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De Vereniging voor Alcohol- en andere Drugproblemen (VAD) is de Viaamse koepelorganisatie van verenigingen en
instellingen die zich in Vlaanderen bezighouden met alcohol- en andere drugproblemen. VAD wordt door de Viaamse
ovetheid erkend als de organisatie die de cobrdinatie en afstemming van het Viaamse drugbeleid moet realiseren.

VAD Ziet haar rof op het vlak van de drugproblematiek op drie verschillende ferreinen, met name preventie,
hulpverlening en studie en onderzoek én op de afstemming van die drie terreinen ten aanzien van elkaar.

In de loop der jaren werd een aanbod uitgewerkt voor diverse doelgroepen. Denken we maar aan onderwils, arbeid,
jeugdwerk, de welzijnssector (algemeen welzijnswerk, OCMW, buurt- en opbouwwerk, bijzondere jeugdzorg), de
gezondheidssector (huisartsen, alcohol- en drugpreventiewerk en -hulpverlening).

Duidelijk werd dat er nog onveldoende wordt ingespeeld op de noden van sectoren die met de meest kwetsbare
groepen werken. [n dit perspectief kadert de bevraging die in juni 1999 werd uitgevoerd bij de integratiesector, de
federaties van migrantenorganisaties en de wijkgezondheidscentra. We wilden met deze bevraging een zicht krijgen
op hoe organisaties, die (onder meer) voor en met migranten werken, staan tegenover de drugproblematiek in de
meest ruime zin van het woord, of er een nood aan ondersteuning leeft en hoe die ondersteuning dan kan ingevuld
worden.

Er werd geopteerd voar bovengenoemde organisaties vanuit de idee dat hun visie op de problematiek complementair
is. De integratiesector is de sector bij uitstek die werkt voor/met migranten. Via de federaties van ‘
-migrantenorganisaties hoopten we de mening van de doelgroep zelf te horen. Van de wijkgezondheidscentra
verondersteiden we dat ze in belangrijke mate voor/met migranten werken en dit bovendien vanuit de specifieke
invalshoek gezondheid. '

Ten slotte werd er geopteerd voor een schriftelijke vragenfijst om een zo ruim mogelijke groep aan het woord te
laten. De resultaten zullen het aanknopingspunt vormen om met een aantal sleutelfiguren uit de drie sectoren de
mogelijkheden van een toekomstig project te bespreken.

Met dit rapport houden wij u graag op de hoogte van de resultaten van deze schriftelijke bevraging bij de
integratiesector, de federaties van migrantenorganisaties en de wikgezondheidscentra.

Het rapport bestaat uit drie delen die elk de resultaten weergeven van de respectievelijke bevragingen. De
antwoorden op de gesloten vragen worden in tabellen weergegeven, de antwoorden op de open vragen worden in
een synthese gepresenteerd. Per onderdes! van de bevraging volgt een bespreking. Deze worden samengevat in
een synthese per bevraging. In bijlage vindt u de drie vragenlijsten en het begeleidend schrijven.

Dit rapport presenteert dus geen afgeronde conclusies. Enerzijds worden de resultaten nog besproken met een
aantal sleutelfiguren uit de drie sectoren met het 0og op een toekomstig project. Anderzijds zijn ook reacties,
suggesties en commentaren van de respondenten meer dan welkom.

VAD
December 1999
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1. Situering

1.1. Centrale vraagstelling

De centrale vraagstelling werd als volgt geformuleerd:

Hoe staat de integratiesector tegenover de drugproblematiek in de meest ruime zin van het woord?
Leeft er een nood aan ondersteuning?

Hoe kan deze ondersteuning ingevuld worden?

1.2. De vragendijst

De vragenlijst werd uitgewerkt door VAD en voor feedback voorgelegd aan mevr. Turia Aziz van De Foyer in
Molenbeek en aan dhr. Dirk Janssens van PRIC Limburg.

De vragenlijst bestaat uit vier delen. In een eerste deel worden enkele gegevens opgevraagd over het centrum. In
een tweede deel worden de ervaringen van het centrum met de drugproblematiek bevraagd. In een derde deel wordt
gepeild naar de nood aan ondersteuning in verband met de drugproblematiek. In een vierde desl worden nog enkele
afrondende vragen gesteld.

Er worden zowe! open als gesloten vragen gesteld.

De vragen betreffen telkens de werking van het hele centrum en niet enkel het werkterrein van een individuele
‘medewerker. _

Telkens we over ‘drugs' spreken, bedoelen we zowe! alcohol, medicatie als illegale drugs. De vragen betreffen
telkens de drie {groepen) middelen. Waar nodig kon men in het antwoord specifiéren.

1.3. De respons

In eerste instantie werden 43 vragenlijsten verstuurd. We baseerden ons op de lijst van erkende diensten na de
herstructurering van de sector. Na een 'reminder’ ontvingen we in totaal 21 reacties, waarvan 17 ingevulde
vragenlijsten. Eén van deze vragenlijsten kwam van een Centrum voor Algemeen Welzijnswerk en is dus
waarschijnlijk doorgegeven aan wie men de meest relevante pariner vond in de praktijk. Deze vragenlijst is eveneens
mee opgenomen in de verwerking.

Eén regionaal centrum liet weten dat zij de vragenlijst niet konden beantwoorden omdat het centrum nog in
oprichting is. Een ander regionaal centrum betoonde telefonisch zijn interesse voor de bevraging, maar stuurde geen
ingevulde vragenlijst terug. Een derde regionaal centrum vond de vragenlijst geschikt voor veldwerkers, maar nigt
-voor bovenlokale structuren. Zij vuiden de vragenlijst zelf niet in, maar raadden aan er één te sturen naar het
stedelijk lokaal infegratiecentrum. Van hen ontvingen we dan ook een 22e reactie, meteen een 18e ingevulde
vragenlijst.

Eén lokaal centrum liet weten dat zij de vragenlijst niet konden invuilen omdat zif (nog) niet geconfronteerd werden
met de drugproblematiek. Een ander lokaal centrum bood aan om vragenlijsten door te sturen naar een aantal
basiswerkingen die niet in de lijst waren opgenomen omdat ze op een andere manier gesubsidieerd worden of
gegroeid zijn. Van geen van deze basiswerkingen onfvingen we een bijkomende reactie.
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1.4. De verwerking

De vier delen van de vragenlijst worden systematisch hernomen. De antwoorden op de gesloten vragen worden
weergegeven in tabellen. De commentaren op of aanvullingen bij deze gesloten vragen worden onder de tabel kort
vermeld. Van de antwoorden op de open vragen krijgt u een synthese, Er werd steeds gezocht naar een aantal ljnen
in de antwoorden en er wordt zoveel mogelijk weergegeven hoevee! respondenten achter een hepaald antwoord

staan.
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2. Resultaten

1. In welk cenfrum werkt u?

Lokaal integratiecentrﬁm 1
Lokaal steunpunt

Provinciaal integratiecentrum
Centrum voor Algemeen Weiziinswerk

JNY PN N

Drie lokale Integratiecentra vermelden dat zij vanaf 1/1/2000 erkend worden als lokaal steunpun.

2. Welke functie heeft u daar?

Directie/codrdinatie 12
Stafmedewerker 5
Lesgeefster 1

Eén respondent, die 'directie/codrdinatie’ aanduidt, specifieart dit tot steunpuntbegelelder.

3. Met/voor welke etnische minderheden werkt uw centrum vooral?

Volgende tabel geeft het aantal keer weer dat een bepaalde groep als belangrijkste wordt opgegeven.

Marokkanen 10
Turken 8
| Migranten/allochtonen 2
Viuchtelingen 1
Afrikaanse politieke viuchtelingen 1

Synthese

We ontvingen van de helft van de centra die aangeschreven werden een reactie, in de meerderheid van de gevallen
een ingevulde vragenlijst. ,

Uit het eerste deel van de bevraging blijkt dat ze vooral werd beantwoord door centra met een lokale werking (lokaal
integratiecentrum of lokaal steunpunt). in de meerderheid van de gevallen vulde de directie/codrdinatie de vragenlijst
in. De belangrijkste groepen waarmee of waarvoor gewerkt wordt, ziin mensen van Marokkaanse en Turkse afkomst.
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1. Heeft uw centrum in zijn werking aandacht voor de alcohol-, medicatie- en illegale drugproblematiek?

Nee

11

Ja

7

Eén respondent die 'nee’ antwoordt, merkt op dat zi] wel hebben meegewerkt aan de aanstelling van een drughulpverlener en een
drugpreventiewerker in de gemeente.

Zo ja, op welke manier besteedt uw centrum in zijn werking aandacht aan de alcohol-, medicatie- en
illegale drugproblematiek?

De antwoorden zijn zo divers dat we ze infegraal weergeven:

In de welnige gevallen dat we ermee in aanraking komen, geven we er de nodige aandacht aan. Er wordt doorverwezen en
contact opgenomen met gespecialiseerde diensten.

Drugproject: netwerkvorming jeugdwerk-zelforganisaties-artsen, deelgroepvorming-ondersteuning straathoekwerk, vertafing
doorverwijsbestand (project in groei, er komen steeds nieuwe dingen bij), deelname werkgroepen strategisch plan drugs stad
X

Geven van vormingsnamiddagen voor Turkse en Marokkaanse vrouwen.

Bazoek aan dienst X, Film "Alinin 6glu Mehmet', reglement: geen alcohol tidens acliviteiten, dooverwijsfunctie bij problemen,
Via de jongerenwerkingen van de lokale steunpunten en via de vormingen die wij organiseren voor de hulpverleners,
Impliciet via de jongerenwerking X in de sociale woonwijk X te X. Recent werd dit project overgedragen aan het stadsbestuur.
Zlj voorzien in bilkomende middelen waarmee een jongerenwerker/buuariwerker kan aangenomen wordan,

Het onderwerp 'drugs' komt vaak aan bod tijdens Informele ontmostings- en vormingsmomenten over het bredere thema
'jeugd en opvoeding'. Er was ook een éénmalig formeel vormingsmoment over drugs en een bevraging (door X) in de
onderscheiden basisgroepen.

Zo nee, zou het wenselijk zijn om toch aandacht te besteden aan deze problematiek?

Ja

8
Nee 4

Eén respondent antwoordt 'Ja' op de eerste vraag, maar antwoordt eveneens 'ja' op de wenselijkheid om toch aandacht te besteden
aan deze problematiek.

Zo ja, waarom?

De meest aangehaaide reden waarom het wenselijk zou zijn om toch aandacht aan deze

problematiek te besteden is dat men er mee in contact komt (6):

e  Wij werken vooral met volwassen mannen en vrouwen, zelf nauwelljks drugprobiemen, hun kinderen achter soms
wel.
Zijdellngs komen wi} hiermes in contact.
Wij worden geconfranteerd (maar vaak niet rechistreeks) met illegale drugproblematiek bjj allochtone jongeren,
verhandelen van drugs, verslavingen bij volwassenen. '

¢ Inhet verleden hadden we met het integratiecentrum een jeugdwerking waarin we geconfronteerd werden met deze
problematiek. In de toskomst staat de itbreiding van het jeugdwerk opnieuw op het programma.

e Omdatir een vrij landelijke gemeente als X de drugproblematiek meer en meer de kop opsteekt. Zeker en vast ook
bij allochtone jongeren.

=  De problematiek is aanwezig: zowel cuders als jongeren stellen er vragen rond en/of gebrutken.

Vereniging voor Alcohol- en andere Drugproblemen
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Eén respondent verwijst naar kenmerken van de doelgroep die hen tot een risicogroep voor

drugproblemen maken:
*  Gezien de sociale kwetsbaarheid van de doelgroep, de laagdrempeligheid en het gemak van aanschaf voor de
doelgroep Is de opportuniteit aanwezig,

Er worden tevens een aantal voorwaarden en hinderpalen genoemd:

=  Op voorwaarda dat dit via aangepaste methodieken gebeurt,

e Qorzaken kunnen via vorming niet weggewerkt worden.

=  Eris een stedelifke jeugdwerking en een stedelljk drugoverleg die dit zouden mosten opremen.

s (Gazien de beperide personeeishezetting en het arbeldsintensleve karakter van de werkmethodieken is dit
momenteel niet mogelik.

4. Welke zijn de sterke punten van de Integratiesector om rond de alcohol-, medicatie- en illegale
drugproblematiek te werken?

De sterke punten die opgenoemd worden zijn grosso mado in te delen in drie categorieén: contact, kennis en de
manier van werken binnen de integratiesector. '

Contact met de doelgroep (8)
*  De reeds opgebouwda vertrouwensrelalie en de openheid die gepaard gaan met de veelvuldige contacten met de doelgroep.

»  Direct contact met de doelgroep (vertrouwensrelatie), goede communicatie (in eigen taal).

s Het contact met de jongeren en de allachtone verenigingen en de brugfunctie naiar diverse diensten.

=  Wa hebben goede contacten met bepaalde groepen van allochtonen in onze regio, er is samenwerking met de werking kansarme jeugd
X, vertrouwensrefatie Is basis om thema bespreekbaar te maken.
Vertrouwensband met de doelgroep, niet direct repressieve aanpak.
Direct contact met de deelgroep, contact met de zelforganisaties en moskeeén,
Gosde contacten met sleutelfiguren en verenigingen om ook {aboe-onderwerpen' bespreekbaar te maksn.
Ervaring in het werken met allochtonenpubliek: omgangsvormen, contacten tussenpersonen en zelforganisaties, enzovoort ...
Contacten met de doelgroep. '

Manier van werken (6)

*  Bijde allochtonen: sensibillseren, bij de hulpverleners: informatie verstrekken over hoe zij best de allochtonen berefken voor preventie.

