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Samenvatting

In Nederland verblijven jonge kinderen die gedwongen zijn gemigreerd in
noodopvanglocaties. Onderzoek toont aan dat een veilige en gezonde leefomgeving essentieel
is voor hun ontwikkeling. Tegelijkertijd laten recente bevindingen zien dat de
leefomstandigheden in deze noodopvang onder de maat zijn en dat het recht van het kind
onvoldoende wordt gewaarborgd.

Deze thesis richt zich op de vraag: “Welke verschillende voorzieningen zijn er voor
kinderen van 0 tot 5 jaar die verblijven in één van de noodopvanglocaties in Nederland, en
hoe kunnen de kwaliteit en toegankelijkheid van deze voorzieningen worden verbeterd op
basis van ervaringen en perspectieven van professionals die hierbij betrokken zijn?”

Om deze vraag te beantwoorden is een kwalitatief onderzoek uitgevoerd, bestaande uit
een documentanalyse van vijf relevante documenten en semigestructureerde interviews met
drie professionals uit de jeugdgezondheidszorg die betrokken zijn bij de noodopvang.

De resultaten laten zien dat er voorzieningen bestaan, die onder te verdelen zijn in vijf
thema’s: medische basiszorg, jeugdgezondheidszorg, ontwikkelingsgerichte activiteiten,
onderwijs en psychosociale ondersteuning. De geanalyseerde documenten benadrukken het
belang van een kindvriendelijke inrichting en toegang tot zorg. Professionals geven aan dat de
kwaliteit en beschikbaarheid van voorzieningen per locatie verschillen. Medische zorg wordt
als toereikend ervaren, terwijl ontwikkelingsgerichte activiteiten en psychosociale
ondersteuning vaker als beperkt worden omschreven. Ook fysieke leefomstandigheden en
praktische barrieres, zoals taal, beinvloeden de toegankelijkheid.

Concluderend zijn er voorzieningen beschikbaar, maar variaties in lokale invulling,
praktische belemmeringen en structurele beperkingen hebben invloed op kwaliteit en
toegankelijkheid ervan. Verbeteringen zijn mogelijk door samenwerking, heldere afspraken

en het wegnemen van praktische barrieres.



Abstract

In the Netherlands, young children who have been forcibly migrated are staying in emergency
shelters. Research shows that a safe and healthy living environment is essential for their
development. At the same time, recent findings show that the living conditions in these
emergency shelters are substandard and that the rights of the child are not insufficiently
safeguarded.

This thesis focuses on the question: “What types of facilities are available for children
aged 0 to 5 years residing in emergency shelters in the Netherlands, and how can the quality
and accessibility of these facilities be improved based on the experiences and perspectives of
professionals involved?”

To answer this question, a qualitative study was conducted, consisting of a document
analysis of five relevant documents and semi-structured interviews with three professionals
from youth healthcare who are involved in emergency shelters.

The results show that facilities exist, which can be categorized into five themes: basic
medical care, youth healthcare, development-oriented activities, education, and psychosocial
support. The analyzed documents emphasize the importance of child-friendly environments
and access to care. Professionals indicate that the quality and availability of facilities vary by
location. Medical care is generally perceived as adequate, while development-oriented
activities and psychosocial support are often described as limited. Physical living conditions
and practical barriers, such as language, also affect accessibility.

In conclusion, facilities are available, but variations in local implementation, practical
obstacles, and structural limitations influence their quality and accessibility. Improvements

are possible through collaboration, clear agreements, and the removal of practical barriers.
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1. Inleiding

Begin mei 2025 verbleven 29.424 mensen die onder moeilijke omstandigheden
gedwongen zijn gemigreerd in een van de 217 tijdelijke noodopvanglocaties van het Centraal
Orgaan opvang Asielzoekers (COA) (Centraal Orgaan opvang Asielzoekers, 2025). Vanwege
een schrijnend tekort aan duurzame opvanglocaties verblijven zij niet in de reguliere
opvanglocaties van het COA (Centraal Orgaan opvang asielzoekers, z.d.; Van der Kuil, 2024).
Naast de tijdelijke noodopvang bestaat er ook crisisnoodopvang, die door de overheid wordt
ingezet tijdens noodsituaties of rampen. De crisisopvang wordt uitgevoerd door gemeenten en
veiligheidsregio’s (Centraal Orgaan opvang asielzoekers, z.d.). Kinderen kunnen in een
tijdelijke noodopvanglocatie van het COA terechtkomen wanneer er geen directe plaats
beschikbaar is op een reguliere opvanglocatie (Unicef, z.d.). Het beleid is om zwangere
vrouwen zo min mogelijk in noodopvanglocaties op te vangen, en vanaf zes weken
voorafgaand aan de uitgerekende datum alleen als er specifieke begeleiding op maat mogelijk
is (Tankink et al., 2024). In deze tijdelijke noodopvanglocaties is de kwaliteit van de
leefomstandigheden structureel lager dan in reguliere opvanglocaties (VluchtelingenWerk,
2021; COA; Van der Kuil, 2024; Tankink et al., 2024; Kinderombudsman, 2016). Dit kan
betrekking hebben op verschillende aspecten, zoals de fysieke staat van de accommodatie, de
beschikbaarheid van basisvoorzieningen zoals sanitaire voorzieningen en gemeenschappelijke
ruimtes, en de toegang tot medische zorg en onderwijs (Centraal Orgaan opvang asielzoekers,
z.d.).

Nederland is geen uitzondering in het gebruik van tijdelijke noodopvanglocaties voor
mensen die gedwongen zijn te migreren; ook andere Europese landen, zoals Griekenland,
Itali€, Duitsland en de Scandinavische landen, maken gebruik van dergelijke opvangvormen
(Dotsey & Lumley-Sapanski, 2021; NOS, 2023; Rapoport et al., 2020; UNICEF, 2016). In
Griekenland en Itali€¢ worden mensen die gedwongen zijn gemigreerd ondergebracht in
tentenkampen en overvolle centra, waar de leefomstandigheden gekenmerkt worden door
beperkte privacy, onvoldoende hygiéne en ontoereikende veiligheid, wat schadelijke gevolgen
kan hebben voor kinderen (Dotsey & Lumley-Sapanski, 2021; Rapoport et al., 2020;
UNICEF, 2016). Ook in Duitsland en de Scandinavische landen blijkt dat de toegang tot
basisvoorzieningen, zoals medische zorg, onderwijs en psychosociale ondersteuning, sterk
varieert en athankelijk is van lokale beleidsmaatregelen en beschikbare middelen

(Borgschulte et al., 2018; Sobczak-Szelc et al., 2024).



1.1 Leefomstandigheden van jonge kinderen in de noodopvang

In de Nederlandse context hebben de leefomstandigheden van kinderen in tijdelijke
noodopvanglocaties betrekking op verschillende aspecten, zoals de fysieke ruimte, de
beschikbaarheid van voedsel, speelruimte, begeleiding en dagbesteding, evenals de toegang
tot essenti€le voorzieningen zoals gezondheidszorg en onderwijs (de Kinderombudsman,
2016; de Kinderombudsman 2023). Uit onderzoek van de Kinderombudsman (2016, 2023)
blijkt dat de leefomstandigheden per locatie verschillen door de fysieke mogelijkheden van
het gebouw en het aantal mensen dat wordt opgevangen, maar over het algemeen zijn de
voorzieningen in noodopvanglocaties van een lager niveau dan in reguliere
opvangvoorzieningen. De Inspectie Justitie en Veiligheid, de Inspectie Gezondheidszorg en
Jeugd, de Inspectie van het Onderwijs en de Nederlandse Arbeidsinspectie (2023) hebben
geconstateerd dat de opvang van kinderen in de noodopvang tekortschiet op verschillende
gebieden en niet voldoet aan de minimale kwaliteitsnormen. In de praktijk blijkt namelijk een
aanzienlijk verschil tussen de gestelde normen en de daadwerkelijke situatie met betrekking
tot de toegang tot voorzieningen zoals onderwijs en medische zorg (de Kinderombudsman,
2016; Van Huis et. Al 2022; Faber, 2023).

Hoewel de normen onder andere vereisen dat de leefomgeving schoon, geschikt en
veilig is, ontbreekt het in werkelijkheid aan privacy, worden kinderen ondergebracht in
sporthallen en zijn er kamers zonder deuren of plafonds (De Inspectie Justitie en Veiligheid,
de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd, de Inspectie van het Onderwijs & de Nederlandse
Arbeidsinspectie 2023). Daarnaast zijn noodopvanglocaties, die oorspronkelijk bedoeld waren
voor tijdelijk verblijf, in de praktijk langer operationeel dan gepland. Het komt regelmatig
voor dat deze locaties onverwacht worden gesloten, waarna elders nieuwe opvangplekken
geopend worden (Tankink et al., 2024; Van der Kuil, 2024).

Deze wisselingen zorgen ervoor dat kinderen soms meer dan eens per jaar moeten
verhuizen. Dit vergroot het risico op psychosociale problemen, doordat zij geen stabiele basis
kunnen opbouwen, geen eigen plek of speelruimte hebben, moeite hebben met het opbouwen
van vriendschappen en geen vertrouwensband kunnen ontwikkelen met zorgverleners (Van
der Kuil, 2024). Ook de toegang tot zorg en onderwijs wordt hierdoor ernstig belemmerd. De
doorgaande leerlijn wordt regelmatig onderbroken of komt helemaal niet tot stand, waardoor
kinderen lang niet naar school gaan of moeten wachten op een plek (de Kinderombudsman,

2016; de Kinderombudsman 2023).



