaten blijven. Wij hopen met dit onderzoek

hierbij een bijdrage te hebben geleverd.
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BIJLAGE 1 PUBLIEKSSAMENVATTING

Komt nog in dit document.
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BIJLAGE 2 TOPICSLIJSTEN FOCUSGROEPEN

Topicslijst Focusgroep medewerkers

1. Wat zijn jullie ervaringen in het benaderen en omgan met slachtoffers van Turkse of
Antilliaanse/Arubaanse afkomst?

» Actieve benadering: eerste contact

2. Hoe verlopen de gesprekken met Turkse of Antilliaase/Arubaanse slachtoffers?

* Hulpvraag van de slachtoffers

« Verschillen autochtone slachtoffers

« Verschillen in relatie met allochtone slachtoffevsm. autochtone slachtoffers

« Verschillen/overeenkomsten tussen Turkse en Aadilise slachtoffers en Nederlandse
slachtoffers

* Onderwerpen die het eerst aan bod komen

3. Wat zijn de verschillen tussen allochtone en autotbne collega’s?

» Verschillen tussen autochtone en allochtone coega

» Invloed etniciteit van de medewerker op de cliént

» Ervaring met het opvangmodel bij Turkse en Argilise en Arubaanse slachtoffers
» Doelen van de opvang
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Topicslijst Focusgroep Turkse Antilliaanse sleutel§uren

Wat zijn jullie ervaringen met interculturalisatian de zorg in het specifieke vakgebied waar jullie

werkzaam zijn?

Hoe verlopen gesprekken met slachtoffers?

* hulpvraag van de slachtoffers

» verschillen met autochtone slachtoffers

» verschillen in de relatie medewerker met allochtsiaehtoffers of autochtone slachtoffers
» verschillen/ overeenkomsten tussen Antilliaansehstdfers en Nederlandse slachtoffers
» onderwerpen komen eerst aan bod

» onderwerpen die aan bod komen die niet of hauvedtijkautochtone cliénten aan bod komen

Wat zijn jullie ervaringen met Slachtofferhulp Nederland als hulpverleners?
» herkenbaarheid Slachtofferhulp

» toegankelijkheid Slachtofferhulp

» bekendheid Slachtofferhulp

 vrijwillige basis van Slachtofferhulp

Is een instelling als Slachtofferhulp nuttig voor Atilliaanse slachtoffers? Is er behoefte aan een

instelling als Slachtofferhulp?

Hoe kan de toegankelijkheid van Slachtofferhulp vegroot worden?
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