»  Laagdrempeligheld, contexigericht werken (legitimering van ouders): lokaal integratiecentrum-cuders-jongeren-school, werken op basis
van verrouwen, lokale ondersteuning.

»  Werken samen met straathoekwerkers, deze werken naar deze doelgroep, wel info-uitwisseling, infodoorstroming naar de
gemeenschappen,

e Ervaring in het werken met aflochtonenpubliek: toeleidingsmethoden, omgangsvormen, contacten tussenpersonen en zelforganisaties,
enzovoort ...

e  We bereiken zowel vaders, moeders als jongeren,

»  De mogelijkheid om via moeder- en vadergroepen preventief te werken naar jongeren toe, maar ook naar de groepen zelf.

Kennis (4)

= De opgebouwde knowhow rond het werken met de doelgroepjongeren kan hiervoor aangewend worden.
»  Kennis lesfgewoonten, cuflurele gewoonten en gebruiken.

= Kennis van de doelgroep.

¢  Kennis van bekommemissen en leafwereld van cuders en jongeren,

Eén respondent merkt op dat er duldelijk problemen aanwezig zijn bij de doelgroep, voomamelijk alcoholproblemen bij mannen,
medicatieproblemen bij vrouwen en illegale drugproblemen bif jongeren,

Vereniging voor Alcohol- en andere Drugproblemen
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5. Welke zijn de zwakke punten van de integratiesector om rond de alcohol-, medicatie- en fllegale
drugproblematiek te werken?

De zwakke punten die opgenoemd worden zijn grosso modo in te delen in de volgende categorieén: gebrek aan
personeel en tijd, gebrek aan kennis en vaardigheden, taboeonderwerp, geen aangepast aanbod, gevolgen voor
beeldvorming en eigenheid van de sector.

Gebrek aan personeel en tiid (6)

Parsoneeistekort.

Onderbemanning.

Gebrek aan personeel voor de cpmaak en uitvoering van een samenhangenda strategie rond drugs.
Tijd- en personeelsgebrek,

Weinig tijd.

QOverbevraging.

Gebrek aan kennis en vaardigheden (5)

o Gebrekkige kennis en vaardigheden.

Geen professionele vorming genoten in verband met verslavingen.
Het gebrek aan specifieke knowhow en opleiding.

Weinig kennis van de problematiek,

Geen specifieke knowhow rond deze problematiek.

[ ] L] a L]

Taboeonderwerp (3)

«  Bij aanbrengen van de problematiek biifkt niemand "persconlijk' ermee te zijn geconfrontesrd.
s  Niet iedersen van de gemeenschappen wil dit of wenst dit probleem te erkennen.
o De problematiek is tahoe voor de allochione gemesanschap.

Geen aangepast aanbod (2)

* Geen achtergrondinfo beschikbaar: bestaand aanbod:(zowe! info als hulpverlening) is opgebouwd vanuit Westers denkmodel en spreekt
dus (allochtoon) doefpublisk onvoldoende aan. )

=  Eris onvoldoende info, methodieken om hisrrond te werken.

Gevolgen voor beeldvorming (2)
«  Watkan dit betekenen naar algemene beeldvorming toe.
= Visering van specifieke doelgroep (kan overkomen alsof migrantenjongeren per definitie druggebruikers zijn),

Eigenheid van de sector (2)

»  Onze sector wordt steeds meer van eerstelijns- naar tweedelijnswerk verschoven, te weinig laagdrempelige doelgroepwerkingen.

e Gebrek aan profilering van de sector: worden voor van ailes en nog wat dat ook maar in de verte met allochtonen te maken heeft,
aangesproken.

Volgende argumenten worden telkens één maal opgenoemd:

e Andere te lenigen noden bif de doelgroep.

Wij werken nlet structureel rond deze problematiek.

Er is geen rechistreekse vraag vanuit de allochtane gemeenschap.

Geen duidelfk zicht op omvang en emst van de problematiek (toch niet bij kleine landelike gemeenschappen zoals in X).
Werken met ouders en jongeren, weinig vertrouwen op dit vlak van de jongeren.

Eeén van de respondenten geeft aan dat na deze vraag de rest van de vragenlijst niet meer ingevuld werd. Zjj vinden dat zij zich over deze
zaken te weinig kunnen vitspreken door onvoldoende kennis van zaken. Dit wil echter niet zeggen dat ze in deze materie geen interesse
betonen.
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6. Ziet u het als een taak voor de integratiesector om rond de alcohol-, medicatie- en illegale
drugproblematlek te werken?

Ja 10
Nee 7
Blahco | 2

‘Het totale aanta! reacties bedraagt 18 omdat één respondent zowel ja' als 'nee' aankrulst en ook voor belde argumenten aanvoert.
Motiveer uw antwoord.

De respondenten die ‘ja' antwoorden, geven meestal al een concrete invulling aan deze taak. Zij zien voor de
integratiesector vooral opdrachten weggelegd op viak van het informeren, sensibiliseren en vormen van ouders,
jongeren en andere diensten, ook aan deorverwijzen hecht men belang.

Informeren en sensibiliseren (5)

»  Arikelenreeks in ons tijdschrift over alcohol, tabak en andere drugs en wat de koran erover zegt.

Voomemelijk op viak van informeren van ouders.

In het sensibiliseren van ouders en jongeren in samenwerking met deskundige diensten.

De doelgroep de verschillende diensten faten kennen waarnaar kan verwezen worden,

Binnen de infegratiesector bestaat de verantwoordelljkheid erin om de doelgroepen preventief te informeren en te sensibiliseren.

Vorming (3)

*  Vomming {vooral van vrouwen) rond gezondheid, medicatie,

»  Via vormingen de doeigroep vaardigheden meegeven om naar de verschiflende diensten te durven of kunnen stappen in geval van
verslaving.

=  Tevens kunnen de integratiecentra de hulpverienende instellingen cndersteunen via vorming betreffende de achtergronden van de
doelgroepen.

Doorverwijzen (2)

»  Eris vooral een nood aan gerichte dootverwijzing.
o Wel voldoends kennis hebben voor goede doorverwijzing.

Volgende argumenten worden é&n maal aangehaald:

=  Aanpassen bestaand aanbod (multiculturaliseren), ervaring in bereiken, informeren, toeleiden aflochtonen, enzovoort ...

»  Als'go-bstween’. in contact brengen en vertrouwen credren tussen doelgroep en gespecialiseerde diensten (niet alleen naar
hulpverening, ook sensibilisering) én als daar volgens sleutelfiguren en verenigingen de nood toe bestaat.

»  In samenwerking met jongereninitiatieven, migrantenorganisaties en in het thema drugs gespecialiseerde diensten.

Opmerkingen:

¢ Alde instellingen binnen de maatschapplj moeten bijdragen tot preventie inzake alcohol, medicatie en drugs.

»  De toekomst van de jongeren is de belangrijkste bekommemis van ouders en jeugd: Al wet hisrin de weg staat, onder andere drugs,
moet aangepakt worden.

»  Voor sommige migrantenorganisaties is het moeilijk om dit thema ter sprake te brengen. Vanuit onze positie als welzijnswerker Is dit
gemakkelljker.

Argumenten van de respondenten die ‘nee’ antwoorden, hebben vooral te maken met de eigen taakinvulling van de
integratiesector en het bestaan van andere diensten. Toch blijkt uit de manier waarop zij dit omschrijven dat ook zij in
hun werking aandacht besteden aan de alcohol-, medicatie- en illegale drugproblematiek.

Eigen taakinvulling (6)

»  Werken met de jongeren zelf is meer iets voor jeugdwerkingen/specifieke centra, aok het begeleiden van verslaafden of risicogroepen is
niet meteen de taak van de lokale integratiecentra.
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e Taken van dit iokaal integratiecentrum liggen vast, moeten een ksuze maken.

»  Gezien onze opdrachten zijn verdere initiatleven meer iets voor de jeugdwelzjnssector en preventieprojecten, Wij ondersteunen graag elk
van deze initiatieven bij hun contacten met ledan van onze doelgroep.

o Gezien het geringe aantal vragen met betrekking tot deze problematiek behoort dit niet tot ons takenpakket,

*  Onze taak bestaat voorat uit het toeleiden van anze doelgroep naar de reguiiere instanties. In X is vooral X gespecialiseerd in deze
problematiek. Als lokaat integratiecentrum hebben we eerder de opdracht om met die instanties overleg te plegen teneinde hen bij te
staan bif de uitvoering van hun taken. W kunnen enket advies verlenen hoe ze etnische minderheden kunnen berelken, ...

*  Binnen de bestaande werking Is dit geen taak voor de integratiesector. Jongeren zijn we! esn prioritaire doelgroep en als fenomeen kan
hier wel rond gewerkt worden. Het is eerder de taak van de integratiesecter om jongerenwerkers en preventiewerkers te helpen in het
aanleren van specificke werkmethoden naar de doelgroep. In acute noodsiuaties kan er ingegrepen worden, maar verder dan
signaalfunctie en ondersteunen wordt er nist gegaan.

Andere diensten (3)

»  Erijn andere diensten werkzaam rond alcohol-, medicatie- en illegale drugproblematiek,

»  Andere centra zijn hierrond actief,

*  Erbestaan gespecialiseerde diensten voor deze problematiek, waamaar doorverwezan wordt.

Een respondent die noch ‘nee’, noch 'ja’ aankrulst, antwoordt dat dit, zoals reeds gesteld, zeer gevoelig ligt. Vaak wordt de beoogde doslgroep
via de methodieken die voorhanden zijn, niet bereik!. Als enig aiternatief je kop in het zand steken Is evenwel ook geen oplossing. Vaak gaat
het om een totaalprobleem waarbij drugs siechts een ontsnappingsroute zijn. Zolang de oorzaken van het druggebruik niet worden aangepakt,
hesft vorming geen zin.

De tweede respondent die noch ‘nee', noch ja' aankruist, antwoordt dat dit geen hoofddoelstelling is van de integratiesector, maar dat de
problematiek wal in de rand mee opgepakt kan worden.

Synthese

De meerderheid van de respondenten geeft aan in zijn werking geen aandacht te besteden aan de alcohol-,
medicatie- en illegale drugproblematiek. De meerderheid van deze respondenten geeft echter tegelijk aan dat het
wenselifk zou zijn om hier wé| aandacht aan te besteden. Het voornaamste argument hiervoor is dat men er hoe dan
ook mee geconfronteerd wordt, '

Als sterke punten van de integratiesector om rond de alcchol-, medicatie- en illegale drugproblematiek te werken,
noemt men de goede contacten met de doelgroep, de ervaring in het werken met de doelgroep en de kennis van hun
leefwereld. De zwakke punten van de integratiesector om rond de problematiek te werken zijn veel diverser. Het
befangrijkst zijn het gebrek aan personeel en tijd en aan kennis en vaardigheden. Daamaast wordt aangebracht dat
drugproblemen nog steeds een tabosonderwerp zijn, dat er geen aangepast aanbod is en uit men bezorgdheid over
de gevolgen voor de beeldvorming over de doelgroep en de eigenheid van de sector als men ook rond deze
problematiek zou gaan werken.

De meerderheid van de respondenten Ziet het als een taak voor de integratiesector om rond de alcohol-, medicatie-
en illegale drugproblematiek te werken. Zij zien deze taak vooral in te vulien op viak van informeren en
sensibiliseren, vorming en doorverwijzing. De respondenten die dit geen taak voor de integratiesector vinden,
verwijzen naar hun eigen specifieke taakinvulling en naar het bestaan van andere diensten die rond deze
problematiek werken.
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1. Is er nood aan ondersteuning met betrekking tot alcohol-, medicatie- en illegale drugproblemen in de
integratiesector?

Ja 12
Nee ]

Twee van de respondenten die ja' antwoorden, merken op:

*  Nood wel, tijd helaas niet.

e Enkel als er personeel extra kan ingezet worden.

Twes van de respondenten die 'nee’ antwoorden, beantwoorden toch de onderstaande vragen.

2. Op welk viak situeert deze nood aan ondersteuning zich?
Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

Preventie

Doorverwijzing

Visisontwikkeling

Met 1x als opmerking: 'multiculturalisering’
 Begeleiding/hulpverlening
Aangepast materiaal

[ CaD N |~L|0o

3. In welke vorm wenst u deze ondersteuning aangeboden te krijgen?
Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

Informatiapakketten (folders, affiches, ...) 7
1x gespecifieerd tot Turks-Nederiands', 1x fot ‘vertalingen’

Educatieve pakketten voor migrantenwerkers diein | 8
de activiteiten kunnen gebruikt worden

Vorming voor migrantenwerkers

Adviesgesprekken voor migrantenwerkers met 1
deskundigen uit de drugsector

Adressen 1
Beroep kunnen doen op drugspecialisten 1
Vorming azn migrantenouders ' 1

4. Waarop moet het accent liggen?’
Meerdere antwoerden zijn mogelijk.

Doorgeven van kennis 10
Reflecteren over en uitwerken van een eigen beleid 4
rond drugpreventie

Oefenen van vaardigheden in het omgaan met de 4
drugproblematiek
Uitwisselen van ervaringen 2
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Voorbereiden, uitproberen en nabespreken van 2
eigen praktijksituaties
Doorverwijzingsmogelijkheden 1

5. Welke thema's vindt u belangrijk?
Meerdera antwoorden zijn mogeli'jk.

Algemeen

Gebruik en misbruik: vormen, oorzaken, remedies 11

De leefwereld van de gebruiker 9
{1x gespecifieerd tot 'allochtone gebruiker: situatie van
jongeren’)

Productinformatie 4
{1x aangevuld met: 'hebben wij zelf gedaan’)
Mijn persoonlijke omgang en houding met 4
betrekking fot alcohol, medicatie en illegale drugs

Risicogroepen 4

Individugericht werken

Contacten met derden: ouders, vrienden, partner, ...

