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Samenvatting
Het gebruik van de ‘oude’ jeugdzorg (voor invoering van de 

Jeugdwet in 2015) hangt samen met de herkomst van jeugdi-

gen. In tabel 1 is weergegeven het gebruik van verschillende 

vormen van jeugdzorg binnen verschillende herkomstgroepen 

in 2013 (voor de jeugd-ggz en totaal: 2012) vergeleken met het 

gemiddelde gebruik (onder alle jeugdigen).

Het relatieve gebruik van de jeugdzorg is met afstand het hoogst 

onder Antilliaanse jeugdigen. Bijna 18% van de Antilliaanse 

jeugdigen gebruikt een van de vormen van jeugdzorg. Dit beeld 

is constant over de jaren. Antilliaanse jeugdigen zijn in alle 

onderscheiden vormen van jeugdzorg sterk oververtegenwoor-

digd. Alleen van de eerstelijns jeugd-ggz maken jeugdigen van 

Antilliaanse herkomst relatief wat minder gebruik. De oververte-

genwoordiging is beperkt bij de in het algemeen veel gebruikte 

tweedelijns jeugd-ggz en bij de jeugd-lvb zonder verblijf.

Ook jeugdigen van Surinaamse herkomst hebben een hoger 

gebruik dan gemiddeld. Bijna 14% van de Surinaamse jeugdigen 

gebruikt minimaal een van de vormen van jeugdzorg, tegen 11% 

van alle jeugdigen. Ook bij Surinaamse jeugdigen zien we een 

vaak sterke oververtegenwoordiging in bijna alle onderschei-

den vorm van jeugdzorg, maar is er geen oververtegenwoordi-

ging in de jeugd-ggz en in de dagbehandeling. In de eerstelijns 

jeugd-ggz zijn jeugdigen van Surinaamse herkomst onderverte-

genwoordigd, en in mindere mate geldt dit ook voor de lvb-zorg 

zonder verblijf.

Jeugdigen van Turkse herkomst maken relatief minder gebruik 

van jeugdzorg – van de in deze brochure onderscheiden groepen 

met 8% het minst. Zij zijn alleen oververtegenwoordigd in de 

jeugdreclassering en in mindere mate bij OTS-maatregelen. 

Vooral van de jeugd-ggz, de residentiële jeugdzorg en de pleeg-

zorg maken Turkse jeugdigen relatief minder gebruik en, in 

mindere mate, ook van voogdij, ambulante en jeugd-lvb-zorg. 

Het beeld onder jeugdigen van Marokkaanse herkomst komt 

goeddeels overeen met dat onder Turkse jeugdigen. In totaal 

maken relatief weinig Marokkaanse jongeren gebruik van jeugd-

zorg: 9%, tegen 11% onder alle jeugdigen. Zij zijn ondervertegen-

woordigd in de jeugd-ggz, in de eerstelijns jeugd-ggz zelfs sterk, 

en in iets mindere mate ook in de jeugd-lvb, de voogdij en de 

pleegzorg. Marokkaanse jeugdigen zijn sterk oververtegenwoor-

TABEL 1 Gebruik jeugdzorg, naar herkomst, 2013*

provinciaal Jeugdbescherming jeugd-lvb jeugd-ggz
totaal 
jeugdzorg

am
bulant

dagbehan-
deling

residentieel

pleegzorg

OTS

voogdij

reclassering

zonder 
verblijf

m
et verblijf

1elijns

2elijns

autochtoon (-) (-) (-) (-) (-) (-) - (+) 0 (+) (+) 0

Marokkaans (+) (+) 0 (-) (+) (-) ++ (-) (-) -- - (-)

Turks (-) 0 - - (+) (-) + (-) (-) -- - (-)

Surinaams + 0 ++ ++ + ++ ++ (-) + - 0 (+)

Antilliaans ++ + ++ ++ ++ ++ ++ (+) ++ (-) (+) +

ov niet-westers + + + + + + + (-) (+) - (-) (-)

westers (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (-) 0 (-) (-) (-)

*  Gebaseerd op gebruik cijfers 2013 (jeugd-ggz en totaal: 2012)
++ = meer dan factor 2,5 keer meer dan gemiddeld
+ = tussen factor 1,5 en 2,5 keer meer dan gemiddeld
(+) = tussen factor 1 en 1,5 keer meer dan gemiddeld
0 = miniem verschil
(-) = tussen factor 1 en 1,5 keer minder dan gemiddeld
- = tussen factor 1,5 en 2,5 keer minder dan gemiddeld
-- = meer dan factor 2,5 keer minder dan gemiddeld
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digd in de jeugdreclassering, licht oververtegenwoordigd in de 

ambulante jeugdzorg, dagbehandeling en bij OTS-maatregelen.

Andere jeugdigen van niet-westerse herkomst, dus niet uit de 

vier grote groepen, zijn licht ondervertegenwoordigd in het 

gebruik van jeugdzorg. Deze lichte ondervertegenwoordiging 

hangt vooral samen met hun relatief lage gebruik van jeugd-

ggz en jeugd-lvb zonder verblijf, want in alle andere vormen van 

jeugdzorg zijn zij oververtegenwoordigd.

Westers-allochtone jeugdigen kennen overall  een iets lager 

jeugdzorggebruik. Ook bij hen zien we (lichte) onderverte-

genwoordiging in jeugd-ggz en jeugd-lvb zonder verblijf, en 

(lichte) oververtegenwoordiging in bijna alle andere vormen van 

jeugdzorg.

Tot slot autochtone jeugdigen: zij maken gemiddeld gebruik van 

jeugdzorg, hetgeen door hun aantal en de gebruikte rekenme-

thode geen verrassing mag zijn. We zien hier het gespiegelde 

beeld van westers allochtone en overig niet-westerse jeugd: 

relatief wat hoger gebruik van jeugd-ggz en jeugd-lvb zonder 

verblijf, en (lichte) ondervertegenwoordiging in bijna alle andere 

vormen van jeugdzorg, het sterkst bij jeugdreclassering.

HOE KUNNEN DE VERSCHILLEN WORDEN VERKLAARD?

Antilliaanse jeugdigen hebben relatief vaak emotionele en 

gedragsproblematiek, vaker last van hyperactiviteit, aandachts-

tekort en problemen met leeftijdgenoten. Zij gaan ook vaker dan 

autochtone jeugdigen naar de huisarts met psychische proble-

men. Antilliaanse ouders zijn vaker op zoek naar hulp of advies 

bij opvoeding en hebben relatief vaak een negatieve opvoedbe-

leving. Jongeren die vanaf de eilanden alleen naar Nederland 

zijn gekomen missen de ondersteuning van ouders en eigen 

netwerk. Antilliaanse jeugdigen worden veel vaker dan gemid-

deld verdacht van een delict. Bovendien is het opleidingsniveau 

van Antilliaanse jeugdigen gemiddeld lager, groeien zij veel vaker 

op in een eenoudergezin, komt voortijdig schoolverlaten vaker 

dan gemiddeld voor en is er vaak sprake van werkloosheid en 

uitkeringsgezinnen. Dit verklaart het relatief hoge gebruik van de 

meeste vormen van jeugdzorg.

