Bijzondere zorg:

Uitgangspunten Nidos

De ama’s (alleenstaande minderjarige asielzoekers) die bij Nidos onder voogdij staan, zijn in principe jongeren die door buitengewone omstandigheden hun vertrouwde omgeving hebben moeten verlaten om zich vervolgens in een voor hun geheel nieuwe sociaalmaatschappelijke en culturele omgeving verder te ontwikkelen tot zelfstandige volwassenen. 
Dit kan worden samengevat in de volgende statements:

· Met ama’s is niets mis, ze missen iets

· Het vertrek uit eigen land is voor iedere ama ingrijpend.

· Elke ama komt uit een andere cultuur, heeft een eigen verhaal, eigen verwachtingen van de toekomst en een eigen wil en drijfveer. 

Ondanks het uitgangspunt dat er niets mis is met ama’s, is het een kwetsbare groep. De culturele ontworteling, de geringe kennis van en inbedding in die nieuwe omgeving, samen met de vreemdelingrechtelijke positie maakt hen echter kwetsbaar. Dit vraagt om een opvoeding en begeleiding vanuit respect, veiligheid en bescherming. De meeste ama’s zijn gevlucht uit oorlogssituaties, anderen zijn gestuurd en zijn belast met een ‘opdracht’. In vergelijking met hun Nederlandse leeftijdgenoten is de weg naar volwassenheid zwaarder en complexer. Het is dan ook van groot belang aandacht te besteden aan de zorg voor de geestelijke gezondheid. Er zijn binnen deze groep vele jongeren voor wie de gevolgen van de meegemaakte ingrijpende gebeurtenissen een blokkade vormen voor hun ontwikkeling. Het risico voor ama’s op het ontwikkelen van chronische psychische problemen is groot. De voogden dragen bij aan het beschermen en bevorderen van de geestelijke gezondheid van de ama’s. Dit gebeurt aan de hand van het ‘stepped care’ model van Tammy Bean e.a. (2006). 
Stepped care model:
Het Stepped care model  is een model dat ontwikkeld is door Tammy Bean e.a. (2006) om een kader te geven aan de opbouw van psychosociale hulp aan ama’s. De voogden kunnen op deze manier bijdragen aan het beschermen en bevorderen van de geestelijke gezondheidszorg. Het model geeft weer hoe trapsgewijs de intensiteit van de zorg afgestemd kan worden op de wensen en behoeften van ama’s (het model is op de volgende pagina weer gegeven). De twee onderste treden zijn de basis om bescherming te kunnen bieden tegen de ontwikkeling van psychosociale klachten. Het gaat hierbij om de treden ‘Vertrouwde en veilige leefomgeving’ en ‘Stabiliteit’. 
Pas als hieraan voldoen wordt en alleen als het nodig is, kunnen de overige stappen gezet worden. In stap drie gaat het om preventie en in stap vier de uitvoering van psychosociale zorg. Bovenaan de trap zijn de taken opgenomen voor de specialistische hulpverlening vanuit de GGZ.
‘Stepped care’ – model (samenvatting en aanbevelingen van het onderzoek ‘AMA’s en de GGZ’)




De opvoeders die dagelijks met de jeugdigen omgaan zijn de aangewezen personen om signalen op te merken die duiden op problemen op het psychosociale vlak. De voogd zal er in de overlegsituaties met mentoren, groepsleiders en pleegouders dan ook altijd naar vragen. Ter ondersteuning is het onderstaande lijstje bruikbaar.

Tabel 1. Veel voorkomende lichamelijke en psychische klachten ten gevolge van stress

Lichamelijke klachten
Psychische klachten

- vermoeidheid
- angstig of snel geïrriteerd zijn

- hoofdpijn
- bedroefd zijn, huilen of zich hulpeloos

- gespannen spieren
voelen

- hartkloppingen
- snel wisselende stemmingen

- benauwdheid
- slechte concentratie

- misselijkheid of buikpijn
- steeds over hetzelfde blijven piekeren

- slechte eetlust
- weinig energie hebben, verminderde

- vage pijn in bijvoorbeeld armen, benen of
activiteit

   borst
- rusteloosheid, hyperactiviteit

- verstoorde menstruatiecyclus
- slaapproblemen

Daarnaast is de voogd alert op signalen als schoolverzuim, gebruik van alcohol en drugs en computerverslaving. Ook dergelijke zaken kunnen wijzen op psychosociale problematiek. In eerste instantie bespreekt de voogd de signalen en klachten met de jongere om na te gaan wat hij er zelf aan doet de problemen te verminderen. Ook wordt nagegaan met wie de jongere er over praat en of hij daar baat bij heeft. Uitgangspunt is dat de klachten niet lang mogen voortduren. Mocht dit onvoldoende zijn dan wordt er geprobeerd tijdig een doorverwijzing naar meer gespecialiseerde hulpverleners tot stand te brengen.

OTS:

Vanuit de deltamethodiek worden voor de gezinsvoogdij de ontwikkelingsbedreigingen in kaart gebracht. In sommige gevallen zullen de bedreigingen zo ernstig zijn, dat ze niet zonder hulp voor het gezin of het netwerk opgelost kunnen worden. Ook in deze gevallen kan er dan extra hulp aangevraagd worden. 

Daarnaast speelt in de praktijk van de uitvoering van de gezinsvoogdij het ontbreken van de mogelijkheid van de voortzetting van de begeleiding in een vrijwillig kader een probleem. Nidos heeft soms de overtuiging dat de OTS als maatregel voor de vluchtelingengezinnen een te zwaar middel is. De begeleiding overdragen aan Bureau Jeugdzorg zorgt echter voor een breuk in de begeleiding. Dan kan de keuze gemaakt worden de OTS te verlengen om zo de continuïteit in de hulpverlening te garanderen. 



















V. Psychosociale zorg – vanuit GGZ


Opvangvormen die intensieve psychosociale ondersteuning aanbieden


Duidelijkheid voor verwijzers van AMA's over zorgaanbod van GGZ instellingen





VI. Curatieve zorg – vanuit GGZ


1. Onderzoeken en toepassen van behandelingsmethoden die effectief zijn.


2. Behandeling van voormalige AMA's





I. Vertrouwde en veilige leefomgeving


Veiligheid scheppen in alle opvangvormen door:


Permanente aanwezigheid van volwassen verzorgers


Overzichtelijke fysieke woonruimtes en beperking van de grootte van de groepen tot 10-15 AMA's


Pedagogisch competente, gekwalificeerde verzorgers


In NL verblijvende familieleden van AMA bij elkaar houden (waar mogelijk)





II. Stabiliteit


Zekerheid over tijdelijke verblijfsstatus in NL


Voorkomen van overplaatsingen


Stimuleren en bijstaan van AMA's om een sterk sociaal netwerk op te bouwen waarin vertrouwen (her)opgebouwd kan worden


Het volgen van een vorm van onderwijs die passend is voor AMA's





III. Preventieve psychosociale zorg


Screeningsprotocol ontwikkelen & invoeren voor het opsporen /monitoren van AMA's met ernstige psychosociale klachten


Psycho-educatie aan AMA's, verzorgers, voogden en leerkrachten over psychosociale klachten van AMA's en zorgaanbod in NL


Periodieke aanwezigheid/beschikbaarheid van hulpverleners in de omgeving van AMA’s





IV. Psychosociale zorg- directe verzorgers


Het trainen van voogden, leerkrachten en verzorgers om de klachten van AMA's te kunnen waarnemen.


Het trainen van voogden en verzorgers om AMA's te leren omgaan met hun psychosociale klachten
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