Bovendien speelt het personeelstekort in het onderwijs een rol: door de wachtlijsten
krijgen kinderen op sommige locaties beperkt of zelfs helemaal geen onderwijs (Van Huis et
al., 2022; Faber, 2023). De situatie in de gezondheidszorg is vergelijkbaar. De
beschikbaarheid van zorg is niet op alle locaties gegarandeerd en de focus ligt vooral op
lichamelijke klachten. Psychische begeleiding blijft vaak achterwege, ondanks het feit dat
veel kinderen en hun ouders traumatische ervaringen met zich meedragen (Tuzgél et al.,
2023; Kinderombudsman, 2016; Van Huis et al., 2022). Professionals uit de
jeugdgezondheidszorg geven aan dat zij weinig mogelijkheden hebben om kinderen door te
verwijzen naar specialistische zorg (Van Huis et al., 2022).

Kinderen die opgroeien in asielzoekerscentra hebben vaker ontwikkelingsproblemen
dan kinderen die opgroeien in evenwichtige en vreedzame omstandigheden (Zijlstra, 2012;
Bronstein & Montgomery, 2011). Onderzoeken naar de sociaal-emotionele ontwikkeling van
kinderen en mensen die gedwongen gemigreerd zijn tonen aan dat hun welzijn en
(psychische) gezondheid worden beinvloed door verschillende factoren, waaronder de duur
van hun verblijf in een asielzoekerscentrum, het aantal verhuizingen en de dreiging van
uitzetting naar het land van herkomst. Deze factoren vergroten de kans op psychosociale
problemen bij asielzoekerskinderen, naast de impact van traumatische ervaringen voor en
tijdens hun vlucht (Wiegersma et al., 2011; Zijlstra, 2012). Wanneer beschermende factoren,
zoals stabiliteit, sociale steun en toegang tot basisvoorzieningen ontbreken, neemt niet alleen
de veerkracht van kinderen die gedwongen gemigreerd zijn af, maar stijgt ook het risico op
het ontwikkelen van ernstige psychische aandoeningen zoals angststoornissen, depressie en
posttraumatische stressstoornis (PTSS), wat hun gezonde ontwikkeling en
toekomstperspectief kan belemmeren (Bonanno, 2012; Ehntholt & Yule, 2006). Onderzoek
toont aan dat wanneer deze beschermende factoren wel aanwezig zijn, bijvoorbeeld een
veilige en stabiele leefomgeving, toegang tot onderwijs en steun van betrouwbare
volwassenen, deze een cruciale rol kunnen spelen in het bevorderen van de veerkracht van
deze kinderen (Sleijpen et al., 2016; Zijlstra, 2012).

Gezien de huidige kwaliteit van leefomstandigheden in de noodopvanglocatie betekent
dat het belang van deze kinderen om veilig en gezond te kunnen opgroeien ernstig in het
geding is (Van Huis et al., 2022). Deze kinderen hebben echter het recht op passende
bescherming en humanitaire bijstand, zoals vastgelegd in artikel 22 van het Internationaal
Verdrag voor de Rechten van het Kind (IVRK), dat in 1995 in Nederland in werking is
getreden (Overheid, 2002). De rechten die voortvloeien uit het IVRK zijn van toepassing op

zowel Nederlandse kinderen als op kinderen die asiel zoeken in Nederland. Dit betekent dat



de norm waaraan voorzieningen vanuit het maatschappelijk oogpunt aan moeten voldoen
hetzelfde zouden moeten zijn voor Nederlandse kinderen als voor asielkinderen (Kalverboer

& Winter 2007).

1.2 Vroege ontwikkelingskansen van jonge kinderen in de noodopvang

De omgeving waarin kinderen opgroeien heeft invloed op hun ontwikkeling (Zijlstra,
2012). Deze ontwikkeling begint al vanaf de conceptie. De eerste negen maanden in de
baarmoeder zijn een cruciale periode in het leven van een kind, waarin de hersenontwikkeling
in een buitengewoon snel tempo plaatsvindt (Van den Heuvel, 2022). Om kinderen een
optimale start te geven, is het van groot belang om te investeren in het emotionele welzijn van
hun moeders gedurende en na de zwangerschap (Van den Heuvel, 2022). Uit onderzoek blijkt
dat de perinatale uitkomsten, zoals het verloop van een zwangerschap, bevalling en de
gezondheid van pasgeboren baby's, van mensen die gevlucht zijn over het algemeen minder
gunstig zijn dan bij mensen die geen vluchtverleden hebben (Verschuren et al., 2020). Bij
mensen die gevlucht zijn werd in het onderzoek onder andere geconcludeerd dat er sprake
was van een aanzienlijk hoger percentage perinatale sterfte en een langere zwangerschapsduur
bij de geboorte in vergelijking met mensen die geen vliuchtverleden hebben (Verschuren et al.,
2020). De ontwikkeling van de hersenen van het ongeboren kind kunnen worden beinvloed
wanneer het wordt blootgesteld aan psychologische stress bij de ouders (Van den Heuvel,
2022).

In zowel beleid als praktijk blijven gedwongen gemigreerde kinderen in de leeftijd van
0 tot 4 jaar grotendeels onzichtbaar (Vandekerckhove & Aarssen, 2020). De situatie van deze
kinderen in de voorschoolse leeftijd is voor een lange tijd onderbelicht geweest in politicke en
academische debatten over migratie naar Europese bestemmingen (Scholz, 2021). Hoewel er
voldoende bewijs is van de potentiéle voordelen van vroegschoolse educatie en opvang, met
name voor kwetsbare groepen, maken deze kinderen geen gebruik van enige vorm van
vroegschoolse educatie en opvang (Vandekerckhove & Aarssen, 2020). Volgens Scholz
(2021) kan de toegang tot voor- en vroegschoolse educatie en opvang worden beschouwd als
een cruciaal aspect om vluchtelingengezinnen te ondersteunen bij het vinden van hun plek in
de Nederlandse samenleving, waardoor de vroege onderwijskansen van jonge kinderen
kunnen verbeteren. Daarnaast hebben ouders meer mogelijkheden om overdag beschikbaar te
zijn voor werk of opleiding wanneer ze tijdelijk niet de zorg hoeven te dragen voor hun

kind(eren) (Scholz, 2021).



1.3 Huidig onderzoek

Omdat een veilige en gezonde leefomgeving van groot belang is voor jonge kinderen
die gedwongen zijn gemigreerd en verblijven in noodopvanglocaties in Nederland, is het
belangrijk om beter zicht te krijgen op welke voorzieningen er voor hen beschikbaar zijn.
Daarnaast is het waardevol om te begrijpen hoe professionals deze voorzieningen in de
praktijk ervaren, zodat duidelijk wordt wat goed werkt en waar nog knelpunten liggen.
Hoewel er in de literatuur richtlijnen en voorschriften zijn beschreven, blijkt de praktijk vaak
te worden beinvloed door verschillende belemmeringen en onvoorziene omstandigheden, wat
invloed kan hebben op de kwaliteit en toegang tot voorzieningen voor de gevluchte kinderen.
De perspectieven van betrokken professionals kunnen helpen om deze verschillen in kaart te
brengen en te begrijpen welke specifieke aspecten van de voorzieningen goed functioneren en
welke verbetering behoeven. Op basis van de bevindingen kunnen concrete aanbevelingen
worden gedaan om deze doelgroep optimaal gebruik te laten maken van de beschikbare
voorzieningen en uiteindelijk een veilige en ondersteunende omgeving te creéren waarin deze
kinderen zich kunnen ontwikkelen en een kans krijgen op een positieve toekomst. Er is nog
geen onderzoek gedaan naar dit specifieke onderwerp (voorzieningen voor kinderen die
verblijven in één van de noodopvanglocaties en de dagelijkse praktijk ervaren door de
professionals). Dit onderzoek is daarom een waardevolle, relevante aanvulling op de
bestaande literatuur.

In de literatuur wordt weergegeven wat jonge kinderen van -9 maanden tot 5 jaar
nodig hebben om zich goed te kunnen ontwikkelen. Het doel van dit onderzoek is om te
onderzoeken welke verschillende voorzieningen er zijn voor deze jonge kinderen welke
verblijven in één van de noodopvanglocaties in Nederland en wat de ervaringen van
betrokken professionals zijn met deze voorzieningen. De doelstelling mondt uit in de
volgende vraagstelling: Welke verschillende voorzieningen zijn er voor kinderen van -9 tot 5
jaar die verblijven in één van de noodopvanglocaties in Nederland en hoe kunnen de kwaliteit
en toegankelijkheid van deze voorzieningen worden verbeterd op basis van ervaringen en
perspectieven van professionals die betrokken zijn bij deze voorzieningen? De vraagstelling
bestaat uit meerdere onderzoeksvragen:

- Welke voorzieningen zijn er voor kinderen van -9 maanden tot 5 jaar die verblijven
in noodopvanglocaties in Nederland?

- Hoe kunnen de toegankelijkheid van deze voorzieningen worden verbeterd op basis

van ervaringen en perspectieven van professionals die betrokken zijn bij deze voorzieningen?
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Om antwoord te kunnen geven op deze onderzoeksvragen, wordt in het volgende hoofdstuk

dieper ingegaan op de onderzoeksopzet en de gehanteerde methode.
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2. Methode

2.1 Onderzoeksdesign

Om inzicht te verkrijgen in de verschillende voorzieningen voor jonge kinderen van -9
maanden tot 5 jaar die verblijven in één van de noodopvanglocaties in Nederland en de
ervaringen van betrokken professionals, is gebruik gemaakt van een kwalitatief
onderzoeksdesign met een exploratief karakter (Braun et al., 2018; Flick, 2019). Het
onderzoek is gebaseerd op twee databronnen: vijf relevante documenten en drie
semigestructureerde interviews met professionals die vanuit hun functie betrokken zijn bij
jonge kinderen op noodopvanglocaties in Nederland.