De prevalentie van emotionele en gedragsproblematiek is onder 

Surinaamse jeugdigen gelijk aan die van autochtone jeugdigen. 

Wel komen er onder Surinaamse meisjes meer zelfmoordpogin-

gen voor en hebben Surinaamse jeugdigen vaker last van hyper-

activiteit, aandachtstekort en problemen met leeftijdgenoten. 

Het huisartsbezoek vanwege psychische klachten is vergelijk-

baar met dat van autochtone jeugdigen, wel stelt de huisarts wat 

vaker een diagnose van psychische aard. Surinaamse ouders 

hebben relatief vaak een negatieve opvoedbeleving en zijn vaker 

op zoek naar hulp of advies bij opvoeding. Surinaamse jeug-

digen worden bovengemiddeld vaak verdacht van een delict. 

Bovendien is het opleidingsniveau van Surinaamse jeugdigen 

gemiddeld lager, groeien zij veel vaker op in een eenoudergezin, 

komt voortijdig schoolverlaten wat meer dan gemiddeld voor en 

is er vaak sprake van werkloosheid en uitkeringsgezinnen. Dit 

verklaart het relatief hoge gebruik van de meeste vormen van 

jeugdzorg.

Bij Turkse jeugdigen zien we een hogere prevalentie van emoti-

onele en (volgens sommige onderzoeken) ook van gedrags-

problematiek. Zij hebben minder vaak last van hyperactiviteit 

of aandachtstekort, maar wel weer vaker problemen met leef-

tijdgenoten. Turkse meisjes melden zich vaker dan autochtone 

meisjes met psychische klachten of symptomen bij de huisarts. 

Onder Turkse meisjes (15-24 jaar) komen suïcidepogingen 

significant vaker voor dan onder autochtone meisjes. Ouders 

van Turkse herkomst hebben gemiddeld een minder positieve 

opvoedbeleving, maar maken minder vaak gebruik van (formele) 

opvoedingsondersteuning. Turkse jeugdigen worden wat vaker 

dan gemiddeld verdacht van een delict. Bovendien is het oplei-

dingsniveau van Turkse jeugdigen gemiddeld lager, groeien zij 

iets vaker op in een eenoudergezin, komt voortijdig schoolver-

laten wat meer dan gemiddeld voor en is er vaak sprake van 

werkloosheid en uitkeringsgezinnen. Er zijn aanwijzingen dat 

een verstandelijke beperking wat vaker voorkomt bij jeugdigen 

met een Turkse achtergrond. Op grond van al deze factoren zou 

je een hoger gebruik van jeugdzorg verwachten, maar dit zien we 

alleen bij ondertoezichtstelling en jeugdreclassering. Mogelijke 

verklaringen voor dit lagere gebruik dan op grond van de proble-

matiek verwacht mag worden, zijn een passievere houding en 

minder actiegeneigdheid bij emotionele problemen, een grotere 

angst voor de hulpverlening, minder probleemherkenning bij 

ouders en jeugdigen, een voorkeur voor ‘eigen’ voorzieningen – 

daar maken zij relatief vaak gebruik van, maar ook onbekend-

heid met de mogelijkheden, andere verwachtingen of negatieve 

ervaringen en wantrouwen ten opzichte van formele voorzie-

ningen. Anderzijds ervaren professionals de zorg voor nieuwe 

Nederlanders soms als ‘een vak apart’, evenals de communica-

tie en afstemming. Zij hebben hiervoor vaak onvoldoende kennis 

en vaardigheden, en ook de opleidingen lopen op dit punt achter. 

Bovendien zijn instrumenten, methoden en interventies niet 

altijd voldoende toegesneden op de kenmerken en behoeften 

van nieuwe Nederlanders.
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Jongens van Marokkaanse afkomst hebben relatief vaak 

gedragsproblemen, in ieder geval volgens leerkrachten. 

Marokkaanse jeugdigen hebben minder vaak emotionele proble-

men, en Marokkaanse meisjes melden minder vaak dan autoch-

tone meisjes suïcidaal gedrag. Zij hebben minder vaak last van 

hyperactiviteit of aandachtstekort, maar wel weer vaker proble-

men met leeftijdgenoten. Zij hebben even vaak als autochtone 

jeugdigen contact met de huisarts over psychische problemen. 

Ouders van Marokkaanse herkomst hebben gemiddeld een 

minder positieve opvoedbeleving, maar maken minder vaak 

gebruik van (formele) opvoedingsondersteuning. Marokkaanse 

jeugdigen worden veel vaker dan gemiddeld verdacht van een 

delict. Bovendien is het opleidingsniveau van Marokkaanse jeug-

digen gemiddeld lager, groeien zij iets vaker op in een eenouder-

gezin, komt voortijdig schoolverlaten wat meer dan gemiddeld 

voor en is er vaak sprake van werkloosheid en uitkeringsgezin-

nen. Er zijn aanwijzingen dat een verstandelijke beperking wat 

vaker voorkomt bij jeugdigen met een Marokkaanse achter-

grond. Op grond van deze factoren is het hogere gebruik van 

sommige vormen van jeugdzorg door Marokkaanse jeugdigen 

verklaarbaar, in het bijzonder de jeugdreclassering. Aandacht 

verdient het lagere gebruik van jeugd-ggz: dit is verklaarbaar uit 

de lagere prevalentie van emotionele problemen, maar niet uit 

het gemiddeld even vaak als autochtone jeugd bezoeken van de 

huisarts vanwege psychische klachten. Ook bij Marokkaanse 

jeugdigen en ouders spelen mogelijk een rol de passievere 

houding en minder actiegeneigdheid bij emotionele problemen, 

een grotere angst voor de hulpverlening, minder probleem-

herkenning bij ouders en jeugdigen, een voorkeur voor ‘eigen’ 

voorzieningen, maar ook onbekendheid met de mogelijkheden, 

andere verwachtingen of negatieve ervaringen en wantrouwen 

ten opzichte van formele voorzieningen, evenals de gebrekkige 

cultuursensitiviteit van voorzieningen en professionals.

Over overig niet-westerse, westers allochtone en autochtone 

jeugdigen zijn voor een beperkt aantal factoren gegevens 

beschikbaar: over hun gemiddelde opleidingsniveau, voortijdig 

schoolverlaten, het verdacht zijn van een delict, het aantal werk-

zoekenden en het aantal uitkeringsgezinnen. Deze factoren zijn 

in lijn met het patroon van jeugdzorggebruik.

VERDER ONDERZOEK ZEER GEWENST

Uit de 1e CBS-cijfers over het gebruik van jeugdhulp in het eerste 

kwartaal van 2015 dat niet-westers allochtone (dat zijn de vier 

grote hierboven onderscheiden groepen plus de overig niet-wes-

terse jeugd) minder dan autochtone jeugd in de jeugdhulp zitten. 

Dit geldt echter alleen voor de meest gebruikte vorm: jeugdhulp 

zonder verblijf. In de veel minder gebruikte maar zwaardere 

jeugdhulp met verblijf zijn zij juist oververtegenwoordigd (zie 

tabel 2).

