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Vliuchtelingenkinderen; %0
een gezonde start in een nieuwe wereld.




Inhoud workshop Gp /o

e \Voorstellen

e Asielprocedure

e Taken GGD en JGZ viuchtelingen
e Gezondheidszorg systeem Syrié
e Balans model van Bakker

e Opdracht

e Conclusie



De weg naar asiel

Hoe zit de asielprocedure in elkaar? En waar komen onze vrijwilligers om de hoek kijken?
ViuchtelingenWerk Magazine geeft de belangrijkste stappen weer in deze illustratie.
We volgen de fictieve asielzoeker Naima, die met haar baby een veilige haven zoekt in Nederland.

Aankomst en opvang

Nzima komt a2n in Nederland en meiet dzt 2f) €2 %aar king asiel

willen 3anvragen. Hierna versiijves 2¢ tljdens e zegencemde

1ust- £ yoorbereidingsternijn van 2es dagen in de procas-

ogvanglocatie (POL). Hie: kan Naima bi] ViachtetingenWerk
' terecht met yrages en veot emotionsle steun.

Naimia zoekr met
fhoar kind asie!

Afwijzing asiel
De ultsiag kan eok negatiet 21jn,

De adveczat bespresir de ultslag cas met
Nalma en veageent met een daaf op deze
besiissing, D¢ IND beoordeelt vervaligens
of ¢ beglissing moet Nordes gemijzigd.
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Uitstel beslissing

Soms heeh de IND langer @2 1fje mediy

om ges 2eslissing te szmen. |n &t geval
verhulst Nalma nazr een asielzcekerscantram.
ok higr kan 2e met vragen tasecht bi|
ViuchtatingenWerk. Vrijwitligers heipen
Bijenorbeeld mat bewljzen venamelen

voor hagr zslelaanviaeq. 203ls een

document uit baar barkomstlang,

Toewijzing asiel

Als ge astelaanvrazg van Naima is
Ingemilligd, vertuist 22 nazr een

aslelzeekerscentrum, Daar wacht

16 op plaatsiag in 2en gemeents.

Besluit Immigratie- en
Naturalisatiedienst (IND)

Aankomst
in Nederland Start van de

: ‘ - : - Nader gehoor IND
asielprocedure > T s het nader gehoor mat de IND
vertzit Kalma in detal wat de redenen
2jn van de zslelaanviaig en waaram
26 bescherming nbdig heeft.

Ondersteuning

Eerste gehoor IND In het aznmeidcentrus kgt Naima

Medisch onderzoek en advocaat Voorliming lsielpmedlu [Ijoen.u h::.a:e?:el?t:nsv vr:zq:[ﬂ:;:n r:ma] )el;ndlxhe Oms:::::.? vangen a.dma!
Tijdens de eerste 285 dagen In Nesestand wordt 2¢ ondér meer Een wripailliger van ViuchtelingeaWerk Tieoe haar vooe over de 6‘;’:‘322'( v;"a: ;'si:la‘::':a:l ;l'm:c:a :;:Se:ﬁ L 1en van Viue -
onderzocht door e2n verpleegkundige en maake 2 kennls met asigiprecedare: wat SLat haar ¢¢ komende dagen L2 machten? wrilwiDigér van ViechtelingenWerk sbi] qevrannd wordén. 20¢ken voor asieiadvocatea infesmatie op

de toegeneren asieladvocasl Onlangs heeft ViuchtalsngenWerk een f1im gemaakt waarin de Imimig x 9¢ 19 9 i over22n-land, bijvcorbeeld over e bewasers

asieiprocedure S1ap v00r ST woedt wiigeiagy. van 284 specifiek gebied.
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Taken GGD tijdens verblijf in
COA-opvanglocatie

Halfjaarlijkse Jeugdgezondheidszorg
vervolgscreening

tuberculose (the) g

bij asielzoekers 69
vit hoog

risicolanden

Infectieziekte- Jaarlijkse hygiéne Gezondheidsbevordering
preventie- en controle van N diverse thema's
bestrijding voorzieningen in