De data werden verzameld door middel van twee methoden: eerst werd een
documentanalyse uitgevoerd, gevolgd door semigestructureerde interviews met professionals
die vanuit hun functie betrokken zijn bij noodopvanglocaties. Het doel van de
documentanalyse was om relevante documenten systematisch te onderzoeken, waarmee
inzicht werd verkregen in de bestaande voorzieningen. Deze informatie werd gebruikt om
tijdens de interviews gerichte en diepgaande vragen te stellen. Dit stelde de onderzoeker in
staat om beter geinformeerd te zijn en specifiekere thema’s te bespreken tijdens de
gesprekken (Flick, 2019).

Voor het verkrijgen van inzicht in de ervaringen van professionals werden
semigestructureerde expert interviews (N = 3) afgenomen. Deze specifieke vorm van
semigestructureerde interviews kenmerkt zich doordat de geinterviewde optreedt als
vertegenwoordiger van een bredere beroepsgroep, wat het mogelijk maakt om kennis over
processen en context te toetsen en te verdiepen (Flick, 2019). Dankzij de open structuur van
de interviews was er ruimte voor open vragen, waardoor niet alleen feitelijke antwoorden
werden verkregen, maar ook diepere inzichten, zoals persoonlijke ervaringen en
overtuigingen, naar voren kwamen. Op deze manier konden zowel expliciete als impliciete
kennis van de participanten worden achterhaald (Flick, 2019). Tegelijkertijd zijn deze
inzichten contextgebonden en niet zonder meer generaliseerbaar, omdat zij betrekking hebben
op een specifieke groep professionals binnen een specifieke setting (Flick, 2019). De
verzamelde data werden vervolgens geanalyseerd door middel van een thematische analyse,
waarmee de belangrijkste thema’s en patronen in zowel de documenten als de interviews

konden worden geidentificeerd (Braun et al., 2018).
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2.2 Steekproef

2.2.1 Documentanalyse

Voor de documentanalyse zijn relevante documenten verzameld die inzicht bieden in
de richtlijnen voor voorzieningen voor jonge kinderen die verblijven in een van de
noodopvanglocaties in Nederland. Er is gekozen voor een doelgerichte steekproef (Flick,
2019), waarbij de onderzoeker specifiek heeft gezocht naar beleidsdocumenten en richtlijnen
die relevant zijn voor het beleid rondom jonge kinderen die verblijven in één van de
noodopvanglocaties in Nederland.

Documenten kwamen in aanmerking voor inclusie wanneer ze voldeden aan de
volgende vooraf opgestelde criteria: 1) expliciete betrekking op noodopvang in Nederland, 2)
relevante richtlijnen of informatie over jonge kinderen (-9 maanden tot 5 jaar), 3)
gepubliceerd in de afgelopen tien jaar (2015-2025), en 4) afkomstig van een erkende instantie
(zoals een overheidsorganisatie, kennisinstituut of erkende hulporganisatie).

Voor deze analyse zijn de websites van COA, UNICEF, VNG, Pharos en de
Rijksoverheid, en de database SmartCat, geraadpleegd met het doel relevante documenten te
vinden. Met behulp van gerichte zoektermen is gezocht naar documenten die informatie
verschaffen over de voorzieningen, het beleid en de wettelijke kaders voor jonge kinderen in
Nederlandse noodopvanglocaties. De gebruikte zoektermen zijn weergegeven in Tabel 1.

Tabel 1
Overzicht gebruikte zoektermen

Zoekterm

Noodopvang jonge kinderen

Beleid voorzieningen noodopvang

Beleid noodopvanglocatie

Voorzieningen noodopvang kinderen
Noodopvang beleid

Noodopvang kinderen 0-4 jaar

Wettelijke eisen noodopvang jonge kinderen
Ondersteuning kinderen in noodopvang
Noodopvang kinderen beleid en richtlijnen

Noodopvang onderwijs

In april 2025 heeft de onderzoeker contact opgenomen met een beleidsadviseur van de

Veiligheidsregio, een locatiemanager van het COA, een medewerker van gemeente X en een
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medewerker van een gebiedsteam in gemeente Y. Omdat de onderzoeker werkzaam is binnen
Veiligheidsregio Fryslan, waar ook de jeugdgezondheidszorg in Friesland onder valt, maakte
dit het mogelijk om via haar netwerk contact te leggen met relevante professionals. Zij kende
de eerdergenoemde benaderde professionals niet persoonlijk. Aan deze professionals is
specifiek gevraagd om relevante documenten en informatie te delen over de geldende
beleidsrichtlijnen en protocollen die van toepassing zijn op de voorzieningen voor jonge
kinderen in de noodopvang

Daarnaast is contact gezocht met verschillende organisaties, waaronder VNG, Pharos,
Kind in AZC, COA, Vluchtelingenwerk, een beleidsadviseur van een gemeente en Sociaal
Domein Friesland. Daarbij is specifiek gevraagd om relevante documenten en informatie te
delen over de geldende beleidsrichtlijnen en protocollen die van toepassing zijn op de
voorzieningen voor jonge kinderen in de noodopvang. Van al deze organisaties is een reactie
ontvangen, waarbij zij aangaven niet te beschikken over beleidsdocumenten voor de
noodopvang.

In totaal zijn 11 documenten gevonden via de zoekstrategie. Deze zijn vervolgens
gescreend op basis van de vooraf vastgestelde criteria, waarbij zes documenten ongeschikt
bleken, bijvoorbeeld vanwege gebrek aan relevantie of actualiteit.

Daarnaast is, zoals eerder toegelicht, contact gelegd met verschillende professionals en
organisaties. Hoewel alle benaderde professionals en organisaties hebben gereageerd, werd

uiteindelijk slechts één document aangedragen dat voldeed aan de selectiecriteria.

2.2.2 Interviews

Voor de semigestructureerde interviews werden professionals via de e-mail benaderd

die betrokken waren bij jonge kinderen in die verblijven in één van de noodopvanglocaties in
Nederland. De professionals werden geselecteerd door middel van convenience sampling
(Flick, 2019), waarbij de onderzoeker gebruikmaakte van haar netwerk. De inclusiecriteria
voor de selectie waren: 1) de participant was minimaal 18 jaar oud, 2) de participant had ten
minste twee jaar ervaring in het werken met jonge kinderen in de noodopvang, en 3) de
participant is vanuit zijn of haar rol betrokken bij een noodopvanglocatie in Nederland.
De onderzoekers kende de geselecteerde professionals niet persoonlijk voorafgaand aan het
onderzoek, aangezien zij werkzaam is in een andere functie en regio binnen de organisatie.
Uiteindelijk waren er drie professionals die bereid waren deel te nemen en tevens voldeden
aan de selectiecriteria. Zij waren betrokken bij verschillende noodopvanglocaties in

Nederland: één professional bij locatie A, één professional die actief was bij zowel locaties B
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en C, en één professional die uitsluitend betrokken was bij locatie B. Deze professionals
bekleden verschillende functies: twee jeugdverpleegkundigen en één verpleegkundig
specialist in opleiding. Tabel 2 geeft een overzicht van de geselecteerde professionals die
deelnamen aan het onderzoek, inclusief hun betrokken noodopvanglocaties en functies.
Tabel 2

Overzicht geselecteerde professionals

Professional Betrokken locatie(s) Functie

Professional 1 ~ Locatie A Jeugdverpleegkundige

Professional 2 Locaties B en C Verpleegkundig specialist (in opleiding)
Professional 3 Locatie B Jeugdverpleegkundige

Omwille van de anonimiteit worden verdere demografische gegevens van de
deelnemers niet gepresenteerd, maar kunnen deze op verzoek beschikbaar worden gesteld

door de onderzoeker.
2.3 Concepten en instrumenten

2.3.1 Documentanalyse

Voor de documentanalyse is gebruikgemaakt van een gestructureerde selectie van
beleidsdocumenten, handreikingen en richtlijnen met betrekking tot opvangvoorzieningen
voor jonge kinderen in noodopvanglocaties. In Tabel 3 staat een overzicht van de
documenten, inclusief belangrijke kenmerken zoals organisatie, titel, type document en
publicatiejaar.

Tabel 3

Overzicht geanalyseerde documenten

Jaar van Organisatie Documentnaam Type document
uitgave
2016 Euoropean Asylum EASO-richtsnoer voor Beleidsdocument
Support Office opvangvoorzieningen: operationele
normen en indicatoren
2024 Centraal Orgaan Kwaliteitskader gemeentelijke opvang Beleidsdocument
Asielzoekers

2022 Werkgroep Kind in  Uitgangspunten kindvriendelijke en ~ Beleidsdocument

azc veilige asielopvang

2021 Vereniging van Proces tot realisatie opvanglocatie Handreiking /
Nederlandse asielzoekers beleidsdocument
Gemeenten
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Jaar van Organisatie Documentnaam Type document

uitgave

2025 GGD GHOR Handreiking JGZ asielzoekers Handreiking
Nederland

Om de documentanalyse gestructureerd en transparant uit te voeren, zijn de
documenten voorzien van unieke afkortingen. In Bijlage D is een overzicht van de
geanalyseerde documenten opgenomen, waarin ook de gebruikte afkortingen zijn
weergegeven. Dit overzicht, samen met het bijbehorende codeboek, diende als leidraad bij het
coderen van de documenten, waarbij de thema’s en codes zijn afgeleid van de
onderzoeksvragen en de literatuur.

De ontwikkeling van het codeboek en de selectie van thema’s voor de
documentanalyse zijn iteratief verlopen (Flick, 2019). Dit zorgde ervoor dat het
dataverzamelingsprotocol goed aansluit bij de specifieke context en inhoud van de
geselecteerde documenten, en daarmee bij de focus van het onderzoek (Flick, 2019).

Meer gedetailleerde informatie over het codeerproces en de thematische analyse is te

vinden in paragraaf 2.7.