TABEL 2 Gebruik jeugdhulp 1e kwartaal 2015, naar herkomst

totaal 
jeugdhulp

zonder 
verblijf

met 
verblijf

Autochtoon 5,0% 4,7% 0,3%

Westers 
allochtoon

4,2% 3,8% 0,4%

Niet-westers 
allochtoon

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

Bron: CBS (2015)

Deze brochure maakt duidelijk dat het van belang is om verder 

onderscheid te maken binnen in ieder geval de groep niet-wes-

ters allochtonen. Het verschil in gebruik tussen bijvoorbeeld 

jeugdigen van Antilliaanse en Turkse herkomst is aanzienlijk. 

Ook is het van belang een verder onderscheid te maken naar 

de verschillende vormen van jeugdzorg zoals die in de nieuwe 

Jeugdwet worden onderscheiden. Het zichtbaar maken van 

verschillen hierin kan bijdragen aan het uiteindelijk evenredig 

met adequate jeugdhulp ondersteunen van de diverse groepen. 

Mede gezien de geheel nieuwe inrichting van het jeugdstelsel 

verdient het ook sterke aanbeveling om onderzoek te doen dat 

het gebruik van vrij toegankelijke en specialistische jeugdhulp 

van verschillende herkomstgroepen kan nagaan en verklaren.
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Vooraf
Deze brochure gaat over de herkomst van de gebruikers van 

jeugdzorg in Nederland. Onder de nieuwe Jeugdwet, in werking 

is getreden in 2015, vallen verschillende typen van gespeciali-

seerde jeugdhulp, die voorheen onder de geïndiceerde jeugd-

zorg vielen. Het CBS heeft ter voorbereiding op de invoering van 

de Jeugdwet gegevens over het gebruik sinds 2011 van deze 

geïndiceerde jeugdzorg verzameld en gekoppeld. Dit betekent 

dat voor verschillende zorgvormen die nu onder de jeugdwet 

vallen de gegevens van 2011, 2012 en 2013 (met uitzondering 

van jeugd-ggz) beschikbaar zijn op individueel niveau van alle 

inwoners in Nederland. Een jeugdige kan in een jaar verschil-

lende vormen van zorg gebruiken, tegelijkertijd of opeenvol-

gend. Als we in deze brochure rapporteren over het gebruik van 

verschillende vormen van jeugdzorg, dus bij elkaar genomen, 

dan gaat het over het aantal jeugdigen dat van minimaal één 

van deze vormen gebruik maakte.

In deze brochure presenteren we de gegevens en gaan we in 

op mogelijke verklaringen. De gegevens zijn afkomstig van 

een maatwerktabel van het CBS die informatie bevat over het 

aantal jeugdigen dat in de periode 2011-2013 gebruik heeft 

gemaakt van provinciaal gefinancierde jeugdzorg of curatieve 

(geneeskundige) geestelijke gezondheidszorg (GGZ) gefinan-

cierd vanuit de Zvw, dan wel een indicatie had die recht gaf op 

AWBZ-gefinancierde gehandicaptenzorg en langdurige GGZ. 

Dit betreft zorgvormen die vanaf 2015 zijn overgegaan naar de 

nieuwe Jeugdwet. Het aantal jeugdigen is onderverdeeld naar 

herkomstgroepering.

In totaal woonden in Nederland in 2013 bijna 3,5 miljoen jeug-

digen van 0 -18 jaar. In deze brochure maken we onderscheid 

naar de volgende groeperingen van herkomst (tussen haakjes 

het aantal 0-18-jarige inwoners van Nederland in 2013, x 1.000):

•	 autochtoon (2.643)

•	Marokkaans (130)

•	Turks (111)

•	Surinaams (76)

•	Antilliaans (40)

•	Overig niet-westers (216)

•	Westers allochtoon (247)

FIGUUR 1 Jeugdigen in Nederland, naar herkomst, 2013

77%

4%
3%
2%1%

6%
7%

autochtoon Marokkaans
Turks Surinaams
Antilliaans overig niet-westers
westers

Vormen van geïndiceerde jeugdzorg 
(tot 2015)

In de nieuwe Jeugdwet zijn verschillende zorgvormen samen-

genomen die eerder onder verschillende wettelijke regelin-

gen vielen. In deze brochure rapporteren wij over de volgende 

vormen:

•	 de provinciaal gefinancierde Jeugdzorg (vanuit Wet op 

de Jeugdzorg). Hieronder valt een gevarieerd aanbod van 

hulpverlening. We onderscheiden de volgende vormen:

»» ambulante jeugdzorg voor jeugdigen en hun ouders 

(o.a. intensieve thuiszorg)

»» dagbehandeling (o.a. medisch kinderdagverblijven, 

Boddaertcentra, dagcentra voor schoolgaande jeugd)

»» residentiële jeugdzorg (o.a. kamertraining, ´opvoeding 

en verzorging´ en behandeling; ook crisisopvang valt 

hieronder)

»» pleegzorg, gegeven door pleeggezinnen. Bestaat in 

kort- en langer durende vormen, voor 24 uur per dag of 

in deeltijd. 

•	Ondertoezichtstelling (OTS) (Wet op de jeugdzorg). Dit is 

de meest voorkomende jeugdbeschermingsmaatregel. 

Als de ontwikkeling van een kind bedreigd wordt en vrijwil-



5Grote verschillen in gebruik jeugdzorg naar herkomst

lige hulpverlening niet (meer) voldoende is of als ouders de 

hulp niet accepteren, dan kan de rechter een ondertoezicht-

stelling uitspreken. De Raad voor de Kinderbescherming 

kan de kinderrechter verzoeken een dergelijke maatre-

gel op te leggen. Bij OTS biedt een gezinsvoogd hulp en 

steun bij de opvoeding en houdt toezicht op de jeugdige. 

Ouders en de jeugdige kunnen aanwijzingen krijgen die zij 

verplicht zijn op te volgen. Uitvoering gebeurde door het 

Bureau Jeugdzorg.

•	Voogdij (Wet op de jeugdzorg). Ook dit is een jeugdbe-

schermingsmaatregel. Als ouders niet in staat zijn om 

hun kind op te voeden en te verzorgen kan de rechter het 

gezag van ouders beëindigen. Dit gebeurt ernstige bedrei-

ging in de ontwikkeling waarbij de ouder niet in staat is 

de verantwoordelijkheid voor de verzorging en opvoeding 

te dragen, of als de ouder het gezag misbruikt. Het kind 

wordt opgevoed in een pleeggezin of tehuis. De ouders 

hebben dan officieel niets meer over het kind te zeggen. 

Uitvoering gebeurde door het Bureau Jeugdzorg.

•	 Jeugdreclassering (Wet op de jeugdzorg). De jeugdreclas-

sering heeft als taak jeugdigen die in aanraking komen 

met het jeugdstrafrecht door (soms gedwongen) hulpver-

lening en begeleiding een goede plaats in de samenleving 

te geven. Uitvoering lag bij de Bureaus jeugdzorg. Het gaat 

onder meer om intensieve trajectbegeleiding van jongeren 

die een delict hebben gepleegd, de leerstraf sociale vaar-

digheidstraining, begeleiding bij scholings- en trainings-

programma’s en nazorg bij jeugddetentie.