Doorverwijzen

Gespreksvoering met gebruikers

Verantwoordelijkheid van de migrantenwerker

| Therapeutische methoden en voorzieningen
Materigle en medische begeleiding

P3| On oD

Beleids- en netwerkontwikkeling

Samenwerken met externe partners: politie, 9
hulpveriening, justitie, ...
Het opstellen van een plaatselike analyse 7
De plaats van een integratiecentrum in een lokaal 5
welzijns- en gezondheidsbeleid
De rol van het centrum in verband met 4
drugproblemen
Het opzeften van een lokaal drugbeleid 3
Mogelijkheden en beperkingen van structureel 1
werken

Eén respondent geeft aan dat zi] zelf productinfo, samenwerking met externe partners, een lokaal drugbeleid en structureel werken hebben
opgazet.

VAD
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Synthese

De meerderheid van de respondenten vindt dat er in de integratiesector nood is aan ondersteuning met betrekking
tot de alcohol-, medicatie- en illegale drugproblematiek. De nood aan-ondersteuning situeert zich vooral op viak van
preventie, doorverwijzing en visisontwikkeling. Men heeft een voorkeur.voor ondersteuning in de vorm van
informatiepakketten voor de doelgroep en educatieve pakketten die migrantenwerkers in activiteiten kunnen
gebruiken. ok vorming voor migrantenwerkers wordt een aantal keer genoemd. Vooral het doorgeven van kennis
moet centraal staan. De thema's die men vooral belangrijk vindt, zijn: gebruik en misbruik: vormen, oorzaken en
remedies; de lesfwereld van de gebruiker; contacten met derden: ouders, vrienden, partner, ...; doorverwijzen;
samenwerken met exteme pariners: politie, hulpverlening, justitie, ... en het opstellen van een piaatselijke analyse.
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1. Heeft u naar aanleiding van deze vragenlijst nog opmerkingen, bedenkingen of suggesties?

Wij werken nauw samen met het straathoekwerk,

Een medewerker van het lokaal integratiecentrum is werkzaam geweest in de verslavingszorg.

Druggebruik bij aliochtane jongeren neemt iets toe, ,

De vragenlijst werd ingevuld vanuit een X kifk. Wat ‘de’ integratiesector hiervan vindt, kunnen wij niet inschatten,

In X is er een drigconvenant met de scholen. in de toskomst wordt deze verder vitgewerkt naar de jeugdhuizen toe.

Het lokaal integratiecentrurn heeft binnen de planning op dit moment geen aandacht voor deze problematiek. Deze vragenlijst is ingevuld
naar eerste aanvoelen. Er zijn problemen, maar allochtonen stellen hierond weinig rechtstreekse vragen. indien wij dit thema zouden
opnemen In de planning zou dit met de betrokken partners moeten gebeuren en projectmatig uitgewerkt moeten worden.

Alstublieft aanpassen van jullie aanbod aan een allochtoon publiek (= andere video's, andere benaderingen, vertaalde publicaties,
enzovoort ...}, bilvoorbeeld esn vormingsbijesnkomst met Marokkaanse mannen zlet er heel anders uit dan met Belgische ouders, ...
n X zijn te weinig basiswerkers, die overbevraagd worden, om op ailerlei {noodzakelijke) therma's in te spelen. Daarom hebben wij het
thema drugs niet centraal gesteld.

2. Indien u op de hoogte wil gehouden worden van de resuitaten van deze hevraging, vragen wij u hiema uw
gegevens te noteren.

17 van de 18 respondenten wensen op de hoogte gehouden te worden van de resultaten van de bevraging.

3. Kende u de Vereniging voor Alcohol- en andere Drugproblemen (VAD) reeds voor u aan deze bevraging

deelnam?
Ja 14
Nee 4

Zo ja, op welke manier?

Via het tijdschrift, de VAD-berichten

Via het documentatiscentrum van VAD

Via het vormingsaanbod van VAD

Via overlegsituaties

Zelf

werkzaam geweest in de sector

Media

Opleiding en stages
Via vorming

CAD-Limburg

Via de provincie Vlaams-Brabant, dienst Welzijn

Weet niet precies, misschien via één of andere
sociale kaart

| e |t [ | [ 02 G | €00 |

Synthese
De meeste respondenten kennen VAD.
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3. Synthese van de resultaten

We ontvingen van de helft van de centra die aangeschreven werden een reactie, in de meerderheid van de gevallen
een ingevulde vragenlijst.

Uit het eerste deel van de bevraging blijkt dat ze vooral werd beantwoord door centra met een lokale werking (lokaal
integratiecentrum of lokaal steunpunt). In de meerderheid van de gevallen vulde de directie/codrdinatie de vragenlijst
in. De belangrijkste groepen waarmee of waarvoor gewerkt wordt, zijn mensen van Marokkaanse en Turkse afkomst.
De meerderheid van de respondenten geeft aan in zijn werking geen aandacht te besteden aan de alcohol-,
medicatie- en illegale drugproblematiek. De meerderheid van deze respondenten geeft echter tegelijk aan dat het
wenselijk zou zZijn om hier wél aandacht aan te besteden. Het voomaamste argument hiervoor is dat men er hoe dan
ook mee geconfronteerd wordt.

Als sterke punten van de integratiesector om rond de alcohol-, medicatie- en illegale drugproblematiek te werken,
noemt men de goede contacten met de doelgroep, de ervaring in het werken met de doelgroep en de kennis van hun
leefwereld. De zwakke punten van de integratiesector om rond de problematiek te werken zijn veel diverser. Het
belangrijkst zijn het gebrek aan personeel en tijd en aan kennis en vaardigheden. Daamaast wordt aangebracht dat
drugproblemen nog steeds een taboeonderwerp zijn, dat er geen aangepast aanbod is en uit men bezorgdheid over
de gevolgen voor de beeldvorming over de doelgroep en de sigenheid van de sector als men ook rond deze
problematiek zou gaan werken, .

De meerderheid van de respondenten ziet het als een taak voor de integratiesector om rond de alcohol-, medicatie-
en illegale drugproblematiek te werken. Zij zien deze taak vooral in te vullen op viak van informeren en
sensibiliseren, vorming en doorverwifzing. De respondenten die dit geen taak voor de intsgratiesector vinden,
verwijzen naar hun eigen specifieke taakinvulling en naar het bestaan van andere diensten die rond deze
problematiek werken.

De meerderheld van de respondentenvindt dat erin de integratiesector nood is aan ondersteuning met betrekking
tot de alcohol-, medicatie- en illegale drugproblematiek. De nood aan ondersteuning situeert zich vooral op vlak van
‘preventie; doorverwijzing en visieontwikkeling. Men heeft een voorkeur voor ondersteuning in de vorm van
informatiepakketten voor de doelgroep en educatieve pakketten die migrantenwerkers in activiteiten kunnen
gebruiken. Ook vorming voor migrantenwerkers wordt een aantal keer genoemd. Vooral het doorgeven van kennis
moet centraal staan. De thema's die men vooral belangrijk vindt, zijn: gebruik en misbruik: vormen, oorzaken en
remedies; de leefwereld van de gebruiker; contacten met derden; ouders, viienden, partner, ...; doorverwijzen;
samenwerken met exteme partners: politie, hulpveriening, justitie, ... en het opstellen van een plaatselijke analyse.
De meeste respondenten kennen VAD.
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1. Situering

1.1. Centrale vraagstelling

De centrale vraagstelling werd als voigt geformuleerd:

Hoe staan de federaties van migrantenorganisaties tegenover de drugproblematiek in de meest ruime zin van het
woord?

Leeft er een nood aan ondersteuning?

Hoe kan deze ondersteuning ingevuld worden?

1.2. De vragenlijst

De vragenlijst werd gebaseerd op de vragenlijst voor de integratiesector. Medewerkers uit de integratiesector
adviseerden om ook de federaties van migrantenorganisaties aan te schrijven.

De vragenlijst bestaat uit vier delen. In een eerste dee! worden enkele gegevens opgevraagd over de organisatie. In
een tweede deel worden de ervaringen van de organisatie met de drugproblematiek bevraagd. in een derde deel
wordt gepeild naar de nood aan ondersteuning in verband met de drugproblematiek. In een vierde deel worden nog
enkele afrondende vragen gesteld.

Er worden zowel open als gesloten vragen gesteld.

De vragen betreffen telkens de werking.van de hele organisatie en niet enkel het werkterrein van een individuele
medewerker.

Telkens we over 'drugs’ spreken, bedoelen we zowel alcohol, medicatie als illegale drugs. De vragen betreffen
telkens de drie (groepen) middelen. Waar nodig kon men in het antwoord specifiéren.

1.3. De respons

Er werden 11 federaties van migrantenorganisaties aangeschreven. We baseerden ons hiervoor op het overzicht uit
de Gids sociaal-cultureel en educatief werk (april 1899). Na een 'reminder ontvingen we in totaal 6 ingevulde
vragenlijsten.

1.4. De verwerking

De vier delen van de vrageniijst worden systematisch hemomen. De antwoorden op de gesloten vragen worden
weergegeven in tabellen. De commentaren op of aanvullingen bij deze gesloten vragen worden onder de tabel kort
vermeld. Van de antwoorden op de open vragen krijgt u een synthese. Er werd steeds gezocht naar een aantat lijnen
in de antwoorden en er wordt zovee! mogelijk weergegeven hoeveel respondenten achter een bepaald antwoord
staan,
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2. Resultaten

1. Voor welke organisatie werkt u?

We ontvingen 6 van de 11 verstuurde vragenlijsten ingevuld terug. Omwille van de anonimiteit worden de namen niet
vermeld.

2. Welke functie heeft u daar?

Directie/coordinatie _ 2
Stafmedewerker 2
Educatieve functie 2

Eén raspondent die 'directie/codrdinatie’ aanduidt, specifieert dit it steunpuntbegeleider.

3. Met/voor weike etnische minderheden werkt uw organisatie vooral?

Volgende tabel geeft het aantal keer weer dat een bepaalde.groep als belangrijkste wordt opgegeven.

Turken
Italianen
Migrantenvrouwen
Latijns-Amerikanen
Migranten van de eerste generatie, zowel mannen
als vrouwen

Synthese

lets meer dan de helft van de vragenlijsten werd ingevuld teruggestuurd. De vragenlijsten werden ingevuld door
mensen met verschiliende functies: directie/cobrdinatie, stafmedewerker, educatieve medewerker. Organisaties van
uiteenlopende etnische minderheden reageerden op de bevraging.
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1. Heeft uw organisatie in zijn werking aandacht voor de alcohol-, medicatie- en illegale drugproblematiek?

Ja 4
Nee 2

Eén respondent die Ja' antwoordt, merkt op dat dit wel maar in zeer beperkte mate het geval s, eigenfijk te weinig.

Zo ja. op welke manier besteedt uw organisatie in zijn- werking aandacht aan de alcohol-, medicatie-
en illegale drugprobiematiek?

De antwoorden zijn zo divers dat we ze integraal weergeven:

s Een project in samenwarking met de provincle X, dienst preventie van de rifkswacht. Het project liep in 1986 en werd verlengd
in 1997 en werd georganiseerd in verschillende afdelingen.

Via de psychosociale dienst en de jeugdwerking (= jongvolwassenen).
Informatiemomenten organiseren.

Info door medewerkers van dienst X,

Groep X {ouders van drugverslaafden) is aangesloten blj onze federatie,

Zo nes, zou het wenseliik zijn om toch aandacht te besteden aan deze problematiek?

Ja

3

Nee

0

De respandent die hoger ja, maar in zeer beperkle mate, eigenlijk te weinig' antwoordt, duidt hier opnieuw '}’ aan.

Zo ja, waarom?

»  Vaak gaat het om verscholen problemen.

¢ Projecten opzetten met tatijns-Amerika,

»  Als ervraag is vanuit de plaatselljke groepen dan spefen we in op de behoeften en noden van de groepen.
¢  Vorming rond drugproblematiek.

+  Signaalfunctie van migrantenorganisaties.

2. Welke zijn de sterke punten van de migrantenorganisaties om rond de alcohol-, medicatie- en illegale
drugproblematiek te werken?

De sterke punten die opgenoemd worden, hebben vooral te maken met het contact met en de bereikbaarheid van de

doelgroep:

Contact met en bereikbaarheid van de doelgroep (8)

Sterke verankering in de migrantengemeenschap.

Lage drempel.

Nauw contact met de doelgroep.

Ontmoetingsplaats (voor verschiflende leeftiidsgroepen, soms streekgebonden),
De betrokkenheid van migranten In het geheel van de organisatie.

Direct contact met de migranten,
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»  Vertrouwensrelatie.
e Overkoepelen verschillende verenigingen waardoor de doelgroep makkelijker bersikbaar is.