2.3.2 Interviews

Voor de semigestructureerde interviews is een interviewleidraad opgesteld (zie bijlage
A) op basis van de onderzoeksvragen, inzichten uit de literatuur en bevindingen uit de
documentanalyse. De literatuur bood daarbij theoretische kaders en aandachtspunten, zoals de
invloed van leefomstandigheden op de ontwikkeling van jonge kinderen en het belang van
psychosociale ondersteuning. De documentanalyse gaf inzicht in actuele beleidsrichtlijnen en
protocollen, bijvoorbeeld met betrekking tot de fysieke leefomstandigheden en de
toegankelijkheid van zorg en onderwijs voor mensen die gedwongen zijn gemigreerd en
verblijven in een noodopvanglocatie. De interviewleidraad bevatte drie kernonderdelen: 1)
algemene achtergrondinformatie, 2) ervaringen met voorzieningen en samenwerking, en 3)
suggesties voor verbetering. In tabel 4 staan een aantal voorbeeldvragen.
Tabel 4

Voorbeeldvragen van de afgenomen interviews

Voorbeeldvragen

Voor welke organisatie bent u werkzaam en wat is uw functie?

Welke specifieke voorzieningen zijn er voor de jonge kinderen waar u bij betrokken bent?
Welke belemmeringen ervaart u bij het gebruik van deze voorzieningen?
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Wat zou u willen veranderen voor de jonge kinderen in de noodopvang als alles mogelijk
was?

Door het gebruik van een semigestructureerde aanpak was er ruimte om flexibel door
te vragen op onderwerpen die tijdens de gesprekken spontaan naar voren kwamen (Flick,
2019). Tijdens de interviews speelde de onderzoeker in op de antwoorden van de deelnemers
door gerichte verdiepingsvragen te stellen, bijvoorbeeld door door te vragen naar specifieke
voorbeelden van samenwerking tussen instanties of concrete ervaringen met knelpunten in de
voorzieningen. Dit maakte het mogelijk om onderwerpen die voor de onderzoeksvraag
relevant waren verder uit te diepen en meer gedetailleerde informatie te verzamelen. De

interviewleidraad is gedurende het onderzoek niet aangepast.

2.4. Procedure

De dataverzameling heeft plaatsgevonden in de periode februari — april 2025.
Gedurende deze periode werden relevante documenten verzameld en interviews afgenomen.
De documenten werden verzameld tussen februari en april 2025 door gericht te zoeken op
openbare websites van erkende organisaties en via de database SmartCat. De interviews
werden in april 2025 afgenomen en duurden gemiddeld 30 tot 45 minuten. Ze werden
opgenomen met een discreet opnameapparaat.

De onderzoeker heeft de gegevens zelf gecodeerd en geanalyseerd. Tijdens het
analyseproces heeft de onderzoeker regelmatig afstemming gezocht met de thesisbegeleider,
waarbij diverse gesprekken zijn gevoerd om bevindingen te bespreken en samen bepaalde
aspecten te duiden en te verdiepen. Zo is bijvoorbeeld gezamenlijk een fragment uit een
interview doorgenomen en besproken, wat heeft bijgedragen aan het verfijnen van de
interpretaties. De analyse werd uitgevoerd met behulp van Atlas.ti, waarbij zowel inductieve
als deductieve codering werd toegepast (Flick, 2019). De interviews werden getranscribeerd
met behulp van Fast Whisper XXL, op advies van de demandmanager van de
Rijksuniversiteit Groningen, om de transcriptie te versnellen en te optimaliseren.

Tijdens het onderzoeksproces heeft de onderzoeker twee noodopvanglocaties bezocht,
op uitnodiging van twee participanten, die tevens aanboden om een rondleiding te geven.
Deze bezoeken boden waardevolle inzichten in de dagelijkse praktijk en de beschikbare
voorzieningen voor jonge kinderen. De waarnemingen tijdens de rondleidingen droegen bij
aan het verdiepen en verfijnen van de eerder verzamelde data. Door de fysieke omgeving van
de noodopvanglocaties te ervaren, kon de onderzoeker abstracte gegevens beter concretiseren

en de leefomstandigheden nauwkeuriger beschrijven.
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2.5. Ethische kwesties

Voorafgaand aan het onderzoek is een verkorte procedure gevolgd om toestemming te
verkrijgen van de ethische commissie van de Rijksuniversiteit Groningen. Alle participanten
werden voorafgaand aan het onderzoek geinformeerd over het doel van het onderzoek door
middel van een informatieformulier (zie bijlage B). Voordat de interviews werden afgenomen,
hebben de participanten een toestemmingsverklaring ondertekend (zie bijlage C), waarin zij
werden gewezen op hun rechten met betrekking tot deelname, privacy, en het intrekken van
hun deelname. De deelname was volledig vrijwillig, en de participanten hadden op elk
moment de mogelijkheid om hun deelname in te trekken, zonder negatieve gevolgen voor hun
relatie met de onderzoeker. Om de privacy van de participanten te waarborgen, zijn alle
verzamelde gegevens gepseudonimiseerd.

De verkregen data zijn opgeslagen op de beveiligde y-schijf van de Rijksuniversiteit
Groningen. Nadat de audiobestanden op de y-schijf stonden, zijn ze verwijderd van het
opnameapparaat. De audiobestanden zijn vervolgens getranscribeerd, en na het transcriberen
zijn de audiobestanden ook verwijderd uit de map op de y-schijf. De
toestemmingsverklaringen zijn in een aparte map op de y-schijf opgeslagen, om de privacy
verder te beschermen. Alle gegevens worden tien jaar bewaard voor verificatiedoeleinden.

De audiobestanden zijn getranscribeerd met behulp van de tool Fast Whisper XXL, die
spraak automatisch omzet in tekst. Deze tool verwerkt uitsluitend de ingevoerde gegevens en
gebruikt deze niet om het model verder te trainen of te verbeteren. Ook worden de gegevens
niet openbaar beschikbaar gemaakt. Hierdoor blijft de anonimiteit van de deelnemers
gewaarborgd. Na het transcriberen heeft de onderzoeker de teksten handmatig gecontroleerd
en waar nodig aangepast om te zorgen dat alle gegevens klopten en zorgvuldig waren
verwerkt.

Na afloop van het onderzoek zullen de resultaten van het onderzoek worden
teruggekoppeld aan de betrokken professionals, zodat zij inzicht krijgen in de bevindingen die

zijn gebaseerd op hun input.

2.6 Kwaliteitswaarborging

Volgens Flick (2019) is triangulatie een strategie om de kwaliteit van kwalitatief
onderzoek te verhogen. Om de kwaliteit van het onderzoek te verhogen, is er gebruikgemaakt
van triangulatie door zowel de gegevens uit documenten als de gegevens uit de

semigestructureerde interviews te analyseren en met elkaar te vergelijken.
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Daarbij is in dit onderzoek is gebruik gemaakt van zowel deductieve als inductieve
analysestrategieén. Het combineren van deze strategieén vergroot de interne validiteit doordat
er vanuit meerdere invalshoeken naar de data wordt gekeken (Van Staa & Evers, 2010). Deze
combinatie, ook wel analysetriangulatie genoemd, versterkt de kwaliteit van het onderzoek
(Kimchi et al., 1991).

De interviews zijn volledig getranscribeerd zodat de data systematisch gecodeerd en
geanalyseerd kon worden. Het gebruik van transcripten draagt bij aan de transparantie van de
data en verhoogt daarmee de betrouwbaarheid van het onderzoek (Aguinis & Solarino, 2019).
In het resultatenhoofdstuk zijn zowel korte als langere citaten opgenomen om de
oorspronkelijke teksten zichtbaar te maken en om interpretaties van de onderzoeker te
onderbouwen (Nowell et al., 2017), wat zorgt voor een duidelijke traceerbaarheid van het
onderzoek.

Daarnaast is een member check uitgevoerd door twee van de drie participanten een
overzicht toe te sturen van de thematische coderingen van hun eigen interviews. Zij werden
uitgenodigd om feedback te geven op de interpretaties en categoriseringen van hun
uitspraken, zodat eventuele misverstanden of onjuistheden konden worden gecorrigeerd. Door
te controleren of de interpretaties van de onderzoeker overeenkomen met de perspectieven
van de participanten, werd gepoogd de geloofwaardigheid en betrouwbaarheid van het

onderzoek te verhogen (Flick, 2019).

2.7 Analyse

Voor zowel de documentanalyse als de interviews is gebruikgemaakt van een
thematische analyse (Braun et al., 2018) om patronen en thema'’s te identificeren in de data.
De analyse werd uitgevoerd in drie fasen: de voorbereiding, de codering en de uiteindelijke
thematisering van de data. De onderzoeker hanteerde zowel inductieve als deductieve
codering (Flick, 2019), wat ervoor zorgde dat zowel vooraf vastgestelde thema’s als nieuwe
inzichten uit de data konden worden meegenomen.

In de eerste fase van de thematische analyse werd de onderzoeker vertrouwd met de
verkregen data door meerdere malen de transcripten van de interviews en de documenten te
lezen. Dit stelde de onderzoeker in staat om een eerste overzicht te krijgen van de data en
eventuele patronen, overeenkomsten en verschillen te identificeren. Deze eerste verkenning
leidde tot het formuleren van een voorlopige codetabel, gebaseerd op de onderzoeksvragen en

de literatuur, waarin thema’s zoals ‘toegang tot gezondheidszorg’, ‘psychische gevolgen van
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gedwongen migratie’, ‘fysieke leefomstandigheden’ en ‘organisatie en beleid’ centraal
stonden.

In lijn met de doelstelling van dit onderzoek werd in de analyse ook aandacht besteed
aan de wijze waarop over de doelgroep werd gesproken, zowel in interviews met
professionals als in relevante documenten. De gebruikte terminologie gaf inzicht in
onderliggende aannames, de mate van handelingsvrijheid van professionals en de spanningen
tussen beleid en praktijk (Flick, 2019). Door het taalgebruik mee te nemen in de analyse
konden bredere patronen worden blootgelegd die relevant zijn voor het begrijpen van
toegankelijkheid en kwaliteit van voorzieningen (Flick, 2019).