•	 de jeugd-lvb (vanuit de Awbz): de zorg voor jeugdigen met 

een licht verstandelijke beperking (lvb) en hun ouders/

verzorgers. Zorg vindt plaats in alle sectoren van de jeugd-

zorg en in de verstandelijk gehandicaptenzorg: orthope-

dagogische behandelcentra, gezinsvervangende tehuizen 

voor (licht) verstandelijk gehandicapten, kinderdagcentra 

voor verstandelijk gehandicapten en algemene instellin-

gen voor verstandelijk gehandicapten. We maken onder-

scheid in:

»» zorg met verblijf 

»» zorg zonder verblijf 

•	 de geestelijke gezondheidszorg voor jeugdigen (jeugd-ggz, 

financiering vanuit Zvw, toegang tweedelijn via Bureaus 

jeugdzorg en huisarts).1 We maken onderscheid tussen:

»» eerstelijns zorg: vrij toegankelijke psychologische zorg 

»» tweedelijns zorg: zorg waarvoor een verwijzing van een 

huisarts of Bureau Jeugdzorg noodzakelijk was. 

1	  Uitzondering is intramurale verblijf van langer dan één jaar: deze wordt uit de 
AWBZ gefinancierd.

De jeugd-ggz bestaat uit de jeugdafdelingen van de Riagg, 

poliklinieken en jeugdafdelingen van algemene psychi-

atrische ziekenhuizen, poliklinieken en jeugdafdelingen 

psychiatrie van academische ziekenhuizen en speciale 

instellingen voor kinder- en jeugdpsychiatrie.
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Analyse gegevens
Totaalbeeld jeugdzorg
In 2011 maakten in totaal 382.440 jeugdigen gebruik van een 

van de onderscheiden vormen van jeugdzorg. 267.470 jeugdi-

gen (69,9% van alle gebruikers) gebruikten jeugd-ggz, 104.090 

(27,2%) gebruikte provinciale jeugdzorg inclusief jeugdbescher-

mingsmaatregelen en jeugdreclassering, en 85.015 (22,2%) 

gebruikte jeugd-lvb. De jeugd-ggz is dus met afstand de meest 

gebruikte zorgvorm. 

Deze percentages tellen niet op tot 100%. Dit heeft te maken met 

de overlap tussen deze drie verschillende zorgvormen. In totaal 

74.135 (19,4%) jongeren maken van minimaal twee van deze 

drie zorgvormen gebruik. Daarnaast is er ook overlap binnen 

deze drie hoofdcategorieën. Zo maakt 56% van de jongeren in 

de provinciale jeugdzorg (inclusief jeugdbeschermingsmaatre-

gelen en jeugdreclassering) gebruik van minimaal twee zorgvor-

men. Bij de jeugd-lvb en de jeugd-ggz is deze overlap veel kleiner. 

Zo maakt in 2011 maar 4,5% van de jongeren in de jeugd-ggz 

gebruik van zowel eerstelijns zorg als tweedelijns zorg. Binnen 

de jeugd-lvb was de overlap nog kleiner: ruim 2% maakt daar 

zowel gebruik van zorg met verblijf als van zorg zonder verblijf.

Als we de overlap in gebruik niet meenemen, dan zien we in 

2012 523.995 gebruikers van jeugdzorg (tegen 381.530 unieke 

gebruikers). Splitsen we dit uit naar de verschillende vormen, 

dan blijkt dat de tweedelijns jeugd-ggz in omvang het grootst is. 

Deze zorgvorm neemt 40% van alle gebruik voor zijn rekening. 

Daarna volgen jeugd-lvb zonder verblijf (14%) eerstelijns jeugd-

ggz (12%) en ambulante jeugdzorg met 11%. Acht procent van 

de zorg betreft OTS. De overige zorgvormen nemen allen minder 

dan 5% voor hun rekening.

FiIGUUR 2  Gebruik jeugdzorgvormen (niet uniek)

Tellen we op naar hoofdcategorieën, dan is de jeugd-ggz goed 

voor 53% van het gebruik. De provinciale jeugdzorg en de jeugd-

bescherming zijn ieder goed voor 19%, en de jeugd-lvb voor 16%.

Over de jaren heen zien we dat de provinciale jeugdzorg (inclu-

sief jeugdbeschermingsmaatregelen en jeugdreclassering) 

en de jeugd-ggz qua volume vrijwel gelijk blijven. De jeugd-lvb 

laat een sterke afname zien, van ruim 85.000 in 2011 naar bijna 

76.000 in 2013. Van de jeugd-ggz zijn er voor 2013 nog geen 

gegevens

Herkomst jongeren totale jeugdzorg
Bijna 11% van alle jeugdigen maakte in 2011 en 2012 gebruik 

van een of meer van de onderscheiden vormen van jeugdzorg. 

Jeugdigen van Antilliaanse herkomst maken relatief veel gebruik 

van jeugdzorg (bijna 18% in beide jaren), ruim anderhalf keer 

zoveel als gemiddeld. Ook jeugdigen van Surinaamse herkomst 

(bijna 14%) maken relatief veel gebruik van jeugdzorg. Jongeren 

van Turkse (ruim 8%) en Marokkaanse (ruim 9%) herkomst 

maken relatief wat minder gebruik van jeugdzorg.
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FIGUUR 3 Gebruik jeugdzorg totaal, naar herkomst, 2011-2012

Provinciale jeugdzorg (inclusief 
jeugdbescherming en –reclassering)

In de jaren 2011-2103 maakte steeds zo’n 3% van alle jeugdi-

gen gebruik van provinciale jeugdzorg, inclusief jeugdbescher-

mingsmaatregelen en jeugdreclassering. We zien hier dat alle 

jeugdigen van niet-westerse allochtone herkomst een relatief 

hoog gebruik kennen. Jeugdigen van Turkse herkomst gebrui-

ken in 2013 bijna overeenkomstig het gemiddelde, nadat het in 

de jaren daarvoor iets hoger lag. Rond de 5% van de jeugdigen 

van Marokkaanse en overig niet-westerse herkomst gebruikte 

minimaal een van de onderscheiden vormen van provinciale 

jeugdzorg; dat is zo’n twee keer meer dan bij autochtone jeugdi-

gen. Onder jeugdigen van Surinaamse en vooral van Antilliaanse 

herkomst is het gebruik van provinciale jeugdzorg met respec-

tievelijk ruim 7% en ruim 10% een stuk hoger dan bij alle andere 

herkomstgroepen.

FIGUUR 4 Gebruik provinciale jeugdzorg totaal naar herkomst, 

2011-2013 (incl Jeugdbescherming en - reclassering)

De meest gebruikte vorm van provinciale jeugdzorg is ambu-

lante zorg. Hiervan maakte in de jaren 2011-2013 steeds ruim 

1,5% van de jeugdigen gebruik. We zien hier met name een over-

vertegenwoordiging van jeugdigen van Antilliaanse (circa 5,5%) 

en Surinaamse (bijna 4%) herkomst, en in iets mindere mate van 

overig niet-westerse  en westerse jeugdigen (bijna 3%) en jeugdi-

gen van Marokkaanse herkomst (ruim 2%). 

