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Alleenstaande minderjarige asielzoekers 
hebben een slechtere psychische 
gezondheid bij opvang op een besloten 
campus 
We onderzochten het effect van een stringent 
opvangbeleid op de psychische gezondheid van 
alleenstaande minderjarige asielzoekers (AMA's). 
We vergeleken daartoe de psychische gezond-
h eid van AMA's op een gesloten campus (Vught: 
69 AMA's, respons 93%) en in reguliere opvang­
settings (53 AMA's, r espons 69%). AMA's op de 
besloten campus rappor teerden meer emotionele 
problem en op de Hopkins Symptom Checklis t 
dan de vergelijkingsgroep. Het belangrijkste effect 
betrof een toename in an gst. De verschillen waren 
bij meisjes groter dan bij jongens. Een besloten 
opvang kan dus invloed hebben op de psychische 
gezondheid van AMA's. Zorgverleners en beleids­
m akers moeten zich hiervan bewust zijn. 

Inleiding 

J{et aantal mensen uit niet-geïndustrialiseerde landen 
dat asiel zoekt in geïndustrialiseerde landen is de afge­
lopen tien jaar sterk gestegen, hoewel in sommige lan­
den zoals Nederland dit aantal recent weer daalt. De 
toegenomen instroom heeft ertoe geleid dat de ontvan­
gende landen sterke beperkingen hebben opgelegd aan 
asielzoekers met als doel deze instroom te beperken. 
De instroombeperkingen kunnen de psychische ge­
zondheid van asielzoekers schaden en kunnen daar­
door de prevalentie van psychische problemen, toch al 
hoog in deze groep, verder verhogen. 1•

2 Kinderen en 
jongvolwassenen die asiel zoeken zijn hiervoor waar­
schijnlijk extra gevoelig. Fazel en Stein stelden vast 
dat in 2002 de prevalentie van psychische problemen 
in deze groep in het Verenigd Koninkrijk driemaal zo 
hoog was als het landelijke cijfer.3 Voor alleenstaande 
kinderen en adolescenten is deze verhouding mogelijk 
nog ongunstiger2 en bovendien zijn ze waarschijnlijk 
extra gevoelig voor de gevolgen van een stringenter 
opvangbeleid. 
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In de periode november 2002 tot januari 2005 werden 
alle alleenstaande adolescente asielzoekers (verder 
adolescente AMA's of kortweg AMA's) die vijftien jaar 
of ouder waren en Nederland binnenkwamen, geplaatst 
in een opvangcentrum met alleen AMA's, de campus in 
Vught. Het belangrijkste kenmerk van deze campus 
was dat er een zeer gestructureerd onderwijs- en activi­
teitenprogramma werd aangeboden, waarin het accent 
lag op terugkeer naar het land van herkomst. Verder 
werd regelmatig gesproken met de AMA's over terug­
keer, mochten zij het campusterrein maar in beperkte 
mate af, mochten ze geen Nederlands leren en waren 
er continu volwassen begeleiders ('coaches') aanwezig 
(één coach per vijftienAMA's) . 
In de periode daarvoor werden AMA's opgevangen in 
verschillende centra, verspreid over Nederland, waarin 
ook volwassen asielzoekers werden opgevangen. Dit 
wordt verder de 'reguliere opvang' genoemd. AMA's 
mochten deze centra overdag verlaten, konden bezoek 
ontvangen, enzovoort. Verder konden ze contact maken 
met de Nederlandse samenleving; onderwijs, indien 
beschikbaar, was er primair op gericht Nederlands te 
leren, en continu toezicht ontbrak. 
Het doel van dit onderzoek wa na te gaan wat het 
effect was van deze tringentere opvang op de psy­
chische gezondheid van minderjarigen door verge­
lijking van deze twee typen opvang. 

Methode 

We verzamelden overeenkomstige gegevens over de 
psychische gezondheid van AMA's op de campus en in 
de reguliere opvang. De campusgroep bestond uit 87 
AMA's die in Nederland arriveerden tussen maart en 
juli 2003 en één van de twintig talen spraken waarin de 
vragenlijsten beschikbaar waren. Van deze groep vulden 
81 AMA's (respons 93, 1 %) de vragenlijsten in, allen 
binnen zes maanden na aankomst in Nederland. De re­
guliere opvanggroep was afkomstig uit een landelijke 
steekproef van 56 AMA's die tussen juli en november 
2002 in Nederland arriveerden,4•5 ook in één van de 
twintig beschikbare talen een vragenlijst konden invul­
len en dat deden in de eerste zes maanden na aankomst 
(respons 68,5%). De respondenten en non-respondenten 
uit beide groepen verschilden niet van elkaar wat betreft 
leeftijd, geslacht en land van herkomst. 
De psychische gezondheid werd bepaald met de 
Hopkins Symptom Checklist-25 (HSCL-25),6•7 en de 
Reactions of Adolescents to Traumatic Stress Inventory 
(RATS) die vragen bevat over symptomen van een 
posttraumatische stressstoornis (PTSS).5 Beide vragen-
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Tabel 1 
Achtergrondkenmerken van AMA's op de besloten campus en in de reguliere opvangcentra 

besloten campus reguliere opvang p-waarde* 

aantal 69 53 

jongens (n, %) 38 (55,1) 44 (83,0) 0,001 

leeftijd (gemiddeld, SD) 16,1 (0,7) 16,4 (1,1) 0,21 

1 eeftij dsrange 15-17 14-18 

gebied van herkomst (n, %) 0,88 
-Europa 4 (5,8 2 (3,8) 
-Azië 5 (7,2) 4 (7,5) 