Voigende argumenten worden slechts één maal opgenoemd:
Mogelijkheld tot vorming/discussle,

Grote interesse in ds problematiek,

Het in-gemeenschap-leven,

Geloofsovertuiging.

Taboesfeer.

3. Welke zijn de zwakke punten van de migrantenorganisaties om rond de alcohol-, medicatie- en illegale
drugproblematiek te werken?

De zwakke punten die opgenoemd worden, hebben vooral te maken met een gebrek aan kennis van de
problematiek:

Gebrek aan kennis van de problematiek {5)

«  Weinig kennis over de problematick,

Het is een viiendenkring zonder kennis terzake.

Algemene onwetendheid rond drugs.

Te weinig psychosociale vorming van educatieve medewerkers/basisparsonesl.
Te weinig inzicht in de problematiek en da aanpak ervan,

Taal (2)

Yolgende argumenten worden telkens één maal opgenoemd:

»  Sociale controle,

s Moeilifk bespreekbaar, ‘

¢ Hetonvoldoende bereiksn van de echt kansarmen, zwak-maatschappelijkan.

4. Ziet u het als een taak voor de migrantenorganisaties om rond de alcohol-, medicatle- en lliegale
drugproblematiek te werken?

Ja 4
Blanco | 2
Nee 0
Motiveer uw antwoord.

De respondenten die noch 'ja, noch 'nee' aankruisen, geven aan dat ze het belangrik vinden dat er vraag naar is;

*  Indien er vraag naar Is, denk ik dat het een lagk kan zijn voor de migrantsnorganisaties om te werken rond bovengenoemde problemen.

s Indien er vraag is vanuit de groepen om rand de problematisk te werken. De X is pas erkend in januari '99, we bevinden ons dus nog in
een beginfase en zulke vragen zjjn nog niet aan bod gekornen. Het is wel een taak om hier op in te spelen als de vraag zich voordoet.

Voigende argumenten worden één maal aangehaald:

*  Het prablesm van aicohol is meestal een mannenzaak binnen de X, met zeer negatieve gevoigen voor de vrouwen (vaak geisoleerd) die
daames nist naar buiten durven komen.

Hetliktons zeer interessant om samen te werken met een aantal organisaties in Latijns-Amerika om deze problematiek verder vit te
diepen.

«  Komt meer en meer voor bij migranten, daarom zowel curatief als preventief te werk gaan,
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«  De sociaal-cuiturele verenigingen hebben een preventieopdracht.

«  Organiseren van vormingsmomenten.

«  Signaalfunctie naar direct betrokken organisaties en instellingen.

5. Krijgt uw federatie vragen van lokale afdelingen in verband met de alcohol-, medicatie- en illegale

drugproblematiek?
Ja 4
! Nee 2

6. Over welke middelen gaan deze vragen vooral?

Volgende tabel geeft het aantal keer weer dat een bepazide groep als belangrijkste werd opgegeven.

llegale drugs 3
Alcohol 1
Medicatie 0

7. Om welke soost vragen gaat het dan vooral?

Meerdere antwoorden zijn mogelljk.

Vragen naar informatie om door te geven aan de leden

Vragen naar aanieiding van acute probleemsituaties

ML

Vragen naar invulling van concrete activiteiten rond ditthema | 2

8. Hoe vaak wordt uw federatie met dif soort vragen geconfronteerd?

2x permaand | 1
! 5x per jaar 1
| 2x per jaar 1

Eén respondent vult geen aantal In, maar verwijst naar het feit dat het om verdoken problemen gaat: de vragen die aan bod komen, fonen niet

allijd de realiteit.
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Synthese

Twee derde van de respondenten geeft aan dat ze in hun werking aandacht besteden aan de alcohol-, medicatie- en
illegale drugproblematiek. Alle respondenten die nog geen aandacht aan deze problematiek besteden, geven aan dat
dit wel wenselijk zou Zijn.

De sterkte van de federaties om rond deze problematiek te werken, ligt in het contact met en de bereikbaarheid van
de doelgroep. Hun zwakte is vooral gelegen in een gebrek aan kennis van de problematiek en soms ook aan

: taalproblemen.

Twee derde van de respondenten vindt het een taak van de migrantenorganisaties om rond deze problematick te
werken. De overige respondenten staan er aok wel positief tegenover, maar specifiéren dat er vraag naar moet zijn.
in de invulling die men aan deze taak geeft, is echter niet echt een lijn te trekken.

Twee derde van de respondenten krijgt vragen van lokale afdelingen in verband met de alcohol-, medicatie- en
ilegale drugproblematiek, Het gaat dan in de eerste plaats over illegale drugs, in de tweede plaats over aicohol en in
de derde plaats over medicatie. Het gaat daarbij zowe! om vragen naar informatie om door te geven aan de leden,
als om vragen naar aanleiding van concrete probleemsituaties en om vragen naar invulling van concrete activiteiten
rond dit thema. De frequentie waarmee men met dit soort vragen wordt geconfronteerd, varieert van enkele keren
per jaar tot enkele keren per maand.

VAD
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Des

1. Is er nood aan ondersteuning met betrekking tot alcohol-, medicatie- en illegale drugprobiemen bij de
federaties van migrantenorganisaties?

Ja 6
Nee |0

2. Op welk vlak situeert deze nood aan ondersteuning zich?
Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

Doorverwijzing

Preventie
Visieontwikkeling
Begeleiding/hulpverlening
Vorming .

= iN || on

3. In welke vorm wenst u deze ondersteuning aangeboden te krijgen?
Meerders antwoorden zijn mogelfk.

Educatieve pakketten voor migrantenwerkers diein | 6
de activiteiten kunnen gebtuikt worden
Informatiepakketten (folders, affiches, ...)
Vorming voor medewerkers

. on

4, Waarop moet het accent liggen?
Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

Doorgeven van kennis

Uitwisselen van ervaringen

Oefenen van vaardigheden in het omgaan met de
drugproblematiek ,
Reflecteren over en uitwerken van een eigen beleid | 2
rond drugpreventie

L jon

Voorbereiden, uitproberen en nabespreken van 2
| eigen prakijksituaties ,
| Signalisatie/doorverwijzing : 1

5. Welke thema's vindt u belangrijk?
Meerdere antwoorden zijn mogelik.

Eén respondent merki op dat welke thema's ze belangrijk vinden, afhankelifk is van de vraag. Bij de X zal vooral de bezorgdheid van moeders
ovey hun kinderen 2an bod komen.
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Algemeen

Gebruik en misbruik: vormen, corzaken, remedies - 6

Risicogroepen 5

Productinformatie 4

De leefwereld van de gebruiker 4

Mijn persoonlijke omgang en houding met 1
| betrekking tot alcohol, medicatie en Hlegale drugs

individugericht werken

Doorverwijzen 6

Contacten met derden: ouders, vrienden, partner, ... 3

Therapeutische methoden en voorzigningen 2

Materigie en medische begeleiding 1

Beleids- en netwerkontwikkeling

Mogelijkheden en beperkingen van structureel 4

werken

Samenwerken met externe partners: politie, 4

hulpveriening, justitie, ...

De rol van de organisatie in verband met 3

drugproblemen

De plaats van een organisatie in een lokaal welzijns- 3

en gezondheidsbeleid

Het opstellen van een plaatselifke analyse 2

Het opzetten van een lokaal drugbeleid 2

Synthese

Alle respondenten vinden dat er binnen de federaties van migrantenorganisaties nood is aan ondersteuning met
betrekking tot de alcohol-, medicatie- en illegale drugproblematiek. De nood aan ondersteuning situeert zich vooral
op viak van doorverwijzing, preventie en visieontwikkeling. Men heeft een voorkeur voor ondersteuning in de vorm
van educatieve pakketten die migrantenwerkers in activiteiten kunnen gebrulken, informatiepakketten voor de
doelgroep en vorming voor medewerkers. Vooral het doorgeven van kennis en het uitwisselen van ervaringen moet
centraal staan. Ock het oefenen van vaardigheden in het omgaan met de drugproblematiek wordt genoemd. De
thema's die men vooral belangrijk vindt, zijn zeer divers.
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1, Heeft u naar aanlelding van deze vragenlijst nog opmerkingen, bedenkingen of suqgesties?

Het +/- afsternmen op mekaar van de verschillende instanties die met de materie en de mensen bezig zijn.
Positief dat migrantenorganisaties worden bevraagd, maar migrantenorganisaties zijn een nieuw gegeven,
Weinig organisaties bezitten middelen en deskundigheid om begeleidend of vormend te werken.

2. Indien u op de hoogte wil gehouden worden van de resultaten van deze bevraging, vragen wij u hierna uw
gegevens te noteren.

Alle respondenten wensen op de hoogte gehouden te worden van de resultaten van de bevraging.

3. Kende u de Vereniging voor Alcohol- en andere Drugproblemen (VAD) reeds voor u aan deze bevraging
deelnam?

Ja | 3

Nee 3

Zo ja, op welke manier?

Via het tiidschrift, de VAD-berichten 1
Via overlegsituaties 1
Via vorig werk (Bijzondere Jeugdzorg), via school, 1
via jeugdbeweging

Synthese

Bij de helft van de respondenten is VAD op de één of andere manier bekend.
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3. Synthese van de resultaten

lets meer dan de helft van de vragenlijsten werd ingevuld teruggestuurd. De vragenlijsten werden ingevuld door
mensen met verschillende functies: directie/codrdinatie, stafmedewerker, educatieve medewerker. Organisaties van
uiteeniopende etnische minderheden reageerden op de bevraging.

Twee derde van de respondenten geeft aan dat ze in-hun werking aandacht besteden aan de alcohol-, medicatie- en
illegale drugproblematiek. Alle respondenten die nog geen aandacht aan deze problematiek besteden, geven aan dat
dit wel wenselijk zou zijn,

De sterkte van de federaties om rond deze problematiek te werkan, ligt i het contact met en de berelkbaarheid van
de doelgroep. Hun zwakte is vooral gelegen in een gebrek aan kennis van de problematiek en soms ook aan
taalproblemen.

Twee derde van de respondenten vindt het een taak van de migrantenorganisaties om rond deze problematiek te
werken. De overige respondenten staan er ook wel positief tegenover, maar specifiéren dat er vraag naar moet zijn.
In de invulling die men aan deze taak geeft, is echter niet echt een liin te trekken.

Twee derde van de respondenten krijgt vragen van lokale afdelingen in verband met de alcohol-, medicatie- en
illegale drugproblematiek. Het gaat dan in de eerste plaats over illegale drugs, in de tweede plaats over alcohol en in
de derde plaats over medicatie. Het gaat daarbij zowel om vragen naar informatie om door te geven aan de leden,
als om vragen naar aanleiding van concrete probleemsituaties en om vragen naar invulling van concrete activiteiten
rond dit thema. De frequentie waarmee men met dit soort vragen wordt geconfronteerd, varieert van enkele keren
per jaar tot enkele keren per maand.

Alle respondenten vinden dat er binnen de federaties van migrantenorganisaties nood is aan ondersteuning met
-betrekking fot de alcohol-, medicatie- en illegale drugproblematiek. De nood aan ondersteuning situeert zich vooral
op viak van doorverwijzing, preventie en visieontwikkeling. Men heeft een voorkeur voor ondersteuning in de vorm
van educatieve pakketten die migrantenwerkers in activiteiten kunnen gebrulken, informatiepakketten voor de

- doelgroep en vorming voor medewerkers. Vooral het doorgeven van kennis en het uitwisselen van ervaringen moet
centraal staan. Ock het oefenen van vaardigheden in het omgaan met de drugproblematiek wordt genoemd. De
thema's die men vooral belangtifk vindt, zijn zeer divers. ‘

Bij de helft van de respondenten is VAD op de één of andere manier bekend.

VAD
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1. Situering

1.1. Centrale vraagstelling

De centrale vraagstelling werd als volgt geformuleerd:

Hoe staan de wijkgezondheidscentra tegenover de drugproblematiek in de meest ruime zin van het woord?
Leeft er een nood aan ondersteuning?

Hoe kan deze ondersteuning ingevuld worden?

1.2. De vragenlijst

De vragenlijst werd vitgewerkt door VAD en voor feedback voorgelegd aan dhr. Stef Bruggeman van de Vereniging
van Wijkgezondheidscentra en medewerkers van wilkgezondheidscentrum De Ridderbuurt.

De vragenlijst bestaat it vier.delen. In een eerste deel worden enkele gegevens opgevraagd over het centrum. In
een tweede deel worden de ervaringen van het centrum met de drugproblematiek bevraagd. In een derde deel wordt
gepeild naar de nood aan ondersteuning in verband met de drugproblematiek. in een vierde deel worden nog enkele
afrondende vragen gesteld.

Er worden zowel open als gesloten vragen gesteld.

De vragen betreffen telkens de werking van het hele centrum en niet enkel het werkterrein van een individuele
medewerker.

Telkens we over 'drugs’ spreken, bedoelen we zowel alcohol, medicatie als illegale drugs. De vragen betreffen
telkens de drie (groepen) middelen. Waar nodig kon men in het antwoord specifiéren.

1.3. De respons

De vragenlijsten werden door de Vereniging van Wijkgezondheldscentra op een vergadering van de
wijkgezondheidscentra verspreid. Alle aangesloten wijkgezondheidscentra kregen een vragenlijst (9). Na een
'reminder’ ontvingen we 8 reacties, waarvan 7 ingevulde vragenlijsten. De 8e reactie betrof een brief van een
wijkgezondheidscentrum dat de vragentijst niet wenste te beantwoorden.