-

TIJDENS VERBLIJF
IN COA-OPVANGLOCATIE
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Taken JGZ tijdens verblijf in
COA-opvanglocatie

e Postnataal huisbezoek, screeningen

e Verpleegkundige intake, medisch onderzoek
e Vaccinatie spreekuur

e Deelname multidisciplinair overleg

e Advisering kdv, scholen

e Risicozorg
— Zindelijkheid, eetproblemen, slaapproblemen, groei
— Psychische klachten
— Monitoring, zo nodig doorverwijzen
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Taken GGD tijdens verblijf in 4 NP
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gemeente ¢

TIJDENS VERBLIJF IN GEMEENTE
(VERGUNNINGHOUDER)
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Taken JGZ tijdens verblijf in 4N

O’p/o
gemeente ¢
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e \erpleegkundige intake 5 l
e Vaccinatiespreekuur JEUGD-

e Reguliere jeugdgezondheidszorg HERIEERE
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ZORG SYSTEEM IN SYRIE




DE CULTUUR

Middeninkomen land in het Midden- Oosten.

Hoofdstad Damascus (1.7 miljoen), grootste stad Aleppo ( 2.1
miljoen mensen)

Religie: 87% moslim, 10% is christelijk, joodse (1500 leden) wonen
In Damascus en Aleppo.

Etnisch groep: 90% is Arabieren, en de andere groep is AsSyriérs,
Armeniérs, Arameeérs, Koerden, , Turkomannen.

Taal: Arabisch (officiéle taal), Engels, Frans, Armeens, en
Koerdisch.
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[ORG SYSTEEM

« Voor de oorlog was het zorgsysteem goed in Syrié
(behandelingen en preventie van de ziekten).

 Moedersterfte neem vanaf 123 in 1990 fot 49 per
100,000 in 2010 aof.

« De dood nam door overdraagbare ziekten af.

« Heft relatieve aantal van artsen was 1,3 arts per 1000
populaties.

e Heft relatieve aantal van verpleegkundige was 1,98 per
populaties, en zij spelen belangrik rol als zorgverleners in
ziekenhuizen en andere zorg instellingen.
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PREVENTIE PROGRAMMA
N SYRIE

« Pre — huweliikse onderzoek programma: haemoglobinopathie
ziekten (Thalassemie, sikkelcelanemie), HIV, Hepatitis B, bloed
groep. (verplichi, zonder officieel papers kan je niet je huwelik
iIn overheid regisireren)

« Jwangerschap programma.
« Nationale vaccinaties programma. {verplicht)

« Professioneel helpverlener coniroleeri bij de vaccinatie tijd de
ontwikkeling van het kind.{ lichamelijk en psychologische
ontwikkeling).

» Eris geen nationale registratie die geef informaties over de
ontwikkeling van de kinderen, de documenten bereden
tussen de prive kliniek van de kinderartsen en de psycholoog
en In de public preveniie organisdtie.
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OPVOEDING IN SYRIE

» Familie is nummer eén in Syrische culiuur, [ opa, oma, tante, oom spelen
een groot rol van de opvoeding van de kinderen).

« Cultuur organisaties { de school, de moskee of de ketk] hebben hand in
de opvoeding. De school heeft maatschappeliik werkers die dacht de
studie en psychische problemen van de kinderen aan.

+ De ervaring van de moeder is belangriik in de zaak van de opvoeding
van de kinderen, {(als eerste kind geboren word!, begint de moeder haar
ervorlng. als kinderen verpleegkundige). Daarvoor kan je verschillende
opvoeding stijl in Syrie zien, het Is afhankeliik waar woont de gezin, hun
religie, en hun educatie niveau.

« de maatschappelik werkers, kinderarts en de psycholoog handeling de
opvoeding problemen.

« De viuchteling gezinnen kwamen met hun kinderen naar een nieuwe
cultuur en met hun achtergrond cultuur en psychologe problemen van
de viuchteling reden (oorlog, financieel, menselijk vervolging] moet de
zorgverlener over de kinderen aandachten. Taalbarriere en isolalie in de
nieuwe cultuur ziin de groofste risico factoren van psychosociale
problemen en mishandeling.
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PSYCHISCHE PROBLEMEN

« Psychische problemen ziin moeilijke zaak voor Syrisch, omdat
het iaboe in cultuur is, [ Ik ben niet gek).

