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Alleenstaande Minderjarige Vreemdelingen (amv’s)

Amv (voorheen ama) is de juridische term voor een minderjarige vreemdeling, afkomstig van
buiten de Europese Unie, hier gekomen zonder ouder(s) of een ander persoon die het wettelijk
gezag over de jongere heeftl. Internationaal wordt de term ‘unaccompanied minor’ gebruikt.

Feiten en cijfers

Er stonden begin 2017 bijna 6000 amv’s onder voogdi3®. Drie kwart van de amv’s in de opvang kwam in 2016 uit Eritrea,
Afghanistan en Syrié40. In Nederland is Nidos de voogdij instelling die vanwege de afwezigheid van ouders de wettelijke
voogdij heeft over amv’s en in het gezag van hen voorzie3. De voogd begeleidt de jongere met zijn of haar
asielprocedure en ziet toe op de opvoeding en verzorging totdat deze de leeftijd van 18 jaar heeft bereikt. De
daadwerkelijke juridische begeleiding gebeurt door een advocaat. De voogdij stopt ook als de jongere voor de 1&
verjaardag terugkeert naar het land van herkomst of wanneer een ouder in Nederland arriveert en het gezag weer op zich
neemt.

Dagelijkse begeleiding

De praktische en pedagogische dagelijkse zorg wordt in opdracht van Nidos soms door derden uitgevoerd®. In de praktijk
is dat vaak een organisatie die ook jeugdhulp biedt. Een deel van de amv’s, met name zij die (nog) geen
verblijfsvergunning hebben, verblijft in kleine woonvoorzieningen van de COA. Nidos en COA zijn samen verantwoordelijk
voor opvang en begeleiding van amv’s. De vormen van opvang zijn:

Opvanggezinnen: Nidos is verantwoordelijk voor de plaatsing van amv’s tot en met 14 jaar.

Kleinschalige opvangplekken: Nidos is verantwoordelijk voor de plaatsing van amv’s van 15+ met verblijfsvergunning.
De dagelijkse zorg is uitbesteed aan plaatselijke jeugdzorginstellingen.

Kleinschalige woonvoorzieningen (KWV): COA is verantwoordelijk voor de plaatsing van amv’s van 15+ zonder
verblijfsvergunning en jongere amv’s die niet in een opvanggezin geplaatst kunnen worden.

Deze woonvoorzieningen hebben maximaal 16 tot 20 bedden en er is 24-uurs begeleiding aanwezig, tenzij de jongeren
in de woonvoorziening met minder begeleiding toe kunnen.

Familie ondanks afwezigheid, veel invlioed

Anders dan vaak wordt verondersteld is in veel gevallen minstens één van beide ouders van de amv’s nog in leven. Als
amv’s contact hebben met hun familie, ervaren zij daaraan, ondanks de fysieke afwezigheid meestal een hoge mate van
steun®. Ook de tijdelijke reisgenoten die zij onderweg tegenkwamen of de dorps- of streekgenoten met wie ze samen
vluchten, zoals bij veel Eritrese amv’s het geval is, zijn vaak belangrijk voor herP. Die verbondenheid met het thuisfront
kan ook nadelen hebben. Hooggestemde verwachtingen van familie motiveren jongeren, maar kunnen, bijvoorbeeld als
het hier tegenzit, ook als last ervaren worden. Bijvoorbeeld de verwachting dat de amv’s op korte termijn succesvol en
welvarend worden, de familie financieel ondersteunen en gezinshereniging bewerkstelligen. De familie heeft vaak grote
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schulden gemaakt om de vlucht te kunnen bekostigen en moet dit dikwijls onder druk terugbetalen. Impliciete en
expliciete opdrachten van familie kunnen veel invloed hebben. Hier niet aan voldoen kan leiden tot verdriet, schuld,
schaamte, boosheid of psychische problemen’: 22,

Onderwijs

De eerste periode van hun verblijf in het nieuwe land is cruciaal voor de psychische gezondheid en integratie van de
amv's op langere termijn8. Schoolgaan is daarbij een belangrijke ontwikkelingstaak9. Net zoals andere nieuwkomers in
Nederland volgen amv’s voortgezet onderwijs in de Internationale Schakelklas (ISK). Dat zijn klassen/ afdelingen/
scholen verspreid over het land waar zij vooral Nederlands leren. In die ISK periode hebben de amv’s meestal vooral
contact met andere nieuwkomers. Door onderwijs ervaren amv’s weer een normaal leven en werken zij aan een
toekomstperspectief. Het dagelijkse ritme, een gevoel van doel en richting in het leven en de contacten met
leeftijdgenoten vergroten het zelfvertrouwen en welbevindentO. Verbondenheid en veiligheid op school leidt tot minder
last van post-traumatische klachten als depressie en angst. Daarbij is wel erg belangrijk dat school en begeleidende
organisaties intensief samenwerken?.