1.4. De verwerking

De vier delen van de vragenlijst worden systematisch hernomen. De antwoorden op de gesloten vragen worden
weergegeven in tabellen, De commentaren op of aanvullingen bij deze gesloten vragen worden onder de tabei kort
vermeld. Van de antwoorden op de open vragen krijgt u een synthese. Er werd steeds gezocht naar een aantal lijnen
in de antwoorden en er wordt zoveel mogelijk weergegeven hoeveel respondenten achter een bepaald antwoord

staan.

VAD
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2. Resultaten

1. In welk centrum werkt u?

We ontvingen 8 reacties, waarvan 7 ingevulde vragentijsten. Omwille van de anonimiteit worden de namen niet
vermeld.

Eén wijkgezondheidscentrum merkt op dat de vragenlijst werd ingevuld vanuit het gezondheidspromotieproject over
drugs dat momenteel loopt (dus niet zozeer vanuit curatief oogpunt).

2, Welke functie heeft u daar?

(Huis-)arts

Verpleegster .

Codrdinator

Preventiewerker (gezondheidspromotor)
Het hele team

Y Y P (EPY Y

3. Met welke doelgroepen werkt uw centrum vooral?

Volgende tabel geeft het aantal keer weer dat een bepaalde doelgroep als belangrijkste wordt vermeld.

Bejaarden 3
De populatie it de buurt 3
Kansarmen 1

De populatie uit de buurt wordt één maal gespecifiesrd tot Turkse migranten en &én maat tot arbeldess en bedlendan.

4, Met mensen van welke etnische herkomst werkt uw centrum vooral?

Volgende tabel geeft het aantal keer weer dat een bepaaide doelgroep als belangrijkste wordt vermeld.

Belgen 5
ltalianen ‘ 1
Turken 1
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5. Met mensen uit welke leeftijdscategorie werkt uw centrum vooral?
Meerdere antwoorden zljn mogelijk.

' < 18jaar
' 18 tot 35 jaar
| 35 tot 55 jaar
| > 55 jaar

D | |

| Synthese .

i Slechts één wijkgezondheidscentrum reageerde niet op onze vragenlijst. De vrageniijst werd ingevuld door mensen
met diverse functies binnen het wijkgezondheidscentrum, maar toch vooral door artsen.

| Als belangrijkste doelgroepen vermeldt men bejaarden en de populatie uit de buurt. Het gaat meestal om autochtone

! Belgen. Italianen komen op de tweede plaats. 55-plussers vormen de belangrijkste leeftijdscategorie onder het

| publiek van de wijkgezondheldscentra.
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1. Komt uw centrum in contact met alcohol-, medicatie- of illegale drugproblemen?

! Ja 6
Nee 1

2. Om welke middelen gaat het vooral?

Volgende tabel geeft het aantal keer weer dat een middel als belangrijkste wordt opgegeven:

[ Alcohol

| 5]

Eén centrum kruist alle middelen aan, zonder een rangschikking te geven.

3. Hoe komt uw centrum met deze problemen in contact?

1 Netwerk wilk

1 Netwerk wijk

. Alcoholproblematiek Medicatieproblematiek Ilegale drugproblematiek
6 Via individuele contacten | 6 Via individuele contacten | 6 Via individuele contacten
1 Via groepsactiviteiten 2 Via groepsactiviteiten 1 Via groepsactiviteiten

1 Netwerk wijk

|

4. Hoe vaak wordt uw centrum met deze problemen geconfronteerd?

Alcoholproblematiek Medicatieproblematiek lllegale drugproblematiek

3 Minstens 1 maal/dag 2 Minstens 1 maal/dag i Minstens 1 maal/dag

2 Minstens 1 maal/week 4 Minstens 1 maal/week 1 - Minstens 1 maal/week

1 Minstens 1 maal/maand 4 Minstens 1 maalfmaand
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5. Hoe ervaart u de emst van deze problematiek bij de bezoekers van het wijkgezondheidscentrum?

Eén respondent beantwoordt deze vraag niet, maar merkt op: "Wat bedoelt u met 'emst’, Een verslavingsprobleem is altijd emstig.”

Alcoholproblematiek Medicatieproblematiek lllegale drugproblematiek
2 Emstig 5 Ernstig : 5 Ernstig
3 Zeer emnstig

6. Heeft uw centrum al initiatieven genomen met betrekking tot alcohol-, medicatie- of illegale
drugproblemen?

Ja

5
Nee 2

7. Welke Initiatieven heeft uw centrum dan reeds genomen?

Initiatieven op preventief viak 4
(1x gespecificerd tot 'net gezondheidsprometieproject’)
Initiatieven op curatief viak 2

Initiatieven met betrekking tot alcohol

Initiatieven met betrekking tot medicatie

E-E-AE-N

Initiatieven met befrekking tot illegale drugs

Eén respondent duidt alle drie de middelen aan en merkt op: *Drugs zijn voor ons zowel legale als illegale middelen.”

Graag een korte toelichting bij deze Initiatieven:
Gezien de diversiteit van de initiatieven geven we ze integraal weer:

» Insamenwerking met X werd een preventieproject opgestart vanult de onzekerheid, onwetendheid, ... die bij de buurtbewoaners sterk
naar voor kwam omtrent drugs. We willen het thema onder alle buurtbewoners bespreekbaar stellen en werken aan een lokaal netwerk
om het thema te kanaliseren.

»  Individusle hulpveriening.
Groepsinitiatieven: voorlichting in verband met benzo's naar patiénten en de wik.
Vorming van personeel in verband met drugs, medicatie en alcohol.
Doorverwijsstrategieén.

s Viadeelname aan de gemeentelijke werkgroep verslavingspreventie:
- workshops voor jeugdorganisaties
- infoavonden voor jongeren en ouders
- educatief pakket voor fagere scholen
- responsible young drivers-campagne bij de jaarwisseling
Inrichten van wachtzaal rond thema 'verslaving',

¢ Voorichtingscampagne in wachtzaal + kranje.

o Uitwerking van behandelingsprotocol:
- afnemen van intake-gesprek + peilen naar motivatiestadium
- ondertekening van behandslingscontract
- consulltaties op afspraak bij vaste arts
- pediodische evaluaties met patiént + bespreking in behandelingsteam
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8. Welke zijn volgens u de sterke punten van een wijkgezondheidscentrum om rond de alcohol-, medicatie-
of illegale drugproblematiek te werken?

Multidisciplinariteit 4

| Ingeschreven patiénten/vaste dossiers 2
De lage drempel waarbij patiénten viot 2
aanspreekbaar zijn

Volgende sterke punten worden slechts één maal gsnoemd:

Algemeen medisch consult kan gebruikt worden om te motiveren tot verandering.
De giobale benadering van de patiént.

De inpassing In een netwerk met X-X-X voor eventuele verwijzing.

Meer aandacht voor preventie en voor acties van gezondheldspromotie.

Lokaal werken rond gezondheid op wijkniveau.,

9. Welke zijn volgens u de zwakke punten van een wijkgezondheldscentrum om rond de alcohol-, medicatie-
of illegale drugproblematiek te werken?

De zwakke punten die opgenoemd worden, hebben vooral te maken met een gebrek aan specifieke deskundigheid
en met het feit dat drugs slechts &én van de thema's is waarrond gewerkt wordt.

Deskundigheid (3)

=  Eris geen specifieke deskundigheid, vandaar dat samenwerken met regullere drugpreventie- en hulpverleningsinstanties een must is
{zowel voor preventie als voor curatie).

*  Zeker het werken rond illegale drugproblematiek vergt toch een specifieke deskundigheld, die in een wikkgezondheidscentrum niet altijd
kan cpgebouwd worden,

»  Voor een goede begelelding soms te weinlg deskundigheld.

Eén van de thema's (2)
»  'Drugs' kan &én van de items zijn, maar zeker niet alle aandacht kan er naartoe gaan {beperkt qua tiid, middelen, ...).
»  De problemafiek is &én van de vele dingen waar we mee bezig Zjn.

Volgende argumenten worden slechts één maal aangehaald:

»  Soms gebrekkige docrstroming of arganisatie.

= De rijblijvendheid van patiénten om er iets aan te doen,

*  Hetonderscheld tussen een eerstelijns medisch consult en consult in verband met de drugproblematiek: als drughuipveriener dien je
strikte regels te hanteren, als huisarts dien je steeds open te staan om le helpen: patiént hesft meer vrijheid die gemakkelijk kan misbruikt
worden.

10. Ziet u het als een taak voor de wilkgezondheldscentra om (preventief enfof curatief) rond de alcohol-,
medicatie- of iilegale drugproblematiek te werken?

Ja

Ja, in zekere mate
Nee

Blanco

—_ e e
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Motiveer uw antwoord.

De argumenten van de respondenten die 'ja' antwoorden.

+  Inde mate dat het drugprobleem, binnen de regio waarln het wilkgezondheldscentrum actief is, een probleem vormt, Is het ean taak van
het wifkgezondheidscentrum om ap dit probleem, afhankeilfk van eigen mogelijkheden en mogelikheden binnen de wijk, een antwoord te
geven. Wijkgezandheidscentra gaan immers uit van een integrale benadering van gezondheid waarin 0oq is voor alle aspecten die de
gezondheid van de wijkbevolking op een indirecte of directs' manier bedreigen. Wifkgezondheidscentra kunnen in samenwerkingsverband
preventie, wijkgerichte actie opzetten en intem een curatief beleid uitwerken met betrekking ot deze problematiek,

Indlviduele begeleiding tijdens de verpleging.

Doelgroepen van wifkgezondhsidscentra zijn ook groepen die. meer problemen hebben in verband met drugs.

Multidisciplinariteit, ondersteuning van sen team.

Alleszins preventief en in het detectsren, signaleren van problemen. Voor effectieve theraple Is velgens mi] vetwijzing vaak nodig.
Eventueel via netwerkvorming, samenwerking met X,

Het argument van de respondent die ‘nee' antwoordt:
= Ditis vooral een categoriale zorg, terwijl wij ons toepsitsen op territoriale zorg, Preventie biijft wel onze taak.

De respondent die noch 'nee’, noch 'ja' antwoordt:

»  Wij werken niet met artsen samen onder één dak. Wij werken wel samen met verschillende artsen ult de wiik. Ik vermoed dat de arisen
die in aanraking komen met deze problematiek doorverwijzen naar gespedialiseerde centra. Daar wi] hoofdzakelijk met bejaarden {> 70
Jaar) te maken hebben, komen wij zeer weinig met deze problematiek in aanraking.

11. Verwijst u door naar/werkt u samen met andere actoren rond deze problematiek?

Ja 5
Nee 2

12, Naar welke actoren verwijst u door of met welke actoren werkt u samen?
Wegens de diversiteit en de specificiteit van de antwoorden geven we ze integraal weer;

CGG, CLG, X, X, X, Psychiatrische Ziekenhuizen.

Psychologen, psychlaters, PAAZ, psychiatrische eenheden/X/OCMW,

X, uitzonderlik naar CGG.

Gespecialiseerde centra.

Voor curatie naar de gespecialiseerde diensten, voor preventie het lokale netwerk van buurtgebonden organisaties en organisaties
deskundig met betrekking tot drugpreventie.

13. Beschikt u over voldoende informatie over de actoren om gericht te kunnen doorverwijzen?

[ Ja | 5]

Eén respondent specifieert dat in functie van het project een eigen verwijsmap werd ontwikkeld.
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14, Welke knelpunten of beperkingen ervaart u bij doorverwijzing naar of samenwerking met andere actoren?

Knelpunten met betrekking tot de andere organisaties (3):
»  Geen crisisinterventie.

»  Beperkte flexibiliteit.

s  Tiidsproblemen en wachttijden.

Knelpunten met betrekking tot de patiént (2):
e Patiénten haken makkelik af omdat centra als te hoogdrempefig ervaren worden.
»  Gebrekklge patiéntcodperatie.

Knelpunten met betrekking tot de communicatie (2):
»  Voornamelijk onvoldeende overleg in verband mat verder te velgen bageleiding.
s Beperkie feedback na doorverwijzing.

Knelpunten die slechts één maal worden genoemd:

=  Drugs blift taboebeladen (negatief ingekleurd - ciminalitef).

¢  Omtrant'drugs’ bestaan ook op lokaal niveau diverse visies die je moet proberen te verzoenen {verzulling).

s« Nietiedereen is steeds bereid zijn verantwoordelijkheld op te nemen, samenwerking loopt niet altijd even viot.

Synthese

De overgrote meerderheid van de respondenten komt in contact met alcohol-, medicatie- en flegale drugproblemen.
Het gaat daarbij vooral om alcoholproblemen. Men komt er voornamelijk via individuele contacten mee in aanraking.
Met alcoholproblemen komt de helft van de respondenten meerdere malen per dag in contact, met
medicatieproblemen meerdere maien per week en met iflegale drugproblemen meerdere malen per maand. Men
ervaart de problematiek als emstig, tot zeer emstig voor wat alcohol betreft.

De meeste respondenten hebben al initiatieven genomen met betrekking tot alcohol-, medicatie- en illegale
drugproblematiek. Het gaat dan vooral om Initiatieven op preventief viak en zowel met betrekking tot alcohol,
medicatie als illegale drugs.