« Maatschappelik werkers, kinderarts en psycholoog didgnose
en behandeling de psychische problemen maar het is
moeilijk voor de ouders te accepteren, omdaf de idee in hun
achtergrond is dat psychische probleem betekent dat de
patiént gek wordt.

+ Bij viuchtelingen komt door hun viucht- geschiedenis meer
frauma voor. De taal speelt de grootste problemen in de
psychische problemen behandeling, omdat het makkelijk is
dat de patient met hem moeder taal over hun probleem kan
praten, en het lukt niet altijd met de telefoontalk, want de
psychische problemen komen bij emotioneel reacties en het is
moeilik om die door de telefoon te zien en dit naar de
helpverlener te veriellen.



SAMEN WERKEN NAAR
EEN NIEUWE TOEKOMST

Nederlands taal is belangrijk voor de statushouders. Daardoor
IS de inburgering cursus verplicht. Alle statushouders heeft een
lening van DUO (Dienst Uitvoering Onderwijs] om de
iInburgering cursus te doen.

Sleutelpersoon gezondheid programma, die heeft de
viuchteling mensen met medische achtergrond en zij werkien
als helpvetleners in hun herkomst land., Zij helpen met burgen
tussen de statushouders en de protessioneel helpverleners in
verschillende organisaties te opbouwen.

Internetwijsheid stimuleren: og.foce"book Sifelejal
gezondheidzorg website als Erifreeéers gezond, Syriers gezond
en opgroeien in Nederland.

Website met verschillende talen helpt de helpverleners en de
sm;]ushOLleers om de communicaltie te verbeteren. Zanzu.nl,
pahros.n
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Integrale benadering;
Balans model van Bakker

Drasglast Draagkracht
Ontwikkelings-, opvoedings- - - — Kind-, ouder- en
en levensiaken i gezinsvaardigheden
; |
Risicofactoren (-) Beschermende facoren
I | Microsysteom |
w’lﬂ 1. Kindfactoren Hoge inteligentie
Laag geboortegewicht Pogitief zelfbecld
Ziekcte of stoormis 5 . Gikhoid
N "'."’"“",“ i 2. Ouderfacioren Gosde gezondheid
Jeugdirauma’s Positiove jougdervaringen
Autoritaire opvoedingsstii
= Opvoedingscompetentie
s 3. Gexnstactoren Affectiove gesnsrelatio
’ Il Mesosysteem
Isclament Sociale steun
Conflicten 4. Sociale (gezins)factoren Famibie en vrigndan
Gebrekkige sociale bindingen Goeda socisle binding
Socisle desimagrate Sociale cohesie
Verpaupering 5. Sociale (buurt)facioren Goeda en toegankeljke sociale
Slechte sociale (buurt)- en pedegogische infrastructuur
vooieningen Onderwis, zorg en welziin
11l Macrosysteem
Armoade 6. Sociaa-economische Goed inkomen of goade
Gebrekkige opleiding gezinsfactoren apleiding
Culturele mindecheidsgroep Norman en waarden in
Atwikende subculturele 7. Culturedo tactoren overeenstemming mel
nOMan en waarden dominante cultuur
Economische crsis Stabid socaal en politiek kimaat
Werkdoosheid 8. Maatschappeljke factoren Open tolerante samenleving

NP
Yo <

[N,
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Integrale benadering;
Psychische interventiepiramide
vluchtelingenkinderen

Verstarken van gezinswerbanden;

formatie (over bip. procedure
door IND en COA). onderdak.
voedsel, communicane,
veilighed;

Bron: kenniscentrum-kjp.nl
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Integrale benadering %0

e Opdracht:
— Groepje 3-4 personen
— Casus lezen en vraag benatwoorden
— Wat is nodig voor dit gezin:
e Aan de hand van interventiepiramide
- Max 15 minuten, daarna centrale evaluatie
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Evaluatie Opdracht %pZo



Dankjulliewel voor de aandacht!
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