Uitdagingen binnen het onderwijs

Vluchtelingenkinderen hebben vaak door oorlogsomstandigheden, verblijf in vluchtelingenkampen en doorreislanden een
aantal jaren onderwijs verloren. Er zijn veel signalen van scholen dat amv's, vaker dan de nieuwkomers mét ouders,
absent zijn op school. De afwezigheid van ondersteuning en motivering door ouders speelt hierbij vermoedelijk een rol.
Ook de zorgen die amv’s hebben over de familie en hun aanvraag tot gezinshereniging kunnen een rol spelen. Hun
startpositie in het onderwijs is, evenals die van andere jonge vluchtelingen in de middelbare schoolleeftijd, niet gunstig.
Soms zijn zij analfabeet. Veel vaker zijn ze ‘anders gealfabetiseerd’ dat wil zeggen in het niet Latijnse alfabet.
Bijvoorbeeld Arabisch of Tygrinya (Eritrea). Het kost in deze gevallen extra inspanning om de Nederlandse taal te leren.
Voor scholen is het een uitdaging om een passend aanbod te bieden. Eritrese vluchtelingen, waaronder veel amv’s,
hebben bij aankomst in totaal gemiddeld maar vier jaar onderwijs gevolgd!2.

Na de ISK gaan leerlingen naar het reguliere onderwijs. Bij een aantal amv’s lukt die overgang niet waardoor zij niet in
het reguliere onderwijs starten!3:14. Onderzoek naar ex-amv’s die 7-10 jaar in Noorwegen wonen toont aan dat zij daar
voor wat betreft arbeidspositie en onderwijsniveau niet afwijken van andere jongeren met een migrantenachtergrond in
Noorwegen8. Over de arbeidspositie en onderwijsniveau van amv's in Nederland is geen onderzoek bekend.

De overgang naar volwassenheid

De periode tot papieren volwassenheid is voor de meeste amv’s erg kort. Het blijkt dan ook dat een groot deel op hun
18e de vaardigheden mist om in de complexe Nederlandse samenleving daadwerkelijk al zelfredzaam te zijnt®. Ook is de
papieren leeftijd niet altijd de feitelijke leeftijd?: 6. Amv’s kunnen in werkelijkheid ouder of jonger zijn dan zij aangeven. Er
zZijn veel signalen van financiéle problemen en problematisch middelengebruik. Veel organisaties, waaronder gemeenten
wijzen op de noodzaak om ex-amv’s extra te blijven ondersteunen. Er worden al wel extra arrangementen opgezet om
hier in te voorzien, maar de financiering hiervan is nog problematisch!®.

Gezondheid

Amv’s zijn jong en veerkrachtig. Hun fysieke gezondheid is relatief goed. Factoren die de gezondheid gunstig
beinvioeden zijn: het zo snel mogelijk kunnen oppakken van het normale leven met perspectief op werk, opleiding of
andere vormen van patrticipatie, het beschikken over voldoende sociale steun/netwerken, duidelijkheid over verblijf en de
nabijheid van naaste familiel”. Bij amv’s ontbreekt de belangrijke beschermende factor van nabije ouderlijke en
familiesteun1®. Universeel is dat jongeren zich tijdens hun adolescentie voorbereiden op volwassenheid. De migratie naar
Nederland en gebeurtenissen onderweg beinvioeden de ontwikkelingstaken zoals iedere adolescent die af moet ronden.
Bijvoorbeeld op eigen benen staan, los komen van familie en je toekomst zelf vorm geven. De gezondheid van amv’s
wordt mede beinvioed door de kwaliteit van de dagelijkse begeleiding. Belangrijk hierbij is de sociale omgeving van de
amv’s te betrekken en de amv’s actief te linken aan potentiéle steunpersonent’.

Seksuele gezondheid

Vluchtelingen hebben in vergelijking met de Nederlandse bevolking over het algemeen minder kennis over voortplanting,



anticonceptie en soa’s. Ze zijn onvoldoende vertrouwd met wet- en regelgeving, normen en waarden over seksuele en
reproductieve gezondheid, seksuele omgang en man-vrouwverhoudingen in Nederland. Deze onderwerpen vragen
daarom om extra aandacht. Onderzoek bij adolescente asielzoekers wijst op een forse kennisachterstand ten opzichte
van de Nederlandse jongeren en jongeren met een westerse migrantenachtergrond!®. In vergelijking met andere recent
gearriveerde asielzoekers is over de seksuele gezondheid van Eritrese vluchtelingen meer bekend. Volgens
sleutelpersonen zou er sprake zijn van een hoog aantal tienermoeders en abortussent®: Als vrouwelijke amv’s uit
gebieden komen waar vrouwelijke genitale verminking veel voorkomt, zoals bij Eritrese amv’s het geval is, is aandacht
voor nazorg en preventie belangrijk. In Eritrea komt hiv bij jongeren tussen de 15 en 24 twee tot drie keer meer voor in
vergelijking met de Nederlandse populatie van dezelfde leeftijdsgroep. Ook voor de overige soa’s zijn Eritreeérs een
hoog risicogroep®:16.

