Kids Alright. Een project gericht op bestrijding en preventie van kindermishandeling binnen asielzoekergezinnen.

Aanleiding 
De aanleiding voor dit project is ontstaan uit bezorgdheid over signalen van kindermishandeling in asielzoekercentra. Een onderzoek uit 2004
 in vijf centra toont aan dat COA-medewerkers en zorgverleners regelmatig signalen zien van kindermishandeling. Advies en Meldpunten Kindermishandeling (AMK’s) bevestigen het beeld dat deze kinderen 'at risk 'zijn. Tot op heden is er geen landelijk overzicht van de prevalentie van kindermishandeling in asielzoekercentra, maar uit landelijk onderzoek is bekend dat in allochtone gezinnen in Nederland kindermishandeling 3,5 keer zo vaak voorkomt vergeleken met autochtone gezinnen. Met name bij nieuwe etnisch-culturele minderheden (Afrikanen en Oost Europeanen) zou dit een probleem zijn. Uit onderzoek
 blijkt dat er geen causale verbanden bestaan tussen risicofactoren (demografisch, gezins- en kindgebonden) en kindermishandeling, maar wel dat een cumulatie van vier of meer risicofactoren leidt tot een verhoging van 2% naar 23% van kinderen die met kindermishandeling te maken krijgen.

Asielzoekerkinderen hebben vaak te maken met een cumulatie van risicofactoren, zoals traumatische vluchtervaringen, lange duur van verblijf in centra en onzekerheid over verlening van een verblijfstatus, veel overplaatsingen, krappe huisvesting en ontbreken van privacy, falende verzorging en opvoeding van de ouders, psychische problematiek bij ouders, huiselijk geweld, geldgebrek, sociaal isolement etc.

Op basis van genoemde onderzoeken en de cumulatie van risicofactoren in de centra, mag verondersteld worden dat de kans op kindermishandeling in gezinnen in asielzoekercentra groter is dan elders. Het bij dit project betrokken AZC ’s-Gravendeel meldt dat regelmatige meldingen bij AMK’s mede aanleiding waren om een preventieproject op te starten. 

 
Doel 
Het project heeft enerzijds tot doel twee interventies te ontwikkelen en uit te testen om binnen asielzoekercentra in Nederland zowel ouder- als kindcompetenties te versterken. Met deze competentieversterking wordt beoogd kindermishandeling in centra te voorkomen of te verminderen. Anderzijds zal op basis van bestaande protocollen een signalerings- en handelingsprotocol worden ontwikkeld ter bestrijding van kindermishandeling.


Doelgroep 
De primaire doelgroep van het project zijn kinderen en ouders die verblijven in een asielzoekercentrum.

De intermediaire doelgroep bestaat uit medewerkers van het COA, regionale MOA-stichtingen, praktijkondersteuners en JGZ-medewerkers van lokale GGD-en in asielzoekerscentra.

 
Werkwijze 
Het project bestaat uit de volgende fasen en onderdelen:

Fase I

(Oktober 2008 t/m februari 2009)

A. Er zal worden geïnventariseerd welke interventies er op het terrein van versterking van ouder- en kindcompetenties in asielzoekercentra al zijn ontwikkeld en uitgevoerd.

B. Uit deze interventies zullen Good of Best Practices worden geselecteerd, dan wel succesvolle werkzame bestanddelen. De selectie vindt plaats op basis van het oordeel van ouders en asielzoekerjongeren en van actuele wetenschappelijke kennis over de werkzaamheid van interventies.

Het resultaat van Fase I zal in de vorm van een advies worden aangeboden aan Karin Kloosterboer van Unicef. Deze kunnen als aanvulling gebruikt worden op de bevindingen uit haar onderzoek Kind in AZC en aan het COA voor het te schrijven Plan van aanpak. In het advies zal duidelijk worden gemaakt welke interventies geïdentificeerd zijn als meest werkzaam en op welke wijze deze het best geïmplementeerd kunnen worden binnen de context van de AZC’s.

Fase II

(Vanaf oktober 2009)

Onderstaande activiteiten staan nog niet definitief vast. Ze  hangen onder andere samen met de uitkomsten van het onderzoek van Karin Kloosterboer naar de situatie van kinderen in de asielopvang en het Plan van aanpak.  
C. Op basis van de geselecteerde interventies of onderdelen daarvan, zullen twee nieuwe interventies worden ontwikkeld (een voor oudercompetentie versterking en een voor kindcompetentie versterking), uitgetest en geëvalueerd.

D. De ontwikkelde en uitgeteste interventies zullen worden beschreven, inclusief de implementatievoorwaarden.

E. Als begin van de implementatie zal een implementatieplan worden geschreven, een training voor professionals worden ontwikkeld en uitgevoerd en op regionaal niveau contacten worden gelegd met organisaties van professionals in de asielzoekercentra over verdere disseminatie.

F. Op basis van bestaande protocollen zal een signalerings- en handelingsprotocol worden ontwikkeld en verspreid voor professionals binnen de azc-setting. 

 
Resultaat 
De  meetbare resultaten zijn:

a) Inventarisatie en selectie verricht van Good Practices en/of succesvolle onderdelen daaruit op het gebied van versterking van ouder en kindcompetenties in asielzoekerscentra in Nederland.

b) Een advies uitgebracht aan de onderzoeker en aan het COA.

c) Twee kwalitatief goede interventies ontwikkeld en uitgetest voor versterking van ouder- en kindcompetenties, met randvoorwaarden voor de implementatie.

d) Een gedetailleerd implementatieplan.

e) Een ontwikkelde training voor professionals.

f) Een ontwikkeld signalerings- en handelingsprotocol kindermishandeling

g) Landelijke borging van doorgaande implementatie in alle azc’s.

h) Een slotconferentie waarop de resultaten gepresenteerd zijn.

i) Agendering van preventie kindermishandeling in azc’s.
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Financiering

Het project wordt mede gefinancierd door de stichting Kinderpostzegels.
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