Er worden meerdere sterke punten van wijkgezondheidscentra opgesomd om rond de alcohol-, medicatie- en illegale
drugproblematiek te werken. De belangrikste zijin de multidisciplinariteit, het werken met vaste dossiers en de fage
drempel. Als zwakke punten nosmt men het gebrek aan specifieke deskundigheid en het feit dat drugs 'slechts &én
van' de thema's is waarrond gewerkt wordt.

De meeste respondenten vinden het (tenminste in zekere mate) hun taak om rond de alcohol-, medicatie- en illegale
drugproblematiek te werken. De invulling die zij er aan geven is zeer divers.

De meeste respondenten werken samen met/verwijzen door naar andere actoren in verband met deze problematiek.
Zij beschikken daartoe over voldoende informatie. Er worden wel heel wat knelpunten gemeid met betrekking tot
doorverwijzing naar of samenwerking met andere actoren. Het gaat dan zowel om knelpunten met betrekking tot
andere organisaties, als met betrekking tot de patiént in kwestie en met betrekking tot de communicatie.
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1. Ervaart u nood aan ondersteuning met betrekking tot alcohol-, medicatie- of illegale drugproblemen?

Ja 5
Nee 2

Eén respondent die ‘nee' antwoordt, merkt op: *Door ons engagement in de Stuurgroep Verslaving zljn wij voldcende op de hoogte van het
aanbod vanuit X en kunnen wij daar, indien nodig, beroep op doen”.

2. Op welk viak situeert deze nood aan ondersteuning zich?

Visieontwikkeling in functie van werkafspraken 2
Preventie 2
(1x gespecifieerd tot ‘in samenwerkingsverband op buuriniveau'
 Begeleiding/hulpverlening 1
Doorverwijzing 1

3. In welke vorm wenst u deze ondersteuning aangeboden te krijgen?

Informatiepakketten (folders, affiches, ...) voor de 3
medewerkers van het wijkgezondheidscentrum
Informatiepakketten (folders, affiches, ...) voor 2
bepaalde doelgroepen - ‘

1x gespecifieerd tot 'migranten: Turkstalig, Arabisch’

Educatieve pakkeften voor activiteiten in het 2
wijkgezondheidscentrum

Vorming voor medewerkers van het 1
wijkgezondheidscentrum

Adviesgesprekken voor medewerkers van het 1
wijkgezondheidscentrum met deskundigen uit de
drugsector

4. Waarop moet het accent liggen?

Voorbereiden, uitproberen en nabespreken van 2
| eigen prakfijksituaties ' :
Oefenen van vaardigheden in het omgaan met de 2
drugproblematiek _
Uitwisselen van ervaringen i
Ultwerken van een drugpreventienetwerk op lokaal 1
niveau met goede contacten binnen de reguliere
drughulpvereningssector
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5. Welke thema's vindt u belangrijk?

Algemeen

Gebruik en misbruik: vormen, oorzaken, remedies 4
De leefwereid van de gebruiker ' 3
Mijn persoonlijke omgang en houding met 2
betrekking tot alcohol, medicatie en illegale drugs

Productinformatie 1
1x gespecifieerd tot 'designerdrugs, evoluties, enzovoort "

Plaatsen van drugs in de juiste context anno 1999 1
(detaboeiseren) '

Individugericht werken

Therapeutische methoden en voorzieningen
Gespreksvoering met gebruikers

Contacten met derden: ouders, vrienden, partner, ...
Doorverwijzen

— e | — | D

Beleids- en netwerkonfwikkeling

De plaats van een wijkgezondheidscentrum in een 3
lokaal welzijns- en gezondheidsbeleid
Het opstellen van een plaatselijke analyse 2
Samenwerken met extemne partners: politie, 1
hulpverlening, justitie, ...

{1x gespecifieerd tot ‘alle op de wijk aanwezlge organisaties,
diensten, verenigingen')

Het opzetten van een lokaal drugbeleid 1
De rol van het centrum ten opzichte van 1

drugproblemen

Synthese

De meeste respondenten geven aan dat ze nocod hebben aan ondersteuning met betrekking tot de alcohol-,
medicatie- en ilegale drugproblematiek. Deze nood situeert zich vooral op viak van visieontwikkeling in functie van
werkafspraken en preventie. Men wenst deze ondersteuning vooral in de vorm van informatiepakketten voor
medewerkers van het wikgezondheidscentrum en voor bepaalde doelgroepen en in de vorm van educatieve
pakketten voor activiteiten in het wilkgezondheidscentrum. Het accent moet liggen op het voorbereiden, uitproberen
en nabespreken van eigen praktijksituaties en op het oefenen van vaardigheden in het omgaan met de
drugproblematiek. De thema's die men belangrijk vindt, zifn: gebruik en misbruik: vormen, corzaken en remedies; de
leefwereld van de gebruiker; mijn persoonlijke omgang en houding met betrekking tot alcohol, medicatie en illegale
drugs; therapeutische methoden en voorzieningen; de plaats van een wijkgezondheidscentrum in een lokaal
welzijns- en gezondheidsbeleid; het opstellen van een plaatselijke analyse.
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1. Heeft u naar aanleiding van deze vrageniijst nog apmerkingen, bedenkingen of suggestles?

*  Preventie naar potentiéle gebruikers/risicogroepen is binnen buurten/wijken op Zijn minst even belangrilk, daar het in eerste instantie dg
buurtbewoner is die met klachten naar buiten komt, Vaak zijn het nlet het gebrulk op zich, maar de overlast, de (vermsende) onvelligheid
enzovoort ... die het voorwerp van drugpreventie dienen uit te maken.

2, Kende u de Vereniging voor Alcohol- en andere Drugproblemen (VAD) reeds voor u aan deze bevraging

deelnam?

Ja 5 (waarvan 1x 'sommigen’)
Nee | 3 (waarvan 1x 'sommigen’)

Zo ja, op welke manier?

Via het documentatiecentrum van VAD

Via overlegsituaties

Via het vormingsaanbod van VAD

Via het tiidschrift, de VAD-berichten

Via de Druglijn

Via CAD-MSOC Genk

Via het documentatiecentrum van het CAD

Via de stuurgroep verstavingspreventie van de
| gemeente

e el el et e N %11 N

Studiedagen, enzovoort ...

—

Synthese
De meeste respondenten kennen VAD.
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3. Synthese van de resulfaten

Slechts één wilkgezondheidscentrum reageerde niet op onze vragenlijst. De vragenlijst werd ingevuld door mensen
met diverse functies binnen het wijkgezondheidscentrum, maar foch vooral door artsen.

Als belangrijkste doelgroepen vermeldt men bejaarden en de popuiatie uit de buurt, Het gaat meestal om autochtone
Beigen. Italianen komen op de tweede plaats. 55-plussers vormen de belangrijkste leeftijdscategorie onder het
publiek van de wijkgezondheidscentra.

De overgrote meerderheid van de respondenten komt in contact met alcohol-, medicatie- en illegale drugproblemen.
Het gaat daarbij vooral om alcoholproblemen. Men komt er voomamelijk via individuele contacten mee in aanraking.
Met alcoholproblemen komt de helft van de respondenten meerdere malen per dag in contact, met
medicatieproblemen meerdere malen per week en met illegale drugproblemen meerdere malen per maand. Men
ervaart de problematiek als emstig, tof zeer emstig voor wat alcohol betreft.

De meeste respondenten hebben &l initiatieven genomen met betrekking tot alcohol-, medicatie- en illegale
drugproblematiek. Het gaat dan vooral om initiatieven op preventief viak en zowel met betrekking tot aicohal,
medicatie als illegale drugs.

Er worden meerdere sterke punten van wijkgezondheidscentra opgesomd om rond de alcohol-, medicatie- en illegale
drugproblematiek te werken. De belangrikste zijn de multidisciplinariteit, het werken met vaste dossiers en de lage
drempel. Als zwakke punten noemt men het gebrek aan specifieke deskundigheid en het feit dat drugs ‘slechts &én
van' de thema's is waarrond gewerkt wordt.

De meeste respondenten vinden het (tenminste in zekere mate) hun taak om rond de aicohal-, medicatie- en illegale
drugproblematiek te werken. De invuling die ij er aan geven is zeer divers.

De meeste respondenten werken samen met/verwijzen door naar andere actoren in verband met deze problematiek.
Zij beschikken daartoe over voldoende informatie. Er worden wel heel wat knelpunten gemeld met betrekking tot
doorverwijzing naar of samenwerking met andere actoren. Het gaat dan zowel om knelpunten met betrekking tot
andere organisaties, als met betrekking tot de patiént in kwestie en met betrekking tot de communicatie.

De meeste respondenten geven aan dat ze nood hebben aan ondersteuning met befrekking tot de alcohol-,
medicatie- en illegale drugproblematiek. Deze nood situeert zich vooral op viak van visieontwikkeling in functie van
werkafspraken en preventie. Men wenst deze ondersteuning vooral in de vorm van informatiepakketten voor
medewerkers van het wikgezondheldscentrum en voor bepaalde doelgroepen en in de vorm van educatieve
pakketten voor activiteiten in het wijkgezondheidscentrum. Het accent moet liggen op het voorbereiden, uitproberen
en nabespreken van eigen praktijksituaties en op het oefenen van vaardigheden in het omgaan met de
drugproblematiek. De thema's die men belangrijk vindt, zijn: gebrulk en misbruik: vormen, corzaken en remedies; de
leefwereld van de gebruiker; mijn persoonfijke omgang en houding met betrekking tot alcohol, medicatie en iflegale
drugs; therapeutische methoden en voorzieningen; de plaats van een wijkgezondheidscentrum in een lokaal
welzijns- en gezondheidsbeleid; het opstellen van een plaatselijke analyse.

De meeste repondenten kennen VAD.
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Tel, O

2

:_ing voor Alcohol- en andere Drugproblemen

1998-06-03

Geachte

in bijlage vindt u een verkennende bevraging over de integratiesector en de
drugproblematiek.

Initiatiefnemer van deze bevraging is de Vereniging voor Alcohol- en andere Drugproblemen
(VAD). VAD is de Vlaamse koepelorganisatie van verenigingen en instellingen die zich in
Vlaanderen bezighouden met alcohol- en andere drugproblemen. VAD wordt door de Vlaamse
overheid erkend als de organisatie die de codrdinatie en afsternming van het Viaamse
drugbeleid moet realiseren.

VAD ziet haar rol op het viak van de drugproblematiek op drie verschillende terreinen, met
name preventie, hulpverlening en studie en onderzoek én op de afstemming van die drie
terreinen ten aanzien van elkaar. In bijlage vindt u eveneens een voorstellingsfolder.

In de loop der jaren werd een aanbod uitgewerkt voor diverse doelgroepen. Denken we maar
aan onderwijs, arbeid, jeugdwerk, de welzijnssector (algemeen welzijnswerk, OCMW, buurt-
en opbouwwerk, bijzondere jeugdzorg), de gezondheidssector (huisartsen), alcohol- en
drugpreventiewerk en -hulpverlening.

Duidelilk werd dat er nog onvoldoende wordt ingespesld op de noden van sectoren die met de
meest kwetsbare groepen werken., In dit perspectief kadert deze bevraging. We willen met
deze bevraging een zicht krijgen op hoe de integratiesector staat tegenover de
drugproblematiek in de meest ruime zin van het woord, of er een nood aan ondersteuning leeft
en hoe die ondersteuning dan kan ingevuld worden.

Aan het einde van de vragenlijst kan u aanduiden of u op de hoogte wil gehouden worden van
de resultaten van de bevraging.

Graag vragen wij uw medewerking voor het invullen van de vragenlijst voor uw centrum. U kan
de bijgevoegde enveloppe gebruiken om de ingevulde vragenlijst terug te sturen en dit graag

voor 21 juni 1999.

Wij danken u alvast voor uw medewerking

Vriendelijke groeten

i
Inge iaten

Stafmedewerker VAD

/423 03 33
Fax 02/423 03 34
KB - 433-1078041-08



De integratiesector en de drugproblematiek:

Een verkennende vragenlijst

Deze vragenijst bestaat uit vier delen: in een eerste desl worden enkele gegevens opgevraagd over u en uw
centrum. In een tweede des! worden de ervaringen van het centrum met de drugproblematiek bevraagd. in een
derde deel wordt gepeild naar de nood aan ondersteuning in verband met de drugproblematiek. In een vierde
teel worden nog enkele afrondende vragen gesteld.

Er worden zowel open als gesloten vragen gesteld. Bjj de open vragen wordt een motivering van uw anfwoord
verwacht. Bij de gesloten vragen volstaat het het passende antwoord aan te kruisen. Soms kunnen meerdere
antwoordaltematieven aangekruist worden en/of wordf een rangschikking van antwoordaltematieven gevraagd.
Dit wordt aangegeven waar hef van foepassing is.

De vragen betreffen felkens de werking van het hele centrum en nief enkel het werkterrein van een individuele
medewerker.

Telkens we over ‘drugs' spreken, bedosien we zowel alcohol, medicatie, als illegale drugs. De vragen
betreffen telkens de drie (groepen) middelen. Waar nodig kan u zelf in uw antwoord specifiéren.

Graag hadden we uw ingevuide vragenlijst yoor 21 funi 1999 ontvangen. U kan de bijgevoegde enveloppe
gebruiken om de enquéte terug te sturen.

Indien u nog vragen hebt, kan u steeds contact opnemen met Inge Baeten op. het nummer 02/423.03,53.