Vervolgens werden de documenten en interviewtranscripten gecodeerd met behulp van
het programma Atlas.ti. In deze fase werden zowel de vooraf bepaalde codes als nieuwe,
onverwachte codes geidentificeerd, athankelijk van de inhoud van de data. Tijdens het
coderingsproces kwamen codes uit de interviews naar voren, zoals ‘belemmeringen
hulpverlening’, ‘toegang voor- en vroegschoolse educatie’ en ‘complexiteit overstijgt eerste
lijn’. Daarnaast ontstonden er ook codes uit beleidsdocumenten, zoals ‘verantwoordelijkheid
JGZ’ en ‘richtlijnen leefomstandigheden’.

Het gebruik van inductieve codering zorgde ervoor dat de onderzoeker flexibel kon
inspelen op nieuwe inzichten die zich tijdens het proces aandienden zoals thema’s
‘schermgebruik bij kinderen’ en ‘overgewicht door verblijf in noodopvang’. Het resultaat was
een verfijnd codeboek (zie bijlage E), dat als leidraad werd gebruikt voor het verder coderen
van de overige data.

In de derde fase werden de codes geanalyseerd en geclusterd in bredere thema's.
Hierbij werden minder relevante of overlappende codes samengevoegd, terwijl de
belangrijkste thema's werden behouden en verder uitgewerkt. Dit resulteerde in vier
thematische clusters, namelijk ‘toegang en kwaliteit van zorg’, ‘onderwijs en ontwikkeling’,
‘fysieke leefomstandigheden’ en ‘organisatie en beleid’.

Het codeboek, met beschrijvingen van de codes, voorbeelden uit de transcripten en
passages uit de geanalyseerde documenten, is opgenomen als bijlage E. Dit draagt bij aan de

transparantie en versterkt de betrouwbaarheid van het onderzoek (Braun et al., 2018).
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3. Resultaten

In dit hoofdstuk worden de resultaten weergegeven die voortkomen uit de analyse van
de documenten en de interviews met professionals die werkzaam zijn binnen de context van
de noodopvang voor mensen die gedwongen zijn gemigreerd. De resultaten geven inzicht in
de manier waarop voorzieningen voor jonge kinderen in de noodopvang zijn vormgegeven en
welke ervaringen en signalen professionals hierover delen. In paragraaf 2.2.2 en 2.3.1 van
hoofdstuk 2 zijn Tabel 2 en Tabel 3 opgenomen, waarin respectievelijk een overzicht wordt
gegeven van de geanalyseerde documenten en van de geinterviewde professionals.

Eerst wordt aandacht besteed aan de terminologie die in de documenten en door de

professionals is gebruikt.

3.1 Gebruikte terminologie in documenten en interviews

In de geanalyseerde documenten worden verschillende termen gebruikt om mensen
aan te duiden die gedwongen hebben moeten migreren en gebruikmaken van een
opvanglocatie. In het EASO-richtsnoer voor opvangvoorzieningen: operationele normen en
indicatoren wordt consequent de term ‘verzoeker’ gebruikt, waarmee personen worden
bedoeld die een aanvraag voor internationale bescherming hebben ingediend. Het
Kwaliteitskader gemeentelijke opvang van het COA spreekt van ‘asielzoekers’. In het
document Uitgangspunten kindvriendelijke en veilige asielopvang wordt gesproken over
‘kinderen’, ‘bewoners’ en ‘gezinnen’. Het document Proces tot realisatie opvanglocatie
asielzoekers gebruikt voornamelijk de term ‘asielzoekers’, afgewisseld met ‘bewoners’,
‘kinderen die in een azc wonen’ en ‘alleenstaande minderjarige vreemdelingen’. In de
Handreiking JGZ Asielzoekers komen zowel ‘asielzoekers’ als ‘asielzoekerskinderen’ voor,
naast algemenere termen als ‘kinderen’ en ‘ouders’.

In de interviews gebruiken de professionals doorgaans de termen ‘kinderen’, ‘ouders’
of ‘gezin’ om te verwijzen naar de mensen die gedwongen zijn gemigreerd en verblijven in de
noodopvanglocatie. Tegelijkertijd valt op dat sommige bewoordingen impliciet een
waardeoordeel lijken te bevatten. Zo werd bij het thema hygi€éne opgemerkt dat sommige
mensen het ‘vertikken’ om verantwoordelijkheid te nemen. Daarnaast gaf een professionals
aan dat het ‘beter’ zou zijn als ouders te voet naar de reguliere basisschool konden gaan, in
plaats van dat ze gebruik maken van het busvervoer van de noodopvanglocatie naar school.

De variatie in deze gebruikte termen suggereert dat terminologie niet willekeurig is en
mogelijk bijdraagt aan de perceptie en interpretatie van deze groepen. Onderzoek toont

namelijk aan dat de manier waarop over migratie gesproken wordt bijdraagt aan hoe empathie
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en verantwoordelijkheid worden toegekend aan mensen die gedwongen hebben moeten
migreren, en dat taalkeuzes concreet invloed hebben op percepties van legitimiteit en
solidariteit (Hoops & Braitman, 2018). Daarnaast laat recent onderzoek van het Sociaal en
Cultureel Planbureau (2025) zien dat migratie niet alleen draait om beleid en cijfers, maar ook
samenhangt met bredere ideeén over hoe mensen kijken naar de samenleving, nationale
identiteit en politiek. De manier waarop er gesproken wordt over mensen die gedwongen
hebben moeten migreren wordt is dus niet neutraal: het draagt bij aan het beeld dat mensen
vormen van deze groepen. Terminologie is daarmee niet alleen een praktische keuze, maar
ook onderdeel van het grotere verhaal over wie er ‘bij hoort” en hoe migratie wordt begrepen
in de samenleving.

Om de leesbaarheid en consistentie in dit resultatenhoofdstuk te waarborgen, is ervoor
gekozen om de term ‘mensen die gedwongen zijn gemigreerd’ als overkoepelende en
eenduidige aanduiding te hanteren. Deze terminologische keuze bevordert niet alleen de
duidelijkheid, maar erkent ook dat het om individuen met persoonlijke ervaringen en
achtergronden gaat.

In dit hoofdstuk worden de resultaten besproken aan de hand van de twee deelvragen

van deze these.

3.2 Voorzieningen voor jonge kinderen in de noodopvang in Nederland

De analyse toont aan dat er voor de jonge kinderen die verblijven in de noodopvang
diverse voorzieningen aanwezig zijn. Deze kunnen worden onderverdeeld in vijf thema’s:
medische basiszorg, jeugdgezondheidszorg, ontwikkelingsgerichte activiteiten, onderwijs

psychosociale ondersteuning en de fysieke leefomstandigheden.

3.2.1 Medische basiszorg

Het EASO-richtsnoer voor opvangvoorzieningen: operationele normen en indicatoren
stelt dat mensen die gedwongen zijn gemigreerd recht hebben op noodzakelijke
gezondheidszorg. Dit document benadrukt onder meer het belang van spoedeisende hulp,
essenti€¢le behandeling van ziekten en geestelijke stoornissen, tijdige toegang tot medische
zorg, de beschikbaarheid van tolken voor communicatie, het recht op inzage in medische
dossiers, en de aanwezigheid van gekwalificeerd medisch personeel binnen redelijke afstand
van opvanglocaties.

In Nederland wordt de medische basiszorg voor kinderen in noodopvanglocaties
verzorgd door huisartsen die verbonden zijn aan Gezondheidszorg Asielzoekers (GZA) en

spreekuur houden op de opvanglocaties zelf. Dit blijkt uit de Handreiking JGZ Asielzoekers
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en wordt bevestigd door professionals in de interviews. Deze huisartsen vormen het eerste
aanspreekpunt voor fysieke klachten bij jonge kinderen en verzorgen daarmee de directe
medische zorg op locatie. Uit de interviews komt naar voren dat op de locaties waar deze
professionals werkzaam zijn, GZA aanwezig is en dat er geen problemen worden ervaren met
de bereikbaarheid en beschikbaarheid van medische basiszorg. Zoals een professional
aangeeft: “De arts van het GZA is goed bereikbaar en medische zorg wordt snel verleend
wanneer dat nodig is.”

De kosten van deze zorg worden in principe vergoed door het COA. Volgens het
Kwaliteitskader gemeentelijke opvang van het COA hebben mensen die gedwongen zijn
gemigreerd recht op toegang tot medische zorg. Het COA is verantwoordelijk voor het
waarborgen van een ziektekostenregeling die de zorgkosten dekt voor alle mensen die
gedwongen zijn gemigreerd, ongeacht of de opvanglocatie door het COA zelf wordt
geéxploiteerd of door gemeenten wordt beheerd. Deze regeling is vastgelegd in de Regeling
Medische Zorg Asielzoekers (RMA) en borgt dat de kosten van noodzakelijke medische zorg
voor mensen die gedwongen zijn gemigreerd worden vergoed (Centraal Orgaan opvang
Asielzoekers, z.d.).

Het belang van een structurele aanwezigheid van GZA wordt tevens benadrukt in het
document Uitgangspunten kindvriendelijke en veilige asielopvang, waar wordt aanbevolen

om zorgvragen, zowel medisch als mentaal, direct te beantwoorden.