FIGUUR 5 Gebruik ambulante jeugdzorg naar herkomst, 
2011-2013
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Van alle jeugdigen maakte zo’n 0,2% gebruik van dagbehande-

ling, een van de vormen van provinciaal gefinancierde jeugd-

zorg. Kijken we naar de herkomst van jeugdigen, dan zien we dat 

vooral jeugdigen van Antiliaanse herkomst veel meer in dagbe-

handeling zitten: in 2013 bijna 0,5%. Wel zien we tussen 2011 en 

2013 een sterke afname van Antilliaanse jeugdigen die in dagbe-

handeling zijn. Onder andere groepen ligt in 2013 het percentage 

dat in dagbehandeling zit rond het gemiddelde van 0,2%, met 

uitzondering van de jeugdigen van niet-westerse afkomst (ruim 

0,3%).

FIGUUR 6 Dagbehandeling, naar herkomst, 2011-2013

Van alle jeugdigen zat in de jaren 2011-2013 zo’n 0,3% in een resi-

dentiële jeugdzorginstelling. Onder jeugdigen van Antilliaanse 

herkomst lag dit percentage in deze jaren zo’n factor 4 hoger. 

Ook onder jeugdigen van Surinaamse (factor 2,5) en niet-wes-

terse (factor 2) herkomst lag het gebruik van residentiële zorg 

duidelijk hoger dan gemiddeld. Jeugdigen van Turkse herkomst 

zaten juist minder vaak (0,2% in 2013) in een residentiële instel-

ling. Het gebruik onder Marokkaanse jeugdigen lag rond het 

gemiddelde. 

FIGUUR 7 Residentiële jeugdzorg, naar herkomst, 2011-2013

Ook bij pleegzorg zien we een beduidend hoger gebruik onder 

jeugdigen van Antilliaanse en Surinaamse afkomst. Van alle 

jeugdigen zit ruim 0,6% in pleegzorg, onder Antilliaanse jeug-

digen is dit 2,7%, en onder Surinaamse jeugdigen 1,7%. Ook 

onder niet-westerse jeugdigen ligt het gebruikspercentage 

met ruim 0,9% wat hoger. Jeugdigen van Turkse (bijna 0,4%) 

en Marokkaanse (bijna 0,5%) herkomst maken relatief weinig 

gebruik van pleegzorg.

FIGUUR 8 Pleegzorg, naar herkomst, 2011-2013
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Van alle jeugdigen heeft ruim 1% te maken met een 

OTS-maatregel. Onder jeugdigen van Antilliaanse herkomst ligt 

dit percentage boven de 4%, met de kanttekening dat er tussen 

2011 en 2013 een daling was met bijna een half procentpunt. 

Onder jeugdigen van Surinaamse herkomst is het percentage 

met 2,7% in 2013 ook relatief hoog; ook hier zien we een daling 

van bijna een half procentpunt tussen 2011 en 2013. Jeugdigen 

van niet-westerse (circa 2% in 2013), Marokkaanse (1,7%) en 

Turkse (1,3%) herkomst hebben eveneens vaker dan gemiddeld 

te maken met OTS; bij al deze groepen zien we een daling tussen 

2011 en 2013.

FIGUUR 9 Jeugdbescherming: OTS, naar herkomst, 2011-2013
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Het ouderlijk gezag wordt het vaakst ontnomen bij jeugdigen 

van Antilliaanse (1,6%) en Surinaamse (0,9%) herkomst – bij 

beide groepen zien we in 2013 een toename. Gemiddeld kwam 

dit in 2013 bij 0,3% van alle jeugdigen voor. Bij jeugdigen van 

Marokkaanse en Turkse herkomst kwam dit ongeveer net zo 

vaak voor als bij autochtone jeugd.

FIGUUR 10 Jeugdbescherming: voogdij, naar herkomst, 
2011-2013

Het aandeel jeugdigen dat in de periode 2011-2013 te maken 

had met jeugdreclassering lag tegen de 0,5%. Onder autochtone 

jeugdigen is het percentage bijna 0,3%. Bij alle niet-westerse 

groepen is het percentage fors hoger dan bij autochtone jeugd: 

bijna acht keer zo hoog onder Antillianen, bijna vijf keer zo hoog 

onder Marokkanen en Surinamers, en vier keer zo hoog onder 

Turken. Bij niet-westerse jeugd is het percentage drie keer hoger 

als onder autochtonen. Overigens zien we bij alle groepen een 

afname tussen 2011 en 2013.

FIGUUR 11 Jeugdreclassering, naar herkomst, 2011-2013
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Jeugd-lvb
Van alle jeugdigen had in 2013 2,2% lvb-zorg. In 2011 lag dit 

percentage op ruim 2,4%. Alleen jeugdigen van Antilliaanse 

herkomst maken relatief veel gebruik van deze zorg: 3,2% in 

2013. Jeugdigen van overig niet-westerse (1,8% in 2013) Turkse 

(1,9%), Marokkaanse (2%) en Surinaamse (2%) herkomst maken 

juist wat minder gebruik van deze zorg.

FIGUUR 12 Jeugd-lvb, naar herkomst, 2011-2013
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Als we inzoomen op 2013, dan zien we dat de meest zorg voor 

lvb-jeugdigen zorg zonder verblijf is. Bij de meeste groepen heeft 

zo’n 10% van de gebruikers van lvb-zorg zorg met verblijf. Bij 

Antilliaanse jeugdigen gaat het echter om bijna een kwart van 

de gebruikers van lvb-zorg, bij Surinaamse jeugdigen om ruim 

een op de zes jeugdigen.2

2	  Overigens zijn in de cijfers over de jeugd-lvb met verblijf ook de gebruikers 
van jeugd-ggz opgenomen die langer dan een jaar intramuraal verblijven. Dit 
heeft te maken met het feit dat de financieringsbron net als bij jeugd-lvb de 
AWBZ is. Het gaat om kleine aantallen.

FIGUUR 13 Jeugd-lvb, zonder en met verblijf, naar herkomst, 
2013

Jeugd-ggz3

Bij de jeugd-ggz zien we een geheel van de tot nu toe gepre-

senteerde zorgvormen afwijkend beeld. In 2011 en 2012 maakte 

7,6% van alle jeugdigen gebruik van jeugd-ggz. Onder autochtone 

jeugd ligt het gebruik met 8,2% hoger dan gemiddeld. Dit relatief 

hoge gebruik zien we ook onder jeugdigen van Antilliaanse 

herkomst. Het gebruik in deze groepen is bijna twee keer hoger 

dan onder jeugdigen van Turkse (4,2%) en Marokkaanse (4,2%) 

herkomst in 2012, maar ook ruim hoger dan onder jeugdigen 

van overig niet-westerse herkomst (5,1%). Ook onder jeugdigen 

van Surinaamse herkomst is het gebruik lager (7%) dan in de 

autochtone en Antilliaanse groep.