- Afrika, waarvan 60 (87,0) 22 (88,7) 

-Angola 9 (13,0) 17 (32,1) 

- Sierra Leone 9(13,0) 8 (15,1) 

* P-waarde voor verschillen tussen de groepen (chikwadraattoets voor geslacht en gebied van herkomst, 
en t-toets voor leeftijd). 

lijsten zijn gevalideerd in groepen adolescenten met 
verschillende culturele achtergronden. Om na te gaan 
of er een verstorend effect zou kunnen zijn vanwege 
etnische verschillen in de wijze waarop deze vragen 
worden beantwoord, gingen we de verschillen in het 
vóórkomen van problemen na voor alle etnische groe­
pen met n > 10. De resultaten hiervan lieten zien dat 
Chinese minderjarigen (n = 15) veel minder problemen 
rapporteerden op de HSCL-25 en de RATS (p = 0,002, 
F-toets, in beide gevallen). Zij werden daarom verder 
buiten beschouwing gelaten, zodat 69 AMA's overble­
ven in de campusgroep en 53 in de reguliere opvang. 
Ter ondersteuning van de interpretatie van de vragen­
lijstgegevens over de psychische gezondheid inter­
viewden we ook 20 AMA's die langer dan vier weken 
op de c;ampus verbleven. Daarbij gebruikten we een 
semigestructureerde vragenlijst over hun gezondheid 
en gevoel van veiligheid (respons 100%). Verder wer­
den zowel op de campus als in een regulier opvangcen­
trum met een vergelijkbare AMA-capaciteit gedurende 
zes maanden alle incidenten (relletjes, vechtpartijen, 
enzovoort) geregistreerd. 

Resultaten 

Het onderzoek was goedgekeurd door de Me­
disch-Ethische Toetsingscommissie van TNO. Alle 
AMA's gaven mondeling 'informed consent' en hun 
voogden (van NIDOS) gaven schriftelijk 'informed 
consent voor het benaderen van hun pupillen. 

Tabel 2 

In tabel 1 zijn de achtergrondkenmerken van de twee 
groepen samengevat. Op de campus verbleven meer 
meisjes en er was iets minder variatie in leeftijd. AMA's 
rapporteerden in het algemeen veel emotionele en post­
traumatische stresssymptomen, maar in de campus­
groep was dit nog sterker. Een deel van deze verschil­
len kon echter worden verklaard door verschillen in 
leeftijd en geslacht tussen de beide groepen. Meisjes 
rapporteerden meer problemen dan jongens. Wat betreft 
emotionele problemen en depressie waren de verschil­
len tussen de campus- en de reguliere opvanggroep 
groter voor meisjes dan voor jongens (p-waarden 
respectievelijk 0,023 en 0,016). Analyses naar geslacht 
lieten zien dat meisjes op de campus meer emotionele 
problemen, angst en depressie rapporteerden dan meis­
jes in de reguliere opvang. Voor jongens waren deze 
verschillen klein en niet significant. 

In de interviews gaven,AMA's aan dat hun gezondheid 
vers lechterd was sinds hun komst op de campus. Ruim 
de helft gaf aan zich niet veilig te voelen op de campus 
vanwege het grote aantal incidenten. In de onderzochte 
periode vonden op de campus 44 incidenten plaats, 
tegen 13 in de reguliere opvangcentra (p < 0,0001, 
chikwadraattoets). 

Emotionele problemen (gemeten met de HSCL-25) en posttraumatische stresssymptomen 
(gemeten met de RATS) van AMA's op de besloten campus en in de reguliere opvangcentra 

aantal* betrouw- campus regulier ruw verschil; p i Gecorrigeerd 
baarheidt gemiddeld (SD) gemiddeld (SD) verschil; p§ 

HSCL-25 totale score 69149 0,89 59,3 (13,1) 53,4 (10,5) 6,0 0,011 5,2 0,033 

- HSCL-depressie 69149 0,81 36,4 (8,2) 34,0 (7,2) 2,4 0,113 2,2 0,16 

- HSCL-angst 69151 0,84 22,9 (6,1) 19,4 (4,2) 3,5 0,001 2,9 0,008 

RATS totale score 68/46 0,93 56,1 (10,4) 51,5 (11,6) 4,6 0,029 2,4 0,28 

- RATS-intrusie 68149 0,85 17,2 (4,2) 15,1 (4,0) 1,9 0,009 1,1 0,17 

- RATS-vermijding 68145 0,82 22,5 (4,6) 21,0 (5,3) 1,5 0,112 1,1 0,28 

- RATS-hypergevoeligheid 68147 0,84 16,4 (4,2) 15,7 (4,3) 0,7 0,393 0,1 0,90 

• * Aantal respondenten op de besloten campus en in de reguliere opvangcentra. 
t Interne consistentie betrouwbaarheid (Cronbach's alfa). 
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t ?-waarde voor verschillen tussen de besloten campus en in de reguliere opvangcentra. 
§ Gecorrigeerd voor verschillen in leeftijd (14-15/16/17-18 jaar) en geslacht. 
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Discussie 