Wij danken u alvast voor uw medewerking!
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1. in welk centrum werkt u?

a Provinciaal integratiecentrum
O Lokaal integratiecentrum

0 Lokale integratiedienst

0 Lokaal steunpunt

a

.......................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

2. Welke functle heeft u daar?

a Directie/cotrdinatie

O Stafmedewerker

d Administratieve functie
d

.......................................................................................................................................

3. Met/voor welke etnische minderheden werkt uw centrum vooral?
Rangschik in dalende volgorde van belangrijkheid waarbi] ( 1 ) staat voor de etnische minderheid waarmeel-voor het meest
gewerkt wordt.
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1. Heeft uw centrum [n zijn werking aandacht voor de alcohoi-, medicatie- en illegale drugproblematiek?

0 Nee
ad Ja

Zo ja, op welke manier besteedt uw centrum in zijn werking aandacht aan de alcohol-, medicatis-
en illegale drugproblematiek?

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Zo nee, zou het wenselijk zijn om toch aandacht te besteden aan deze problematiek?

O Nee
O Ja
Zo ja, waarom?

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................

4, Welke zljn de sterke punten van de integratiesector om rond de alcohol-, medicatie- en illegale
drugproblematfek te werken?

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

......................................................................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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5. Welke zijn de zwakke punten van de integratiesector om rond de alcohol-, medicatie- en lllegale
drugproblematiek te werken?

......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

6. Ziet u het als een taak voor de Integratiesector om rond de alcoho!-, medicatie- en illegale
drugproblematiek te werken?

O Nee
0 Ja
Motiveer uw antwoord.

............................................................................................................................
............................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
e
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................

...........................................................................................................................
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1. Is er nood aan ondersteuning met betrekking tot alcohol-, medicatie- en lilegale drugproblemen in de
integratiesector?

O Nee, ga verder met deel 4
O Ja, ga verder met vraag 2

2. Op welk vlak situeert deze nood aan ondersteuning zich?
Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

Visieontwikkeling
Preventie
Begeleiding/ulpverlening
Doorverwijzing

O oooaq

.......................................................................................................................................

3. In welke vorm wenst u deze ondersteuning aangeboden te krijgen?
Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

Informatiepakketten (folders, affiches, ...}

Educatieve pakketten voor migrantenwerkers die in de activiteiten kunnen gebruikt worden
Vorming voor migrantenwerkers

Adviesgesprekken voor migrantenwerkers met deskundigen uit de drugsector

I o o i e |

.......................................................................................................................................

4, Waarop moet het accent liggen?
Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

Doorgeven van kennis

Uitwisselen van ervaringen

Voorbereiden, uitproberen en nabespreken van eigen praktijksituaties
Oefenen van vaardigheden in het omgaan met de drugproblematiek
Reflecteren over en uitwerken van een eigen beleid rond drugpreventie

O DOooogd

R R R L T I T R R R L R R R R LR L L T T T T

5. Welke thema's vindt u belangrijk?
Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

Algemeen

Productinformatie

Risicogroepen

Gebruik en misbruik: vormen, oorzaken, remedies

De leefwereld van de gebrutker

Mijn persoonlijke omgang en houding met betrekking tot alcohol, medicatie en illegale drugs

O aooooco

..........................................................................................................................................
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Individugericht werken

a Gespreksvoering met gebruikers

O Verantwoordelijkheid van de migrantenwerker

O Therapeutische methoden en voorzieningen

0 Contacten met derden: ouders, vrienden, partner, ...
I Materiéle en medische begsleiding

0 Doorverwijzen

ad

..........................................................................................................................................

Beleids- en netwerkontwikkeling

De rol van het centrum t.o.v. drugproblemen

De plaats van een integratiecentrum in een lokaal welzijns- en gezondhsidsbeleid
Het opstellen van een plaatselijke analyse

Samenwerken met externe pariners: politie, hulpveriening, justitie, ...

Het opzetten van een lokaal drugbeleid

Mogelijkheden en beperkingen van structureel werken

O doaooogonQ
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2. Indien u op de hoogte wil gehouden worden van de resultaten van deze bevraging, vragen wij u hierna
uw gegevens te noteren.

......................................................................................................................................................

3. Kende u de Vereniging voor Alcohol- en andere Drugproblemen (VAD) reeds voor u aan deze

bevraging deelnam?

a Nee
O Ja

Zo ja, op welke manier?

Via het documentatiecentrum van VAD
Via het vormingsaanbod van VAD

Via het ti{dschrift, de VAD-berichten
Via overlegsituaties

Via de Druglijn

O ocoooo

..............................................................................................................................

Dank voor uw medewerking!
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[ging voor Alcohol- en andere Drugproblemen

1999-06-04

Geachte

In bijlage vindt u een verkennende bevraging over de migrantenorganisaties en de
drugproblematiek.

Initiatiefnemer van deze bevraging is de Vereniging voor Alcohol- en andere Drugproblemen
(VAD). VAD is de Viaamse koepelorganisatie van verenigingen en instellingen die zich in
Vlaanderen bezighouden met aicohol- en andere drugproblemen. VAD wordt door de Vlaamse
overheid erkend als de organisatie die de coérdinatie en afstemming van het Viaamse
drugbeleid moet realiseren.

VAD ziet haar rol op het vlak van de drugproblematiek op drie verschillende terreinen, met
name preventie, hulpverlening en studie en onderzoek én op de afstemming van die drie
terreinen ten aanzien van elkaar. In bijlage vindt u eveneens een voarstellingsfolder.

In de loop der Jaren werd een aanbod uitgewerkt voor diverse doelgroepen. Denken we maar
aan onderwijs, arbeid, jeugdwerk, de welzijnssector (algemeen welzijnswerk, OCMW, buurt-
en opbouwwerk, bijzondere jeugdzorg), de gezondheidssector (huisartsen), alcohol- en
drugpreventiewerk en -hulpverlening.

Duidelijk werd dat er nog onvoldoende wordt ingespeeld op de noden van sectoren die met de
meest kwetsbare groepen werken. in dit perspectief kadert deze bevraging. We willen met
deze bevraging een zicht krijgen op hoe de migrantenorganisaties staan tegenover de
drugproblematiek in de meest ruime zin van het woord, of er een nood aan ondersteuning leeft
en hoe die ondersteuning dan kan ingevuld worden.

Aan het einde van de vragenlijst kan u aanduiden of u op de hoogte wil gehouden worden van
de resultaten van de bevraging.

Graag vragen wij uw medewerking voor het invullen van de vragenlijst voor uw organisatie. U
kan de bijgevoegde enveloppe gebruiken om de ingevulde vragenlijst terug te sturen en dit

graag voor 21 juni 1999.

Wij danken u alvast voor uw medewerking

Vriendelijke groeten

Inge Baeten
Stafmedewerker VAD

Tel. 02/423 03 33
Fax 02/423 03 34
KB- 433-1078041-08



De migrantenorganisaties en de drugproblematiek;

Een verkennende vragenlijst

Deze vragenlijst bestaat uit vier delen. in een eerste deel worden enkele gegevens opgevraagd over u en uw
organisatie. In een tweede deel worden de ervaringen van de organisatie met de drugproblematiek bevraagd. In
een derde deel wordt gepeild naar de nood aan ondersteuning in verband met de drugproblematiek. In een
vierde deel worden nog enkele afrondende vragen gesteld.

Erworden zowel apen als gesloten vragen gestold. Bjf de open vragen wordt een motivering van uw antwoord
verwacht. Bjj de gesloteri vragen volstaat het het passende anfwoord aan te kruisen. Soms kunnen meerdere
antwoordafiematisven aangekruist worden en/of wordt een rangschikking van antwoordalfematieven gevraagd.
Dit wordt aangegeven waar hef van foepassing is.

De vragen betreifen telkens de werking van de hele organisatie en niet enkel het werktsrrein van een
individuele medewerker.

Telkens we over ‘Orugs’ spreken, bedoslen we zowel alcohol, medicatie, als lllegale drugs. De vragen
betreffen telkens de drie (groepen) middelen. Waar nodig kan u zelf in uw antwoord specifiéren.

Graag hadden we uw ingevulde vragenljjst voor 21 juni 1999 ontvangen. U kan de bijgevoegde enveloppe
gebruiken om de enquéle terug te sturen.

Indien u nog vragen hebt, kan u steeds contact opnemen met Inge Baeten op het nummer 02/423,03.53,

Wi danken u alvast voor uw medewerking!
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2. Welke functie heeft u daar?
O
O
d
[

3. Metivoor welke etnische minderheden werkt uw organisatie vooral?

Directie/codrdinatie
Stafmedewerker
Administratieve functie

.......................................................................................................................................

Rangschik in dalende volgorde van belangrijkheid waarbij { 1 ) staat voor de etnische minderheid waarmeel-voor het meest
gewerkt wordt.

T OO OO O
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1. Heeft uw organisatie in zijn werking aandacht voor de alcohol-, medicatie- en illegale
drugproblematiek?

O Nee
O Ja

Zo ja, op welke manier besteedt uw organisatie in zijn werking aandacht aan de alcohol-,
medicatie- en illegale drugproblematiek?

..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

Zo nee, zou het wenselijk zijn om toch aandacht te besteden aan deze problematiek?

O Nee
O Ja
Zo ja, waarom?

..............................................................................................................................

2. Welke zijn de sterke punten van de migrantencrganisaties om rond de alcohol-, medicatie- en lllegale
drugproblematiek te werken?

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................
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3. Welke zijn de zwakke punten van de migrantenorganisaties om rond de alcohol-, medicatie- en illegale
drugproblematiek te werken?

......................................................................................................................................................
R e R N R R R R L PR P e R RN R R R L LI T L R T T T P TR
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

4, Ziet u het als een taak voor de migrantenorganisaties om rond de alcohol-, medicatie- en illegale
drugproblematiek te werken?

a Nee
O Ja
Motiveer uw antwoord.

LT T D T
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................

5. Krijgt uw federatie vragen van lokale afdelingen in verband met de alcohol-, medicatie- en illegale
drugproblematiek?

O Nee, ga verder mef deel 3
0 Ja, ga verder met vraag 6

6. Over welke middelen gaan deze vragen vooral?
Rangschik in volgorde van voorkomen door het toekennen van gen cijfer: 1=meest/3=minst.
Indien uw centrum over één van deze middelen geen vragen krjgt, plaats dan een 0.

(..) Alcohol
(...) Medicatie
(..) lliegale drugs
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7. Om welke soort vragen gaat het dan vooral?
Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

Vragen naar informatie om door te geven aan de leden

O

g Vragen naar aanleiding van acute probleemsituaties

0 Vragen naar invuliing van concrete activiteiten rond dit thema
C

.......................................................................................................................................

8. Hoe vaak wordt uw federatie met dit soort vragen geconfronteerd?
Het juiste aantal invullen op de stippellijn a.u.b.

maal per Jaar
...... maal per maand

maal per week

Vereniging voor Alcohol- en andsre Drugproblemen
E. Tollenacrestraat 15
1020 Brussel
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1. Is er nood aan ondersteuning met betrekking tot alcohol-, medicatie- en lllegale drugproblemen bij de
migrantenorganisaties?

O Nee, ga verder met deel 4
O Ja, ga verder met vraag 2

2. Op welk vlak situeert deze nood aan ondersteuning zich?
Meardere antwoorden zijn mogelijk.

] Visieontwikkeling

a Preventie

a Begeleiding/hulpverlening

d Doorverwijzing

D ettt et et e et s et n s e etee s ees s

3. In welke vorm wenst u deze ondersteuning aangeboden te krijgen?
Meerdere antwoorden zljn mogelijk.

| Informatiepakketten (folders, affiches, ...)

o Educatieve pakketten die in de activiteiten kunnen gebruikt worden
d Vorming voor medewerkers
O

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

4. Waarop moet het accent liggen?
Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

Doorgeven van kennis

Uitwisselen van ervaringen

Voorbereiden, uitproberen en nabespreken van eigen praktijksituaties
Oefenen van vaardigheden in het omgaan met de drugproblematiek
Reflecteren over en uitwerken van een eigen beleid rond drugpreventie

O coogoo

..............................................................................................................................

5. Welke thema's vindt u belangrijk?
Meerdere antwoorden zijn mogelifk.

Algemeen

0 Productinformatie

0 Risicogroepen

O Gebruik en misbruik: vormen, corzaken, remedies

] De leefwereld van de gebruiker

0 Mijn persooniijke omgang en houding met befrekking tot alcohol, medicatie en illegale drugs
J

..........................................................................................................................................

Veereniging voor Alcohol- en andere Drugproblemen
E. Tollenaerestraat 15
1020 Brusse!
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Individugerlcht werken

Therapeutische methoden en voorzieningen
Contacten met derden: ouders, viienden, partner, ..,
Materiéle en medische begeieiding

Doorverwijzen

O oocao

..........................................................................................................................................

Beleids- en netwerkontwikkeling

De rol van de organisatie ten opzichte van drugproblemen

De plaats van een organisatie in een lokaal welzijns- en gezondheidsbeleid
Het opsteilen van een plaatselijke analyse

Samenwerken met extemne partners: politie, hulpverlening, justitie, ...

Het opzetten van een lokaal drugbeleid

Mogelijkheden en beperkingen van structureel werken

O Oooooo

..........................................................................................................................................

Vereniging voor Alcohol- en anders Drugproblemen
E. Tollenaerestraat 15
1020 Brussel!
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2. Indien u op de hoogte wil gehouden worden van de resultaten van deze bevraging, vragen wij u hiema
uw gegevens te noteren.