3.2.2 Jeugdgezondheidszorg (JGZ)

Uit drie van de vijf geanalyseerde documenten en alle interviews komt naar voren dat
de JGZ een centrale rol vervult bij het in beeld brengen en houden van kinderen binnen de
noodopvang. Binnen zes weken na aankomst op de noodopvanglocatie vindt een uitgebreide
intake plaats, waarbij een jeugdverpleegkundige gesprekken voert met het kind en/of ouders.
Tijdens deze intake wordt onder aandacht besteed aan de medische voorgeschiedenis,
vaccinatiestatus, ontwikkelingsmijlpalen, migratie-ervaringen en de huidige
leefomstandigheden. Deze intake vormt het uitgangspunt voor eventueel vervolgonderzoek,
medische handelingen of doorverwijzing (GGD GHOR Nederland, 2025). Een professional
licht toe: “Wij kijken bij de intake breder dan alleen de vaccinaties, we vragen ook naar de
ontwikkeling, gedrag, thuissituatie, alles wat van invloed kan zijn”. Indien nodig wordt een
tolk ingezet om de communicatie effectief te laten verlopen. Het lichamelijk onderzoek wordt
gecombineerd met een eerste beoordeling van het psychisch welzijn. Bij bijvoorbeeld

signalen van trauma kan specialistische hulp worden ingeschakeld. Deze werkwijze is
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beschreven in de Handreiking JGZ Asielzoekers, waarin de organisatie en uitvoering van de
Jeugdgezondheidszorg Publieke Gezondheidszorg Asielzoekers (JGZ PGA) voor kinderen
van 0 tot 18 jaar op COA-opvanglocaties staat beschreven.

Volgens het document Proces tot realisatie opvanglocatie asielzoekers fungeert de
jeugdverpleegkundige van de gecontracteerde JGZ-instelling als schakel tussen het COA en
de gemeentelijke of regionale jeugdhulpstructuur. In het document Uitgangspunten
kindvriendelijke en veilige asielopvang wordt benadrukt dat het belangrijk is dat op elke
(nood)opvanglocatie jeugdgezondheidszorg beschikbaar is. Uit de interviews met de
professionals blijkt dat jeugdverpleegkundigen binnen de opvanglocaties een verbindende en
adviserende rol innemen. Zij fungeren als schakel tussen verschillende partijen, onder andere
bij het doorverwijzen naar medisch specialisten, het organiseren van toegang tot onderwijs en
tweedelijnszorg, en het signaleren van onveilige of ontoereikende fysieke omstandigheden op
de opvanglocatie zelf. Een professional illustreert deze rol met het volgende voorbeeld: “We
kunnen inderdaad alleen maar met de COA-medewerkers vragen... ...van hey, kunnen we een
peuterspeelzaal starten? Kunnen we de speeltuinen verbeteren? Kunnen we dingen
beveiligen? Maar dat is eigenlijk allemaal financiering vanuit de COA. Dus de COA zelf een
speeltuin moeten maken of laten maken... ...en dat natuurlijk wel veilig doen. Dus ja, we
hebben echt een adviserende rol.” Kortom, jeugdverpleegkundigen signaleren behoeften,
geven advies en proberen in samenwerking met andere betrokkenen passende ondersteuning

voor kinderen te realiseren.

3.2.3 Ontwikkelingsgerichte activiteiten

Uit twee van de geanalyseerde documenten blijkt dat er voor kinderen vanaf twee jaar
op sommige noodopvanglocaties voorzieningen zijn gericht op ontwikkeling, zoals
peuteropvang en spelgroepen, of dat zij gebruik kunnen maken van faciliteiten in de nabije
omgeving (Werkgroep Kind in azc, z.d.; GGD GHOR, 2025). Een professional licht toe: "En
de peuterspeelzaal is er voor alle kinderen, dus dat maak echt enorm veel uit. Dat ze op 2-
Jarige leeftijd al structuur aangeboden krijgen, gezamenlijk eten, gezond eten, spreken
enzovoort."

Uit de interviews met professionals komt naar voren dat de beschikbaarheid van deze
voorzieningen afhankelijk is van gemeentelijk beleid, beschikbare middelen en de mate van
samenwerking met lokale kinderopvangorganisaties. Zo verklaart een professional: "Hier
gaan ze echt gewoon volgens VVE 4 dagdelen. Ze zijn er misschien geen 4. Omdat dat ze of

ziek zwak en misselijk zijn. Of ouders geen zin hebben die dag ofzo. Maar in principe gaan ze
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4 keer." Een andere professional stelt daarentegen: “Kinderen met een spraak- of
taalachterstand hebben recht op een VVE-indicatie, wat hen recht geeft op meerdere
dagdelen peuteropvang. In deze opvanglocatie kunnen ze daar echter geen gebruik van
maken, omdat de gemeente dit niet heeft geregeld.”

Uit zowel de documenten als de interviews blijkt dat er geen specifieke voorzieningen
of activiteiten zijn voor kinderen jonger dan twee jaar. Een professional verklaart: “Vooral
voor de allerkleinsten is er gewoon niets. Geen veilige plek waar ze kunnen spelen, geen vaste

structuur”.

3.2.4 Onderwijs

Alle geanalyseerde documenten benadrukken dat het recht op onderwijs voor kinderen
gewaarborgd moet zijn. Daarbij wordt in alle documenten expliciet genoemd dat de afstand
tussen de opvanglocatie en de school een belangrijke factor is voor de toegankelijkheid van
het onderwijs. Zo stelt het document Proces tot realisatie opvanglocatie asielzoekers dat deze
afstand idealiter niet meer dan 2 kilometer mag bedragen.

Uit de interviews met de professionals komt naar voren dat de noodopvanglocaties
waarmee zij te maken hebben, op grotere afstand van basisscholen zijn gelegen. Twee
professionals geven aan dat op één van de locaties het vervoer naar school is georganiseerd
via een speciale bus, die kinderen van de opvanglocatie naar school brengt. Op een andere
locatie is dergelijk vervoer echter niet beschikbaar, waardoor ouders en kinderen aangewezen
zijn op lange afstanden te voet. Een professional licht toe: “Sommige mensen moeten lopen,
dat is 6 km. ’s Ochtends brengen. Dan zit je op 12 kilometer. En dan in de middag nog een
keer, dan loop je 24 kilometer per dag.”

3.2.5 Psychosociale ondersteuning

Het belang van psychosociale ondersteuning voor jonge kinderen in de noodopvang
wordt door alle professionals onderschreven. Veel van deze kinderen hebben ingrijpende
ervaringen meegemaakt, zoals verlies van familie, ontheemding, geweld en langdurige
onzekerheid, waardoor zij extra kwetsbaar zijn voor psychische problematiek. Een
professional vergelijkt de situatie van deze kinderen met die van kinderen in reguliere
jeugdgezondheidszorgteams: “Het is sowieso wel meer, want eigenlijk heeft iedereen hier ook
z’n verhaal. Dus vaak hebben ze een trauma meegemaakt en een moeilijke reis gehad. Deze
locatie brengt ook wel veel problemen met zich mee. Dus dan zie je ze toch wel vaker omdat

’

ze problemen hebben.’
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In het document Uitgangspunten kindvriendelijke en veilige asielopvang wordt
aanbevolen om een goed aanbod te faciliteren van activiteiten gericht op emotieregulatie,
zelfvertrouwen en veerkracht, bijvoorbeeld via collectieve initiatieven van
vrijwilligersorganisaties zoals TeamUp en Stichting De Vrolijkheid om zo een locatie
kindvriendelijk te maken. Daarnaast stelt het Kwaliteitskader gemeentelijke opvang dat het
noodzakelijk is dat minderjarigen kunnen deelnemen aan vrijetijdsactiviteiten, met inbegrip
van spel- en recreatieve activiteiten die passen bij hun leeftijd, en aan activiteiten in de open
lucht.

In vier van de vijf geanalyseerde documenten wordt genoemd dat het noodzakelijk is
dat kinderen bij (ernstige) psychische klachten kunnen worden doorverwezen naar de jeugd-
GGZ. De beschikbaarheid van deze zorg wordt echter als beperkt ervaren, mede door lange
wachtlijsten en het feit dat gezinnen worden overgeplaatst voordat een behandeltraject kan
worden afgerond. Dit knelpunt wordt door alle betrokken professionals bevestigd. Een
jeugdverpleegkundige geeft hierover het volgende aan: “Er zijn wel vaak wachtlijsten. En ik
heb nu vier kinderen die stonden op de wachtlijst voor (naam organisatie) maar die zijn
allemaal verhuisd. Dus dan begin je ook gewoon weer opnieuw”.

Een ander knelpunt dat professionals signaleren, is de terughoudendheid van ouders
om hulp te accepteren. Deze houding wordt deels verklaard door een gevoel van wantrouwen
richting instanties, onzekerheid over hun toekomst en het feit dat andere basisbehoeften, zoals
huisvesting of veiligheid, op dat moment prioriteit hebben. Een professional zegt hierover het
volgende: “Maar toen gaf die vader aan van... ja wij willen eigenlijk eerst een stabiele
situatie”.

Daarnaast signaleren professionals dat reguliere hulpverleners soms terughoudend zijn
vanwege de tijdelijke aard van de opvang: “Die pedagoog was toen ook een beetje zo van... ik
weet niet of ik daar genoeg rendement uit kan halen op deze locatie... of dat wel vruchtbaar

2

is”.
3.2.6 Fysieke leefomstandigheden

Alle geanalyseerde documenten beschrijven duidelijke normen waaraan
opvanglocaties fysiek zouden moeten voldoen. Deze normen zijn gericht op het waarborgen
van een menswaardige levensstandaard voor asielzoekers. In zowel het Kwaliteitskader
gemeentelijke opvang als het EASO-richtsnoer voor opvangvoorzieningen: operationele
normen en indicatoren wordt benadrukt dat opvanglocaties moeten voorzien in voldoende

woonruimte, privacy, sanitaire voorzieningen en veiligheid. Deze uitgangspunten zijn vertaald
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in concrete eisen, zoals een minimale slaapruimte van 4 m? per persoon, de beschikbaarheid
van basismeubilair (zoals een bed en kast), en het gescheiden huisvesten van niet-verwante
mannen en vrouwen.