Psychische gezondheid en ondersteuning

Amv’s zijn gescheiden van hun familie, vaak onzeker over hun toekomst en kunnen schokkende gebeurtenissen hebben
meegemaakt. Bij aankomst kunnen amv’s wantrouwend zijn. Dat wantrouwen was onderweg functioneel omdat zij risico
liepen op bedrog, diefstal, verkrachting en extreem geweld?0. Het winnen van vertrouwen is mede daarom in de eerste
fase essentieel. Veel jongeren hebben bij aankomst hoge verwachtingen van hun toekomst. Succes hebben draagt bij
aan de eer en het welzijn van de familie. Als die verwachtingen in Nederland niet uitkomen leidt dat tot extra stres£2. Zij
hebben in de opvanglanden een hogere kans op psychische problemen dan andere viuchtelingen en kinderen met een
migrantenachtergrond. Zelfs jaren nadat zij een verblijfsvergunning hebben gekreger?1:22.23.24 Het gaat vaak om
klachten als depressie en angst. 60% heeft behoefte aan psychische hulp, terwijl slechts10 — 20% deze daadwerkelijk
krijgt25. Als psychische problemen het dagelijks functioneren ernstig belemmeren kan doorverwijzing naar de ggz
noodzakelijk zijn. Toch lukt dit vaak niet goed. Dat kan te maken hebben met vermijding als onderdeel van
traumatisering, maar ook de onbekendheid met de ggz, het taboe rond psychische klachten en de angst voor stigma
spelen een rol. Er is ook bij volwassen viuchtelingen sprake van ondergebruik van de ggz. Dat komt ook omdat dat de
aangeboden zorg niet altijd goed aansluit 16

Veerkracht versterken

Veel amv’s zijn veerkrachtig en passen zich aan. Onderzoekers benadrukken de effectievecoping strategieén die als
uitgangspunt kunnen dienen voor een gerichte preventieve aanpak?>:26:27.28 Amerikaans onderzoek onder Sudanese
(ex-) amv’s toont aan dat zij zich sociaal goed aanpassen en hun motivatie voor onderwijs blijven houden ondanks de
vele psychische klachten die zij tegelijkertijd melden?®. Het versterken van sociale steun vergroot veerkracht en sluit vaak
beter aan bij de leefwereld van de amv’s dan teveel focussen op trauma en slachtofferschaps?. Continuiteit van
psychosociale zorg maar ook continuiteit van onderwijs versterkt deze veerkrachf. Amv’s uitgebreide sociale- en
communicatievaardigheden aanleren voor hun omgang met de bewoners van het land waar zij opgevangen worden leidt
tot minder depressieve klachten. Zij leren dan ook onderliggende waarden herkennen en worden daarmee
‘cultuurbekwaam’ in hun nieuwe omgeving. Ook voelen zij zich dan minder gediscrimineerd. De Amerikaanse
psycholoog J.W. Berry (1990) introduceerde de termen ‘assimileren’ (geheel aanpassen), ‘integreren’ (elementen van
twee of meerdere culturen met elkaar verbinden), ‘segregeren’ (je geheel op de eigen cultuur richten) en ‘marginaliseren’
(je niet op de nieuwe en niet meer op de eigen cultuur richten). Deze laatste term slaat niet zozeer op het maken van
eigen keuzes, maar verwijst vooral naar de uitkomst van een mislukt integratieproces. Het verbinden van de eigen en
nieuwe culturen, de ‘integratie’, is volgens hem en veel andere onderzoekers de meest succesvolle strategie. Uit Zweeds
onderzoek blijkt dat amv’s vooral vrienden met dezelfde etnische achtergrond hebben. Dit biedt veel steun, maar kan

marginalisatie versterken3l. Ex-amv’s in Nederland geven aan hoe belangrijk juist de contacten met ‘de Nederlanders’ zijn
17