......................................................................................................................................................

3. Kende u de Vereniging voor Alcohol- en andere Drugproblemen (VAD) reeds voor u aan deze -

bevraging deelnam?

d Nee
0O Ja

Zo ja, op welke manier?

Via het documentatiecentrum van VAD
Via het vormingsaanbod van VAD

Via het tijdschrift, de VAD-berichten
Via overlegsituaties

Via de Druglifin

O Ooooogd

..............................................................................................................................

Dank voor uw medewerking!

Vereniging voor Alcohof- en andere Drugproblemen
E. Tollonaerestraat 15
1020 Brussel
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ing voor Alcohol- en andere Drugproblemen

1999-06-C1

Geachte

Bijgevoegd vindt u een verkennende bevraging over de wijkgezondheidscentra en de

drugproblematigk. De bedoeling hiervan is een zicht te krijgen op de nood aan ondersteuning
bij wijkgezondheidscentra in verband met de drugproblematiek én op het aanbod dat hierbij
zou kunnen aansluiten.

Op de eerste pagina van de bevraging vindt u meer informatie over het opzet en over wat u op
uw beurt van ons mag verwachten.

Graag vragen wij uw medewerking voor het invullen van de bevraging voor uw centrum. U kan
de bijgevoegde enveloppe gebruiken om de bevraging terug te sturen en dit graag voor 21

Wij danken u alvast voor uw medewerk'ing

Vriendelijke groeten

Inge Baeten
Stafrnedewerker VAD

Tel. 02/423 03 33
Fax 02/423 03 34
KB - 433-1078041-08



De wijkgezondheidscentra en de drugproblematiek:

Een verkennende bevraging

De Vereniging voor Alcohol- en andere Drugproblemen

De Vereniging voor Alcohol- en andere Drugproblemen (VAD) is de Viaamse koepelorganisatie. van verenigingen
en instellingen die zich in Viaanderen bezighouden met alcohol- en andere drugproblemen. VAD wordt door de
Vlaamse overheid erkend als de organisatie die de codrdinatie en afstemming van het Viaamse drugbeleid moet
realiseren.

VAD ziet haar rol op het viak van de drugproblematiek op drie verschillende terreinen, met name preventie,
hulpverlening en studie en onderzoek én op de afstemming van die drie terreinen ten aanzien van elkaar,

In de loop der jaren werd een aanbod uitgewerkt voor diverse doelgroepen. Denken we maar aan onderwijs,
arbeid, jeugdwerk, de welzijnssector (algemeen welzijnswerk, OCMW, buurt- en opbouwwerk), de
gezondheidssector (huisartsen), alcohol- en drugpreventiewerk en -huipveriening. Duidelik werd dat er nog
onvoldoende wordt ingespeeld op de noden van veldwerkers die met de meest kwetsbare groepen werken.

Bijlage: voorstellingsfolder VAD

De wijkgezondheidscentra en de drugproblematlek: een verkennende bevraging

Ook de wijkgezondheidscentra werken in vele gevallen met kwetsbare grospen. Met deze bevraging, die
overigens werd opgemaakt in samenwerking met de Vereniging van Wijkgezondheidscentra, willen we een zicht
kriigen op wat de (eventuele) noden aan ondersteuning zijn van medewerkers van wijkgezondheidscentra met
betrekking tot visieontwikkeling, hulpverlening en preventie van drugproblemen.

De resultaten van deze bevraging zullen in eerste instantie voorgesteld worden aan de-wijkgezondheidscentra,
in tweede instantie zal gezocht worden naar een adequaat antwoord op de (eventuele) noden aan
ondersteuning.

De bevraging concreet

De vragenlijst bestaat uit vier delen. In een eerste deel worden enkele gegevens opgevraagd over het centrum.
In een tweede deel worden de ervaringen van het wijkgezondheidscentrum met de drugproblematiek bevraagd.
In een derde deei wordt gepeild naar de nood aan ondersteuning in verband met de drugproblematiek. In een
vierde dee! worden nog enkele afrondende vragen gesteld.

Er worden zowel open als gesloten vragen gesteld. Bij de open vragen wordt een motivering van uw antwoord
verwacht. Bif de gesloten vragen volstaat het het passende antwoord aan te kruisen. Soms kunnen meerdere
antwoordaltematieven aangekruist worden of wordt een rangordening van antwoordalternatieven gevraagd. Dit
wordt aangegeven waar het van toepassing is.

Telkens we over 'drugs' spreken, bedoeien we zowel alcohol, als medicatle, als illegale drugs.

Wij danken u alvast voor uw medewerking.

Vereniging voor Alcohal- en andere Drugproblemen
E. Tollenaerestraat 15
1020 Brusse!
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2, Welke functie heeft u daar?

Codrdinator
Maatschappelijk werker
Preventiewerker

0O Ooono

3. Met welke doelgroepen werkt uw centrum vooral?
.Graag in volgorde van belangrilkheld, waarblj { 1 ) staat voor de doelgroep waar uw centrum het meest mee werkt.

........................................................................................................................................

() sttt -

4. Met mensen van weike etnische herkomst werkt uw centrum vooral?
Graag in volgorde van belangrijkheid waarbij { 1 ) staat voor de meest voorkomende etnlsche herkomst.

5. Met mensen uit welke leeftildscategorie werkt uw centrum vooral?
Meerdere antwoorden zijn mogelifk.

] <18 jaar
0 18 tot 35 jaar
0 35 fot 55 jaar
O > 56 jaar

Veraniging voor Alcohol- en andars Drugproblemen
E. Tollenaersstraat 15
1020 Brussei
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1. Komt uw centrum in contact met alcohol-, medicatie- of illegale drugproblemen?

W Nee, ga verder met vraag 6
O Ja, ga verder met vraag 2

2. Om welke middelen gaat het vooral?
Rangschik In volgorde van voorkomen door het toekennen van een cijfer: 1=meest/3=minst.
indien uw centrum met &én van deze middelen niet In contact komt, plaats dan een 0.

(..} Alcohol
(..) Medicatie
(...) llegaie drugs

3. Hoe komt uw centrum met deze problemen in contact?

Meerdere antwoorden per problematiek zijn mogeliji.
Indien een problematiek niet van toepassing is, gelieve de kolom blanco te laten.

Alcoholproblematiek Medicatieproblematiek lllegale drugproblematiek

0 Via individuele contacten | O Via individuele contacten | O Via individuele contacten
a Via groepsactiviteiten a Via groepsactiviteiten 0O Via groepsactiviteiten
R 0 PPN B e ———E .

4. Hoe vaak wordt uw centrum met deze problemen geconfronteerd?
Indien een problematiek niat van toepassing ls, gelleve de kolom blanco te laten.

Alcoholproblematiek Medicatieproblematiek fllegale drugproblematiek

O Minstens 1 maal/dag 0 Minstens 1 maal/dag O Minstens 1 maal/dag

m] Minstens 1 maal/week ad Minstens 1 maal/week a Minstens 1 maal/week
a Minstens 1 maal/maand G Minstens 1 maal/maand a Minstens 1 maal/maand
0 Minstens 1 maalfjaar O Minstens 1 maal/jaar a Minstens 1 maalfjaar
O O O

------------------------------

5. Hoe ervaart u de ernst van deze problematiek bi] de bezoekers van het wijkgezondheidscentrum?
Indien een problematiek niet van foepassing is, gelieve de kolom bianco te laten.

Alcoholproblematiek Medicatieproblematiek llegale drugproblematiek
0 Niet ernstig d Niet ernstig O Niet emstig

0 Ernstig O Emstig O Emstig

a Zeer emstig 0 Zeer emstig O Zeer emstig

Vereniging voor Alcohol- en andere Drugproblemen
E. Tollenaorestraat 15
1020 Brussel
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6. Heeft uw centrum al initiatieven genromen m.b.t. alcohol-, medicatie- of itlegale drugproblemen?

0 Nee, ga verder met vraag 10
O Ja, ga verder met vraag 7

7. Welke Initiatieven heeft uw centrum dan reeds genomen?
Meerdere antwoorden zijn mogelijk

d Initiatieven op curatief viak
O Initiatieven op preventief viak

C Initiatieven met betrekking tot alcohol
O Initiatieven met betrekking tot medicatie
0 Initiatieven met betrekking tot illegale drugs

Graag een korte toelichting bij deze Initiatieven:

e T N I P P P P T R L S R T L T T T T T T T
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

8. Welke zijn volgens u de sterke punten van een wijkgezondheidscentrum om rond de alcohol-,
medlcatie- of illegale drugproblematiek te werken?

R L T T O
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

9. Welke zijn volgens u de zwakke punten van een wijkgezondheidscentrum om rond de alcohol-,
medicatie- of illegale drugproblematiek werken?

R T T R T R P T T e N T L L L L L L T L T L T T
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Vereniging voor Alcohol- en andere Drugproblemen
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10. Ziet u het als een taak voor de wijkgezondheidscentra om (preventief en/of curatief) rond de alcohol-,
medicatie- of illegale drugproblematiek te werken?

» Nee
d Ja
Motiveer uw antwoord.

e e L L L T
.......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
L R R L L L L T T LT T
......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

11. Verwijst u door naar/werkt u samen met andere actoren rond deze problematiek?

a Nee, ga verder met deel 3
a Ja, ga verder met vraag 12

12. Naar welke actoren verwijst u door of met welke actoren werkt u samen?

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

L R L R T PR TN RN TR R R L L L T LI T T I

13. Beschikt u over voldoende Informatie over de actoren om gericht te kunnen doorverwijzen?

a Nee
0O Ja

14. Welke knelpunten of beperkingen ervaart u bij doorverwijzing naar of samenwerking met andere
actoren?

R N T R P P e e e TY L LT T L T T T T T T e
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

Verenlging voor Alcohol- en andere Drugproblemen
E. Tollenaersstraat 15
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1. Ervaart u nood aan ondersteuning m.b.t. aicohol-, medicatie- of illegale drugproblemen?

0 Nee, ga verder met deel 4
a Ja, ga verder mef vraag 2

2. Op welk viak situeert deze nood aan ondersteuning zich?
Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

g Visieontwikkeling i.f.v. werkafspraken
d Preventie

ad Begeleiding/hulpveriening

o Doorverwijzing

a

.......................................................................................................................................

3. In welke vorm wenst u deze ondersteuning aangeboden te krijgen?
Meerdere antwoorden zljn mogelijk.

O informatiepakketten (folders, affiches, ...} voor bepaaide doelgroepen,
specifieer welke dOBIGIOBPEN: ......covivvinvirininie i
O Informatiepakketten (folders, affiches, ...) voor-de medewerkers van het wijkgezondheidscentrum
O Educatieve pakketten voor activiteiten in het wijkgezondheidscentrum
O Vorming voor medewerkers van het wijkgezendheidscentrum
d Adviesgesprekken voor medewerkers van het wijkgezondheidscentrum met deskundigen uit de
drugsector
[OOSR P U PP S
4, Waarop moet het accent figgen?
Meerdere antwoorden zijn mogelijk.
O Doorgeven van kennis
O Uitwisselen van ervaringen
O Voorbereiden, uitproberen en nabespreken van eigen praktijksituaties
| Oefenen van vaardigheden in het omgaan met de drugproblematiek
d Reflecteren over en uitwerken van een eigen beleid rond drugpreventie

5. Welke thema's vindt u belangriji?
Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

Algemeen

Productinformatie

Risicogroepen

Gebruik en misbruik: vormen, corzaken, remedies

De leefwereld van de gebruiker

Mijn persoonlijke omgang en houding met betrekking tot alcohol, medicatie en illegale drugs

O oooodo

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Vereniging voor Alcohol- en andere Drugproblemen
E. Tollenaerostraat 15
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Individugericht werken

Gespreksvoering met gebruikers
Verantwoordelijkheid van de medewerker
Therapeutische methoden en voorzieningen
Contacten met derden: ouders, vrienden, partner, ...
Materiéle en medische begeleiding '
Doorverwijzen

..........................................................................................................................................

anoooGooaq

Beleids- en netwerkontwikkeling

De rol van het centrum t.0.v. drugproblemen

De plaats van een wijkgezondheidscentrum in een lokaal welzijns- en gezondheidsbeleid
Het opstellen van een plaatselijke analyse

Samenwerken met exteme partners: politie, hulpveriening, justitie, ...

Het opzetten van een lokaal drugbeleid _

Mogetijkheden en beperkingen van structureel werken

O Doaoooao

............................................................................................................................................

Vereniging voor Alcohol- en andere Drugproblemen
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2. Kende u de Vereniging voor Alcohol- en andere Drugproblemen (VAD) reeds voor u aan deze
bevraging deelnam?

d Nee
a0 Ja

2o ja, op welke manier?

o Via het documentatiecentrum van VAD
] Via het vormingsaanbod van VAD

0 Via het tijdschrift, de VAD-berichten

O Via overlegsituaties

a Via de Drugflijn

0

..............................................................................................................................

Gelieve de enquéte in bijgevoegde enveloppe terug te sturen voor 21 juni 1999

naar,
Vereniging voor Alcohol- en andere Drugproblemen
t.a.v. Inge Baeten

E. Tollenaerestraat 15

1020 Brussel

Indien u nog vragen hebt kan u steeds contact opnemen met Inge Basten op het nummer 02/423.03.53.

Dank voor uw medewerking.

Vereniging voor Alcohol- en anders Drugproblemen
E. Tollenaerestraat 15
1020 Brussel
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