Uit de interviews met professionals komt naar voren dat de fysieke
leefomstandigheden in noodopvanglocaties tekortschieten, ondanks de duidelijke normen die
in beleidsdocumenten zijn vastgelegd. Zo signaleren professionals dat mensen die gedwongen
hebben moeten migreren en in de noodopvang verblijven, regelmatig onvoldoende rust
ervaren als gevolg van een gebrek aan privacy. Een professional licht toe: “Dat ze weinig rust
hebben, weinig privacy. Dat houd je wel een tijdje vol. Maar dit is eigenlijk neergezet als
kortdurend”.

Hygiéne wordt in de documenten en door professionals genoemd als een onderdeel
van de fysieke leefomstandigheden in de noodopvanglocaties. In het EASO-richtsnoer voor
opvangvoorzieningen: operationele normen en indicatoren wordt benadrukt dat
opvanglocaties voor mensen die gedwongen zijn gemigreerd moeten voldoen aan strikte
hygi€ne- en onderhoudsnormen, die zowel privévertrekken als gemeenschappelijke ruimtes
omvatten. Echter signaleren professionals dat hygiéne op de locaties onvoldoende is. Dit komt
volgens een professional mede doordat bewoners soms zelf verantwoordelijk zijn voor
schoonmaak, wat niet altijd adequaat gebeurt. Een professional vertelt: “Eigenlijk moeten de
mensen het zelf schoonmaken, daar hebben ze ook lijsten voor... maar sommigen vertikken
het om te doen, dus dan is het iets minder schoon”.

De beperkte beschikbare ruimte op veel opvanglocaties vormt een belemmering voor
het creéren van een geschikte leefomgeving. Uit het Kwaliteitskader gemeentelijke opvang
blijkt dat opvanglocaties moeten beschikken over voldoende veilige en stimulerende speel- en
buitenruimten, vooral voor jonge kinderen. Daarnaast wordt in het document Uitgangspunten
kindvriendelijke en veilige asielopvang expliciet gesteld: “Zorg voor voldoende recreatie- en
speelruimtes voor kinderen waar zij ongehinderd en veilig kunnen spelen. Zorg ook voor een
veilige en schone ruimte voor kleine kinderen om in rond te kruipen, zodat zij niet in hun
motorische ontwikkeling worden gehinderd” (Werkgroep Kind in azc, z.d.). Ook het EASO-
richtsnoer voor opvangvoorzieningen: operationele normen en indicatoren beschrijft het
belang van een ontwikkelingsvriendelijke omgeving met voldoende ruimte voor spel en

beweging, als essentieel voor de sociale en motorische ontwikkeling van kinderen.

27



3.3 Verbetering van toegankelijkheid en kwaliteit van voorzieningen op basis van

professionele ervaringen

Op basis van de interviews wordt duidelijk dat de professionals structurele knelpunten
signaleren en dragen zij op basis van hun ervaring en observaties ideeén aan voor mogelijke

verbeteringen. In de volgende paragrafen worden deze inzichten samengevat.

3.3.1 Belemmeringen in toegang en gebruik

Alle geinterviewde professionals geven aan dat mensen in de noodopvang door
uiteenlopende praktische belemmeringen onvoldoende toegang hebben tot externe
voorzieningen, zoals specialistische medische zorg, peuterspeelzalen en onderwijs.

Taalbarrieres worden door de professionals genoemd als een grote drempel, omdat
onvoldoende tolken beschikbaar zijn en informatie niet altijd op een begrijpelijke wijze wordt
overgebracht aan mensen die gedwongen zijn gemigreerd en de Nederlandse taal (nog) niet
spreken. Daarnaast merken zij op dat het gebrek aan duidelijke, toegankelijke informatie over
het zorgaanbod en de procedures het vinden en gebruiken van voorzieningen mensen die
gedwongen zijn gemigreerd lijkt te belemmeren.

Ook wordt de fysieke afstand tot voorzieningen regelmatig genoemd als een
belangrijke belemmering, vooral wanneer voorzieningen niet in de directe omgeving van de
opvanglocatie beschikbaar zijn. Bovendien zijn vervoersmogelijkheden volgens de
professionals vaak beperkt; een professional geeft aan: “Niet iedereen kan fietsen. Vooral
vrouwen of meisjes die besneden zijn, vinden het spannend om te fietsen en moeten dat eerst
goed leren.”

Daarnaast benadrukken professionals het tijdelijke karakter van de opvang en de frequente
overplaatsingen, wat volgens hen leidt tot een gebrek aan continuiteit. Hierdoor moeten
hulptrajecten regelmatig opnieuw worden opgestart. Zo vertelt een professional: “Recent
begeleidde ik een vierjarig meisje dat binnen korte tijd al op drie verschillende locaties
verbleef. Zij was eerder doorverwezen voor traumabehandeling, maar moest elke
overplaatsing opnieuw worden aangemeld en belandde telkens op een wachtlijst, ook op deze

locatie, terwijl ze forse klachten heeft.”

3.3.2 Psychosociale ondersteuning en veerkracht

Alle professionals benadrukken het belang van toegankelijke psychosociale
ondersteuning voor jonge kinderen in de noodopvang. Zij geven aan dat veel van deze

kinderen ingrijpende gebeurtenissen hebben meegemaakt, zoals verlies, onzekerheid en
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trauma’s, en daardoor extra kwetsbaar zijn. Volgens de professionals bloeien kinderen op
wanneer zij kunnen deelnemen aan activiteiten die ruimte bieden voor emotionele expressie,
structuur en plezier. Een van hen stelt: “Je ziet gewoon dat kinderen echt opleven van dingen
als dans of muziek. Het geeft ze even lucht.”

Tegelijkertijd geven de professionals aan dat het huidige aanbod van psychosociale
ondersteuning beperkt is, en sterk afhankelijk van lokale initiatieven en tijdelijke financiering.
Zij signaleren een gebrek aan structureel beleid en landelijke codrdinatie. Alle professionals
pleiten daarom voor een duurzaam, landelijk dekkend aanbod van laagdrempelige
ondersteuning, waarin speltherapie, muziek, sport en creatieve activiteiten standaard
onderdeel uitmaken van het opvangprogramma. Dit, zo geven zij aan, draagt bij aan het
herstel en de veerkracht van kinderen en biedt hen meer stabiliteit in een verder onzekere

periode.

3.3.1 Interdisciplinaire samenwerking

Tot slot geven alle geinterviewde professionals aan dat effectieve zorg en
ondersteuning in de noodopvang sterk athankelijk zijn van goede samenwerking tussen
betrokken partijen. Zij signaleren dat een gebrek aan afstemming en rolduidelijkheid leidt tot
versnippering van het hulpaanbod en gemiste kansen voor een integrale benadering van de
zorg. De professionals pleiten daarom voor structureel overleg en een gezamenlijke
verantwoordelijkheid tussen het COA, jeugdgezondheidszorg, gemeenten,
jeugdhulpaanbieders en vrijwilligersorganisaties. E€n van hen licht toe: “Wij hebben niet een
gebiedsteam... Dat we in kunnen zetten, zoals op veel andere locaties. Dat is hier gewoon niet

zo. Heel veel dingen moeten we zelf uitwerken en uitzoeken, zeg maar”.
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4. Conclusie

In deze these is gezocht naar een antwoord op de vraag: “Welke verschillende
voorzieningen zijn er voor kinderen van -9 tot 5 jaar die verblijven in één van de
noodopvanglocaties in Nederland en hoe kunnen de kwaliteit en toegankelijkheid van deze
voorzieningen worden verbeterd op basis van ervaringen en perspectieven van professionals
die betrokken zijn bij deze voorzieningen?”. Om deze hoofdvraag te beantwoorden is een
kwalitatief onderzoek uitgevoerd, bestaande uit een analyse van vijf relevante documenten en
semigestructureerde interviews met drie professionals uit de jeugdgezondheidszorg die
betrokken zijn bij jonge kinderen in de noodopvang.

Het onderzoek is opgedeeld in twee deelvragen De eerste deelvraag luidde: “Welke
voorzieningen zijn er voor kinderen van -9 maanden tot 5 jaar die verblijven in
noodopvanglocaties in Nederland?”

De resultaten laten zien dat er voor jonge kinderen die verblijven in de noodopvang
diverse voorzieningen aanwezig zijn. Deze kunnen worden onderverdeeld in vijf thema’s:
medische basiszorg, jeugdgezondheidszorg, ontwikkelingsgerichte activiteiten, onderwijs en
psychosociale ondersteuning. Deze voorzieningen zijn bedoeld om de basisbehoeften van de
kinderen te waarborgen en hen te ondersteunen in hun lichamelijke gezondheid, ontwikkeling
en welzijn.

Uit de documentanalyse blijkt dat er op beleidsniveau richtlijnen en normen zijn
opgesteld die bedoeld zijn om noodopvanglocaties kindvriendelijk in te richten en de toegang
tot voorzieningen voor jonge kinderen te bevorderen. In deze documenten wordt aandacht
besteed aan aspecten zoals een veilige en stimulerende leefomgeving, tijdige toegang tot
medische zorg, en het recht op onderwijs en psychosociale ondersteuning.

Uit de interviews met professionals komt naar voren dat de kwaliteit, beschikbaarheid
en continuiteit van voorzieningen voor jonge kinderen in de noodopvang kunnen verschillen
per locatie. Deze variatie wordt door professionals toegeschreven aan factoren zoals lokale
beleidskeuzes, beschikbare middelen en de mate van samenwerking tussen betrokken
organisaties. Professionals ervaren dat medische basiszorg in de meeste gevallen adequaat
beschikbaar is. Voorzieningen gericht op spel en ontwikkeling, in het bijzonder voor kinderen
jonger dan twee jaar, worden daarentegen beschreven als beperkt of soms geheel afwezig.