3	  Voor de jeugd-ggz hebben we alleen cijfers voor 2011 en 2012. Intramurale 
jeugd-ggz met een verblijf van langer dan een jaar is meegenomen in de 
cijfers over de jeugd-lvb, omdat deze zorg uit de AWBZ wordt bekostigd. 

0% 1% 2% 3% 4%

allen

autochtoon

Marokkaans

Turks

Surinaams

Antilliaans

overig niet-
westers

westers

zonder verblijf met verblijf



11Grote verschillen in gebruik jeugdzorg naar herkomst

FIGUUR 14 Jeugd-ggz naar herkomst, 2011-2012
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Het merendeel van de jeugdigen die in 2012 jeugd-ggz gebruik-

ten, maakte gebruik van (geïndiceerde) tweedelijns-jeugd-ggz. 

Het gaat om 80%. Onder jeugd-ggz-gebruikers van Marokkaanse 

(90%), Antilliaanse (87%), Surinaamse (86%) en Turkse herkomst 

ligt het aandeel gebruikers van tweedelijns jeugd-ggz hoger. Zij 

bezochten dus relatief minder vaak de vrij toegankelijke eerste-

lijns jeugd-ggz.

 FIGUUR 15 1e- en 2e lijns jeugd-ggz, naar herkomst, 2012

     Verklaringen
Verklaringen voor verschillen in het 
gebruik van jeugdzorg

In een rapport over het verschil in gebruik naar herkomst van 

verschillende soorten voorzieningen maakt het SCP onderscheid 

naar verschillende typen verklaringen (SCP, 2010):

•	De doelgroep van voorzieningen. In het geval van 

(voorheen) geïndiceerde jeugdzorg gaat het om meer 

ernstige vormen van opvoed- en opgroeiproblematiek, die 

niet door bijvoorbeeld het Centrum voor Jeugd en Gezin 

of andere eerstelijnsvoorzieningen kunnen worden aange-

pakt (met uitzondering van de eerstelijns jeugd-ggz).

•	Achtergrondkenmerken die gerelateerd zijn aan de proble-

matiek waar de voorziening zich op richt, of direct dan wel 

indirect aan het gebruik van voorzieningen. In het geval 

van jeugdzorg zijn de belangrijkste factoren die samen-

hangen met hoger gebruik (SCP, 2013a; 2013b; 2014).

»» Op niveau van de jeugdige.

-- laag opleidingsniveau (bij 12-17-jarigen)

-- voortijdig schoolverlaten

-- hoog en laag IQ

-- chronische ziekte

-- gebruik verslavende middelen

»» Op niveau ouder(s)/gezin.

-- hoge opleiding (alleen bij jeugd-ggz, lager gebruik 

jeugdreclassering)

-- lage opleiding: meer opvoedstress, minder positieve 

opvoedbeleving, vaker leerproblemen en emotionele 

problematiek bij kinderen

-- gebruik hulpverlening (psycholoog, psychiater, amw)

-- eenoudergezin (meer opvoedstress, minder positieve 

opvoedbeleving)

-- samengesteld huishouden

-- verslavingsproblematiek

-- armoede/uitkering (‘twee werkende ouders’ verlaagt 

de kans op gebruik van jeugdzorg) 

•	De houding van jeugdigen/en of ouders ten aanzien van de 

voorziening, in dit geval jeugdzorg – denk aan vertrouwen 

in de voorziening. Ook het kennis hebben van de voorzie-

ning behoort hiertoe.

•	De (on)toegankelijkheid van voorzieningen. Het aanbod 

moet bereikbaar en passend zijn. Belemmeringen op het 

gebied van communicatie en taal kunnen een rol spelen, 

evenals de mate van cultuursensitiviteit van voorzieningen.
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Hieronder gaan we per herkomstgroep in op mogelijke verkla-

ringen. De cijfers over echtscheidingen, het opleidingsniveau 

van jeugdigen, voortijdig schoolverlaters, werkzoekenden, uitke-

ringsgerechtigden en verdachten komen uit de RISBO-monitor 

2013 (De Boom et al., 2014).4 De cijfers over eenoudergezinnen 

komen van het NJi (Cijfers over eenoudergezin, 2015). Voor de 

overige factoren zijn de bronnen vermeld. Daarbij geldt dat een 

aantal van de betrokken studies specifiek betrekking hebben op 

(sociaal-)psychische problematiek:

•	Pels et al. (2013): Turkse, Marokkaanse, Surinaamse en 

Antilliaanse jongeren met vergelijkbare mate van internali-

serende problematiek.

•	Gezondheidsraad (2012): rapport over de prevalentie 

van psychische problemen bij migrantenjeugd als indica-

tie voor zorgbehoefte. De auteurs merken op dat kennis 

uit populatieonderzoeken over psychische stoornissen 

ontbreekt.

•	 In de studie van het SCP (2010) gaat het om een relatief 

kleine groep migrantenouders die in de enquête is meege-

nomen. Bovendien zijn alleen Nederlands sprekende 

ouders bevraagd.

In het algemeen geldt dat de houding ten aanzien van voorzie-

ningen en de (on)toegankelijkheid ervan een rol kunnen spelen. 

Bij ouders kan een voorkeur voor meer informele steun of steun 

vanuit eigen voorzieningen meespelen, maar ook onbekend-

heid met de mogelijkheden, andere verwachtingen of negatieve 

ervaringen en wantrouwen ten opzichte van formele voorzienin-

gen kunnen drempels opwerpen. Zij voelen zich bijvoorbeeld 

weinig respectvol behandeld, of zijn bang dat de kinderen hen 

worden afgenomen. Veel ouders ervaren zorginstanties als 

‘wit’, bijvoorbeeld door de aankleding van ruimten, de wijze van 

ontvangst, eenrichtingsverkeer in de benadering en een gering 

aantal professionals dat zelf tot etnische minderheden behoort. 

Veel ouders hebben het idee dat professionals niet voldoende 

rekening houden met hun culturele achtergrond en taalvaar-

digheid. Daarbij komt dat ouders nogal eens vastlopen op de 

onoverzichtelijke hoeveelheid aan voorzieningen, regels en 

protocollen (Bellaart en Pehlivan 2011). 

Anderzijds ervaren professionals de zorg voor nieuwe 

Nederlanders soms als ‘een vak apart’, evenals de communica-

4	  Voor het opleidingsniveau is gekeken naar het percentage VO-leerlingen in 
het praktijkonderwijs en in de klassen 3 en 4 van het Vmbo (bb, kb, tl). Bij 
werkzoekenden gaat het om percentages van de 15-64-jarige bevolking. Deze 
cijfers hebben betrekking op 2012 en 2013.

tie en afstemming. Zij hebben hiervoor vaak onvoldoende kennis 

en vaardigheden, en ook de opleidingen lopen op dit punt achter. 

Bovendien zijn instrumenten, methoden en interventies niet 

altijd voldoende toegesneden op de kenmerken en behoeften 

van nieuwe Nederlanders. Zo blijken bestaande voorlichtings-

middelen, zoals posters en folders, vaak niet goed bruikbaar, 

evenals instrumenten voor vroegsignalering en diagnostiek. 