Maatjesprojecten

Maatjesprojecten kunnen de toegang tot de Nederlandse samenleving bevorderen. Tevens bieden ze informele maar
juist daarom belangrijke sociale steun. In maatjesprogramma’s (of mentorprojecten) worden jonge asielzoekers/amv’s
één op één gekoppeld aan een betrokken persoon die meestal gedurende een afgesproken periode regelmatig
persoonlijk contact onderhoudt met een jongere. Dit kan een leeftijdgenoot, een volwassen vrijwilliger, een professionele
coach of een gezin zijn. Jongeren geven zelf aan dat ervaren volwassen begeleiders met levenservaring het best de weg



in de nieuwe samenleving kunnen wijzen. Als het bij ‘maatjes’ leeftijdgenoten zijn aan wie ze gekoppeld worden vinden zij
dat plezierig, maar minder functioneel dan oudere ‘maatjes’. Mogelijk spelen hierbij ook culturele opvattingen over
gezag en wijsheid van ouderen een rol.

Succesfactoren maatjesprojecten

Maatjesprojecten zijn er in veel vormen. De volgende voorwaarden maken de kans op positief effect groteP>:36:

- Blijvend trainen en ondersteunen van mentoren.

- Gezamenlijke activiteiten ondernemen, door mentor en amv.

- Vrijwilligers met “helpende achtergrond”.

- Gezamenlijke interesses van mentor en amv en een niet als te groot ervaren sociaal culturele afstand.
- Het inbedden van de mentororganisatie binnen het netwerk van professionele jeugdhulpverlening.

Gezinshereniging

Tot drie maanden na het ontvangen van een asielvergunning voor bepaalde tijd kan een amv een aanvraag
gezinshereniging voor zijn of haar ouders indienen. Voorwaarde is dat hij op dat moment nog niet de leeftijd van 18 jaar
heeft bereikt. Andere gezinsleden moeten een reguliere vergunning aanvragerf. Het vinden en de overkomst van familie
kan lang op zich laten wachten. In die periode zullen veel amv’'s gewend geraakt zijn aan een zekere mate van
zelfstandigheid en de veel grotere vrijheid in vergelijking met ‘thuis’. Het betekent feitelijk ook vaak opnieuw verhuizen en
een breuk met het netwerk wat intussen is opgebouwd en de onderwijs carriére. Het opnieuw samenwonen kan in een
aantal gevallen kort, maar ook langer na de gezinshereniging grote spanningen met zich meebrengers2.

Uitgeprocedeerde amv’s

Een deel van de amv’s krijgt al snel na binnenkomst te horen dat zij tot hun 18° beschermd worden, maar geen asiel
zullen krijgen. Bijvoorbeeld omdat zij volgens de Nederlandse overheid uit ‘veilige landen’ komen. Asielzoekers die
dringend verzocht zijn om Nederland te verlaten, zien verschillende opties: doormigreren naar een ander land, illegaal
verblijf en vrijwillige- of gedwongen terugkeer. Sommigen zullen kiezen voor illegaliteit, met alle risico’s van dien:
mogelijke aanhouding en detentie, geen wettige toegang tot werk, risico op uitbuiting en verhoogde kans om slachtoffer
te worden van mensenhandel. Bij (ex-)amv’s komt het voor dat de familie in het land van herkomst doorslaggevend is in
de besluitvorming. Soms wil een jongere zelf wel graag terug, maar beslist de achtergebleven familie dat het nog te
gevaarlijk is om terug te keren. De jongere kan zich dan genoodzaakt voelen om in Nederland te blijven. Een deel van de
amv’s verdwijnt bij het bereiken van de meerderjarige leeftijd uit het zicht. De algemene aanname is dat veel jongeren in
de illegaliteit verdwijnen. Onderzoek onder voormalige amv’s zonder rechtmatige verblijffsstatus laat zien dat de
leefomstandigheden in de illegaliteit naar Nederlandse maatstaven uitermate slecht zijr®4. Hoewel veel (ex-) amv’s
aangeven met psychische problemen te kampen, weet niet iedereen de weg naar adequate zorg te vinders3. Naarmate
men langer in de illegaliteit leeft, lijken ook de psychische klachten toe te nemen.
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Seksuele gezondheid

Landelijke Kenniscentrum Seksualiteit Rutgers heeft een pagina over vluchtelingen en seksuele gezondheid.

Praktische informatie over het onderwijs

De Landelijke Onderwijswerkgroep Asielzoekers en Nieuwkomers (LOWAN) is het aanspreekpunt voor de scholen,
overheid en organisaties die te maken hebben met het onderwijs aan nieuwkomers. De adressen van ISK'’s en andere
onderwijsinformatie staat op www.lowan.nl.

Amv’s in de gemeente

Praktische informatie voor gemeenten factsheet over amv’s. Van VNG/OTAV
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