Onze resultaten laten zien dat AMA's in een besloten 
opvang (campus) meer emotionele problemen rapporte­
ren dan AMA's die worden opgevangen in een setting 
met meer vrijheden, en dat meisjes daar gevoeliger 
voor zijn dan jongens. Het grootste effect betreft angst, 
en niet PTSS. Dit komt overeen met de resultaten van 
een recent onderzoek van Laban et al. waaruit bleek dat 
een langer verblijf in een opvangcentrum wel leidt tot 
meer angst, maar niet tot meer PTSS. 8 Dit effect wordt 
mogelijk versterkt door een besloten opvang, in het bij­
zonder bij meisjes. In andere onderzoeken, alle bij vol­
wassenen, zag men bij detentie vergelijkbare effecten 
op asielzoekers, hoewel in dat geval zowel angst als 
PTSS lijken toe te nemen.1•2 Het grotere aantal inciden­
ten op de campus heeft mogelijk bijgedragen aan de 
angst en onrust. Ook de resultaten van de gestructu­
reerde interviews wijzen daarop. Het grotere aantal in­
cidenten hangt vervolgens waarschijnlijk weer samen 
met het besloten karakter van de campus. 
Beperkingen van het onderzoek zijn dat we geen psy­
chische diagnostische interviews afnamen maar alleen 
zelfrapportagevragenlijsten. De twee vragenlijsten die 
we gebruikten zijn echter uitgebreid gevalideerd;4•6 de 
HSCL-25-scores zijn ook vergeleken met klinische uit­
komstmaten.6·7 In dit onderzoek werden systematisch 
lagere scores vastgesteld bij Chinese AMA's. De onge­
lijke verdeling van Chinezen over beide groepen zou de 
ruwe vergelijkingen hebben vertekend, maar na 
correctie voor land van herkomst waren de resultaten 
vergelijkbaar met de gepresenteerde. Desondanks is re­
plicatie van ons onderzoek in andere groepen gewenst. 
Onze resultaten impliceren dat zorgverleners en be­
leidsmakers zich bewust moeten zijn van het effect 
pat een restrictief opvangbeleid heeft. 1•2 Een der­
gelijk beleid kan ook de reacties versterken die een 
gevolg zijn van de veelvuldige traumata die asiel­
zoekers ervaren en het herstel belemmeren, vooral 
in kwetsbare groepen zoals AMA's.2 Een belangrijke 
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taak van zorgverleners is het geven van informatie 
hierover aan beleidsmakers en het geven van zorg 
aan degenen die die zorg het meest nodig hebben. 

Dit artikel is eerder gepubliceerd als: 
Reijneveld A Boer JB de, Bean T, Korfker DG. 
Unaccompanied adolescents seeking asylum: 
poorer mental health under a restrictiv'e recep­
tion. J Nerv Ment Dis. 2005;193:759-61. Deze 
vertaalde versie wordt gepubliceerd met toestem­
ming van Lippin tt Williams & Wi ll · ns. 
De redactie dankt de auteurs en de uitgever voor 
de verkregen toestemming tot dubbelpublicatie. 
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Evaluatie cliëntgerichte buurtnetwerken 
Om inzicht te verkrijgen in het functioneren 
van cliëntgerichte buurtnetwerken jeugdhulp­
verlening 0-12 jaar (bnw-jhv) in Rotterdam is de 
mening gevraagd van de coördinatoren, de deel­
nemers en de basisscholen die participeren in een 
bnw-jhv in 2001 met een vragenlijst. In totaal 
hebben 11 coördinatoren, 62 deelnemers en 112 
medewerkers van basisscholen meegewerkt aan 
dit onderzoek. 
De meeste coördinatoren zijn niet op hun taak 
voorbereid en niet ingewerkt. Meer dan de helft 
van de kinderen wordt zonder toestemming van 
ouders besp;oken. De meest voorkomende rede-
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nen van aanmelden zijn gedragsproblemen en 
lichamelijke en emotionele verwaarlozing. 
De grootste ontevredenheid bij de deelnemers 
is de onduidelijkheid welke kinderen besproken 
gaan worden, de terugkoppeling van gemaakte 
afspraken en de efficiëntie van de tijdsbeste­
ding. Als grootste succesfactor wordt genoemd: 
afstemming en samenwerking. 
61 % van de basisscholen in Rotterdam heeft 
helemaal geen kennis van bnw-jhv en van hun 
bestaan. Scholen die wel eens kinderen verwijzen 
naar het netwerk geven aan dat de wachttijd 
lang is. 

Inleiding 

Ondanks de verbetering in lichamelijke gezondheid bij 
jeugdigen wordt de jeugdgezondheidszorg steeds vaker 

49 

' 