Een indicatiestelling komt niet zelden door ‘communicatie met 

handen en voeten’ tot stand. Verder speelt het standaard aanbod 

aan methodieken en interventies vaak nog weinig in op de 

verwachtingen en behoeften van mensen van diverse afkomst 

(Bellaart en Pehlivan 2011). Zo is er nog weinig aandacht voor 

vragen en problemen over communicatie met pubers, religieuze 

en morele opvoeding, radicalisering of het rijmen van ‘eigen’ en 

in Nederland dominante waarden en normen. (Pels et al., 2009).

Het lage gebruik van Marokkanen en Turken van de eerste-

lijns GGZ is opvallend, zeker omdat er relatief veel psychische 

problematiek wordt gerapporteerd. Deze groepen ervaren een 

hoge drempel naar de jeugd-GGZ (Boon et al., 2012). Sinds de 

marktwerking in de zorg is ingevoerd zijn er daarom organisaties 

opgericht voor interculturele psychiatrie, zoals I-psy de Jutters.5 

Ondanks deze laagdrempelige, toegankelijke organisaties is er 

nog altijd sprake van ondergebruik van deze zorg. 

Sommige migrantengroepen maken dus minder gebruik van 

formele jeugdzorgvoorzieningen. Voor lichte problematiek 

zouden zij ook gebruik kunnen maken van hulp van familie, het 

eigen netwerk, of informele voorzieningen. Turkse jeugdigen en 

hun ouders maken veelvuldig gebruik van opvoedingsonder-

steuning en hulp in eigen kring. Familie vangt jeugdigen op als 

het in een gezin niet goed gaat en er zijn vele initiatieven vanuit 

de Turkse gemeenschap, zoals  jeugdinternaten, jongerengroe-

pen, moedergroepen, oudercomités en praatgroepen vanuit reli-

gieuze organisaties (Van den Berg et al., 2015). Jongeren met 

een Marokkaanse en Surinaamse achtergrond melden minder 

vaak dat zij zorg van hun ouders ontvangen dan Nederlandse 

jongeren. Bovendien rapporteert de eerste groep ook aanzien-

lijk minder hulp van vrienden. Opvallend is verder dat ouders én 

jongeren uit migrantengroepen aangeven minder hulp te krijgen 

van de mentor (SCP, 2010). Het gebruik van hulp van familie 

of van informele voorzieningen is dus niet bij alle groepen een 

verklaring voor het ondergebruik van bepaalde soorten formele 

5	  Dit is een organisatie voor interculturele jeugd-GGZ die is ontstaan uit een 
samenwerking van i-psy, interculturele psychiatrie en De Jutters, centrum 
voor Jeugd-GGZ Haaglanden. De instellingen voor interculturele psychiatrie 
hebben Marokkanen en Turken als de grootste cliëntengroepen (Boon et al., 
2012).
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jeugdzorg. Dit werd eerder geopperd als mogelijke verklaring 

voor hun lage formele zorggebruik (Gezondheidsraad, 2012). 

ANTILLIAANSE HERKOMST

•	Opleidingsniveau jeugdigen gemiddeld lager (41,6% in 

vmbo tegen 26% alle jeugdigen).

•	Niet vaker gescheiden ouders, wel meer jeugd in eenou-

dergezin (37% tegen 14% alle jeugdigen).

•	Relatief veel voortijdig schoolverlaters. Hoogste percen-

tage onder herkomstgroepen in deze brochure: 8,2% 

versus 4,3% alle jeugdigen.

•	Relatief veel werkzoekenden en mensen met uitkering: 12,4 

resp. 14,9% tegen 6,8% resp. 6% onder alle volwassenen.

•	Relatief vaak verdacht van delict: 13,9% van alle 

Antilliaanse 12-17-jarigen werd in de periode 2008-2012 

verdacht, tegen 6,1% van alle jeugdigen.

•	Vaker emotionele en gedragsproblematiek (SCP, 2010; 

Gezondheidsraad, 2012), ook vaker hyper-activiteit/

aandachtstekort en problemen met leeftijdgenoten (SCP, 

2010).

•	Minder probleemherkenning bij ouders en jongeren 

(Verhulp et al., 2013).

•	Gaan vaker naar de huisarts met psychische problemen 

dan autochtone jeugdigen, jongens meer dan meisjes. 

Huisarts stelt twee keer zo vaak diagnose van psychische 

aard (Gezondheidsraad, 2012).

•	Ouders vaker op zoek naar hulp of advies bij opvoeding, 

hebben relatief vaak een negatieve opvoedbeleving (gevoel 

het niet aan te kunnen, het niet in de hand te hebben) (SCP, 

2010).

•	Antilliaanse jongeren zijn vaak vanaf de eilanden zonder 

ouders naar Nederland gekomen; zij missen ondersteu-

ning van ouders en een eigen netwerk. Niet zelden geldt 

voor deze jongeren dat zij op de Antillen al opgroeiden in 

problematische omstandigheden in hun leefomgevingen/

of gezin (Steketee e.a. 2003).

SURINAAMSE HERKOMST

•	Opleidingsniveau jeugdigen gemiddeld lager (34,9% in 

vmbo tegen 26% alle jeugdigen).

•	Vaker gescheiden ouders en meer jeugd in eenoudergezin 

(18,9% resp. 36% tegen 10,5%  resp. 14%).

•	Relatief wat meer voortijdig schoolverlaters: 5,3% versus 

4,3% alle jeugdigen.

•	Relatief veel werkzoekenden en mensen met uitke-

ring: 10,4% resp. 10,3% tegen 6,8% resp. 6% onder alle 

volwassenen.

•	Relatief vaak verdacht van delict: 9,2% van alle Surinaamse 

12-17-jarigen werd in de periode 2008-2012 verdacht, 

tegen 6,1% van alle jeugdigen.

•	Prevalentie ontwikkelingsproblematiek vergelijkbaar met 

autochtonen, meer zelfmoordpogingen onder Surinaamse 

meisjes (Gezondheidsraad, 2012), vaker hyperactiviteit/

aandachtstekort en problemen met leeftijdgenoten (SCP, 

2010).

•	Relatief meer angst te hebben voor de hulpverlening (Pels 

et al., 2013).

•	Huisartsbezoek vanwege psychische klachten verge-

lijkbaar met autochtone jeugdigen, wel iets vaker een 

diagnose van psychische aard (Gezondheidsraad, 2012).

•	Ouders vaker op zoek naar hulp of advies bij opvoeding, 

hebben relatief vaak een negatieve opvoedbeleving (gevoel 

het niet aan te kunnen, het niet in de hand te hebben) (SCP, 

2010).

TURKSE HERKOMST

•	Opleidingsniveau jeugdigen gemiddeld lager (37,9% in 

vmbo tegen 26% alle jeugdigen).

•	Niet vaker gescheiden ouders, iets meer jeugd in eenou-

dergezin (16% tegen 14% alle jeugdigen).

•	Relatief wat meer voortijdig schoolverlaters: 5,4% versus 

4,3% alle jeugdigen.

•	Relatief veel werkzoekenden en mensen met uitkering: 11,3 

resp. 10,5% tegen 6,8% resp. 6% onder alle volwassenen.

•	Relatief vaak verdacht van delict: 8% van alle Turkse 12-17-

jarigen werd in de periode 2008-2012 verdacht, tegen 6,1% 

van alle jeugdigen.

•	Minder probleemherkenning bij ouders en jongeren 

(Verhulp et al., 2013).

•	Relatief meer angst voor de hulpverlening (Pels et al., 

2013).

•	Passievere houding en minder actiegeneigdheid bij inter-

naliserende problemen (Pels et al., 2013).

•	Hogere prevalentie emotionele problematiek 

(Gezondheidsraad), en volgens sommige onderzoeken 

ook van gedragsproblematiek (Adriaanse et al., 2014); 

minder vaak hyperactiviteit/aandachtstekort, vaker proble-

men met leeftijdsgenoten (SCP, 2010).

•	Turkse meisjes melden zich vaker dan autochtone meisjes 

met psychische klachten/symptomen bij de huisarts 

(Gezondheidsraad, 2012). Van alle Turks-Nederlandse 

vrouwen van boven de 12 jaar is 26% somber/depressief, 

tegenover 11% bij autochtone vrouwen (Verweij & Houben-

van Herten, 2013). Onder Turkse meisjes (15-24 jaar) 
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komen suïcidepogingen significant vaker voor dan onder 

autochtone meisjes (Van Bergen et al., 2008; 2010).

•	Minder vaak gebruik van (formele) opvoedingsondersteu-

ning door ouders van Turkse herkomst, maar ook een 

minder positieve opvoedbeleving (SCP, 2010).

•	Er zijn aanwijzingen dat een verstandelijke beperking 

enigszins vaker voorkomt bij jeugdigen met een Turkse 

achtergrond, vanwege het voorkomen van huwelijken 

tussen bloedverwanten (zoal neef-nicht). (SCP, 2013b).

MAROKKAANSE HERKOMST

•	Opleidingsniveau jeugdigen gemiddeld lager (36,2% in 

vmbo tegen 26% alle jeugdigen).

•	Minder vaak gescheiden ouders, iets meer jeugd in 

eenoudergezin (9,3 resp. 16% tegen 10,5 resp. 14% alle 

jeugdigen).

•	Relatief wat meer voortijdig schoolverlaters: 5,5% versus 

4,3% alle jeugdigen.

•	Relatief meeste werkzoekenden en mensen met uitke-

ring: 14,3 resp. 15,6% tegen 6,8% resp. 6% onder alle 

volwassenen.

•	Relatief hoge prevalentie gedragsproblemen bij jongens, 

vooral gerapporteerd door leerkrachten en minder door 

ouders en jongeren zelf. Relatief minder vaak emotionele 

problemen, Marokkaanse meisjes melden minder vaak 

suïcidaal gedrag (Gezondheidsraad, 2012); minder vaak 

hyperactiviteit/aandachtstekort, vaker problemen met 

leeftijdsgenoten (SCP, 2010).

•	Relatief vaak verdacht van delict: 13,6% van alle 

Marokkaanse 12-17-jarigen werd in de periode 2008-2012 

verdacht, tegen 6,1% van alle jeugdigen.

•	Minder probleemherkenning bij ouders en jongeren 

(Verhulp et al., 2013).

•	Minder ideeën over wat de problemen kan hebben veroor-

zaakt (Pels et al., 2013)

•	Passievere houding en minder actiegeneigdheid bij inter-

naliserende problemen (Pels et al., 2013).

•	Relatief meer angst te hebben voor de hulpverlening (Pels 

et al., 2013).

•	Relatief vaak een slechte relatie met de mentor, hetgeen 

een risico is ivm signalering en doorgeleiding naar hulp

•	Even vaak als autochtone jeugdigen contact met huisarts 

over psychische problemen.

•	Minder vaak gebruik van (formele) opvoedingsondersteu-

ning door ouders van Marokkaanse herkomst, maar ook 

een minder positieve opvoedbeleving (SCP, 2010).

•	Er zijn aanwijzingen dat een verstandelijke beper-

king enigszins vaker voorkomt bij jeugdigen met een 

Marokkaanse achtergrond, vanwege het voorkomen van 

huwelijken tussen bloedverwanten (zoal neef-nicht). (SCP, 

2013b).

OVERIG NIET-WESTERSE HERKOMST

•	Opleidingsniveau jeugdigen gemiddeld (27% in vmbo 

tegen 26% alle jeugdigen).

•	Gemiddeld voorkomen van gescheiden ouders (geen 

informatie eenoudergezinnen).

•	Relatief wat meer voortijdig schoolverlaters: 5,2% versus 

4,3% alle jeugdigen.

•	Relatief veel werkzoekenden en mensen met uitkering: 12,3 

resp. 14,7% tegen 6,8% resp. 6% onder alle volwassenen.

•	Relatief wat vaker verdacht van delict: 7,2% van alle overig 

niet westerse 12-17-jarigen werd in de periode 2008-2012 

verdacht, tegen 6,1% van alle jeugdigen.

•	Ouders hebben relatief vaak een negatieve opvoedbele-

ving (gevoel het niet aan te kunnen, het niet in de hand te 

hebben).

•	Vaker problemen met leeftijdsgenoten (SCP, 2010).

WESTERSE ALLOCHTONEN

•	Opleidingsniveau jeugdigen gemiddeld hoger (20,3% in 

vmbo tegen 26% alle jeugdigen).

•	Gemiddeld voorkomen van gescheiden ouders (geen 

informatie eenoudergezinnen).

•	Ongeveer gemiddeld percentage voortijdig schoolverlaters.

•	Relatief minder werkzoekenden en mensen met uitkering: 

6,4 resp. 4,3% tegen 6,8% resp. 6% onder alle volwassenen.

•	Relatief wat minder vaak verdacht van delict: 5,1% van alle 

westers allochtone 12-17-jarigen werd in de periode 2008-

2012 verdacht, tegen 6,1% van alle jeugdigen.

•	Ouders vaker op zoek naar hulp of advies bij opvoeding 

(SCP, 2010).

AUTOCHTONEN

•	Opleidingsniveau jeugdigen gemiddeld hoger (21,3% in 

vmbo tegen 26% alle jeugdigen).

•	Minder vaak gescheiden ouders en minder jeugd in eenou-

dergezinnen (9,8 resp. 14% tegen 10,5 resp. 14% alle 

jeugdigen).

•	 Lager percentage voortijdig schoolverlaters: 3,4% versus 

4,3% alle jeugdigen.

•	Relatief minder werkzoekenden en mensen met uitkering: 

4,9 resp. 3,4% tegen 6,8% resp. 6% onder alle volwassenen

•	Relatief minder vaak verdacht van delict: 3,7% van alle 

autochtone 12-17-jarigen werd in de periode 2008-2012 

verdacht, tegen 6,1% van alle jeugdigen.
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