Psychosociale ondersteuning wordt door de professionals gezien als een belangrijk
onderdeel van het aanbod voor jonge kinderen in de noodopvang. Tegelijkertijd wijzen zij op

diverse beperkingen die het tijdig en passend inzetten van deze ondersteuning compliceren.
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Zo noemen zij wachttijden, een beperkte capaciteit van gespecialiseerde zorg en het tijdelijke
karakter van de opvang als factoren die de beschikbaarheid en continuiteit van psychosociale
hulp beinvloeden. Hoewel deze knelpunten regelmatig worden ervaren, benadrukken de
professionals ook dat zij binnen de gegeven omstandigheden proberen zo goed mogelijk aan
te sluiten bij de behoeften van gezinnen.

De fysieke leefomstandigheden binnen de noodopvanglocaties vormen een ander
aandachtspunt dat door professionals wordt genoemd. Zij signaleren dat er op sommige
locaties sprake is van een tekort aan rust, privacy en geschikte speelruimtes, wat volgens hen
het welzijn van kinderen en ouders kan beinvloeden.

Daarnaast wijzen professionals op praktische barriéres die de toegankelijkheid van
voorzieningen kunnen beperken. Voorbeelden hiervan zijn taalbarriéres, onvoldoende en
onduidelijke informatievoorziening en de fysieke afstand. Deze factoren, in combinatie met
frequente verhuizingen en overplaatsingen van gezinnen binnen het opvangsysteem, kunnen
leiden tot onderbreking van zorg.

Opvallend is dat in de documenten en door de professionals verschillende termen
worden gebruikt om de doelgroep te duiden. Hoewel dit onderzoek zich niet specifiek richtte
op terminologie, suggereert deze variatie dat taalgebruik mogelijk een rol speelt in de
perceptie en benadering van mensen die gedwongen hebben moeten migreren.

Hierop voortbouwend richt de tweede deelvraag zich op: “Hoe kunnen de kwaliteit en
toegankelijkheid van deze voorzieningen worden verbeterd op basis van ervaringen en
perspectieven van professionals die betrokken zijn bij deze voorzieningen?”

Om de kwaliteit en toegankelijkheid van voorzieningen te verbeteren, wordt
aanbevolen om lokale samenwerking te versterken en duidelijke afspraken te maken over
verantwoordelijkheden. Daarnaast is het belangrijk om praktische barriéres weg te nemen,
bijvoorbeeld door informatie duidelijk en begrijpelijk aan te bieden in de taal van de
doelgroep, en door het vervoer naar voorzieningen te faciliteren wanneer deze niet binnen een
redelijke afstand van de noodopvanglocatie liggen.

Concluderend kan worden gesteld dat er verschillende voorzieningen beschikbaar zijn
voor jonge kinderen in de noodopvang, gericht op hun lichamelijke gezondheid, ontwikkeling
en welzijn. De kwaliteit en toegankelijkheid van deze voorzieningen variéren echter en
worden beinvloed door lokale verschillen, praktische belemmeringen en organisatorische
factoren. Verbetering lijkt mogelijk door het wegnemen van deze barricres en het versterken

van de samenwerking tussen betrokken partijen.
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5. Discussie

Uit de resultaten van dit onderzoek blijkt dat jonge kinderen in noodopvanglocaties
weliswaar toegang hebben tot diverse voorzieningen zoals medische basiszorg en
jeugdgezondheidszorg, maar dat de kwaliteit en toegankelijkheid hiervan variéren. Het is
daarbij van belang te benadrukken dat deze resultaten altijd binnen de specifieke context van
dit onderzoek moeten worden geinterpreteerd, aangezien de situatie kan verschillen per regio
en opvanglocatie. Deze bevindingen sluiten aan bij eerdere onderzoeken van
VluchtelingenWerk (2021), COA, Van der Kuil (2024), Tankink et al. (2024) en de
Kinderombudsman (2016), die aangeven dat de leefomstandigheden in de noodopvang
structureel tekortschieten voor jonge kinderen.

Tegelijkertijd wijken sommige resultaten af van wat eerder in de literatuur is
gevonden. Zo concludeerde Scholz (2021) dat jonge kinderen in asielopvang vrijwel
onzichtbaar zijn in het beleid en nauwelijks bereikt worden door preventieve zorg, terwijl in
de onderzochte context juist naar voren komt dat de JGZ actief betrokken is en proactief
probeert aan te sluiten bij de behoeften van deze kinderen. Deze bevinding is gebaseerd op de
percepties van enkele professionals binnen een specifieke regionale setting, en moet in die
context worden geinterpreteerd.

Daarnaast constateerden UNICEF (2016) en Borgschulte et al. (2018) dat
opvanglocaties binnen Europa ondermaats zijn, met slechte fysieke leefomstandigheden. In
dit onderzoek komt echter naar voren dat op sommige Nederlandse noodopvanglocaties
medische zorg goed bereikbaar is en dat er initiatieven bestaan om ontwikkelingsgerichte
activiteiten aan te bieden. Ook deze bevinding is gebaseerd op ervaringen van professionals
binnen een specifieke regionale context, en dient in dat licht te worden gelezen.

Professionals geven aan dat zij niet beschikken over eenduidige richtlijnen voor het
doorverwijzen van kinderen en gezinnen naar gespecialiseerde tweedelijnszorg, zoals jeugd-
ggz of andere vormen van psychosociale hulpverlening. In de praktijk verwijzen zij doorgaans
naar lokaal beschikbare zorgaanbieders waarvan bekend is dat zij expertise hebben op het
gebied van trauma en culturele sensitiviteit. Tegelijkertijd signaleren zij dat lange wachttijden
binnen deze gespecialiseerde zorg de toegang tot passende hulp kunnen belemmeren. Ook
noemen zij dat de continuiteit van zorg onder druk staat door frequente overplaatsingen van
gezinnen tussen noodopvanglocaties, wat het opstarten en voortzetten van hulpverlening
bemoeilijkt. Deze bevindingen zijn gebaseerd op ervaringen van professionals binnen een

specifieke context en laten een genuanceerder beeld zien dan eerdere literatuur, waarin
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psychosociale ondersteuning als onvoldoende beschikbaar werd gekwalificeerd (Van Huis et
al., 2022).

Een belangrijk aandachtspunt dat uit dit onderzoek naar voren kwam, betreft de
fysieke leefomstandigheden binnen de noodopvang voor gezinnen met jonge kinderen.
Professionals signaleren onder meer structurele beperkingen zoals een gebrek aan privacy,
beperkte hygiéne en het ontbreken van veilige, kindvriendelijke speelruimtes. Deze
ervaringen sluiten aan bij eerdere rapportages van de Kinderombudsman (2016, 2023), maar
zijn gebaseerd op percepties binnen de onderzochte context en bieden daarmee een
genuanceerd inzicht in de dagelijkse praktijk.

Hoewel dit onderzoek zich richt op de voorzieningen binnen de huidige
noodopvanglocaties en mogelijkheden tot verbetering daarvan, wijzen de bevindingen ook op
fundamentele beperkingen van het onderliggende opvangsysteem (Smal et al., 2024;
VluchtelingenWerk, 2021). Het herhaaldelijk inzetten van tijdelijke, geimproviseerde locaties
wijst op een beleidsmatig patroon van reactieve in plaats van proactieve opvang
(Adviescommissie voor Vreemdelingenzaken & Raad voor Openbaar Bestuur, 2022).

Dit roept de vraag op of het wenselijk is om noodopvang als structureel onderdeel van
het opvangsysteem te blijven gebruiken. Er lijkt daarom behoefte aan een structurele
herziening van het asielopvangbeleid, waarin flexibiliteit en stabiliteit beter worden
gecombineerd en opvangvoorzieningen worden ingebed in een integrale keten van opvang,
huisvesting en (jeugd)zorg (Algemene Rekenkamer, 2023; Smal et al., 2024;
Wetenschappelijke Raad voor het Regeringsbeleid, 2020).

In dit kader kan worden gekeken naar alternatieve benaderingen in andere landen. Het
Canadese opvangmodel vormt hiervan een voorbeeld. Het Canadese opvangmodel richt zich
op kleinschalige, lokaal ingebedde opvang van vluchtelingen, waarbij zij worden gehuisvest
binnen bestaande gemeenschappen. Dit bevordert niet alleen hun sociale integratie, maar
maakt ook directe toegang tot gezondheidszorg, onderwijs en maatschappelijke ondersteuning
mogelijk. Daarnaast versterkt deze aanpak de betrokkenheid van vluchtelingen bij lokale
politieke en bestuurlijke processen, wat bijdraagt aan duurzamere en beter passende
opvangoplossingen, vooral voor kwetsbare groepen zoals gezinnen met jonge kinderen
(UNHCR Canada, 2020).

Zonder een dergelijke structurele transformatie blijft het opvangsysteem kwetsbaar en
worden jonge kinderen in de opvang geconfronteerd met omstandigheden die onvoldoende
aansluiten bij hun ontwikkelingsbehoeften (Smal et al., 2024).

5.1 Waarde en beperkingen van het onderzoek
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Met dit onderzoek is een eerste waardevolle verkenning gedaan naar de voorzieningen
voor kinderen van -9 maanden tot 5 jaar die verblijven in de noodopvang, waarbij de kwaliteit
en toegankelijkheid van deze voorzieningen zijn onderzocht vanuit het perspectief van
professionals. Door een kwalitatieve onderzoeksopzet te hanteren, bestaande uit een analyse
van relevante documenten en semigestructureerde interviews met professionals, wordt een
breed en genuanceerd beeld geschetst van zowel het formele kader als de praktijkervaringen.

De combinatie van de documentanalyse en semigestructureerde interviews vormt een
sterk punt van dit onderzoek. De documentanalyse biedt inzicht in de richtlijnen en kaders
rondom de voorzieningen voor jonge kinderen in de noodopvang, terwijl de interviews met
professionals inzicht geven in de praktische uitvoering en de dagelijkse uitdagingen die zij
ervaren. Volgens Flick (2019) draagt het gebruik van meerdere dataverzamelingsmethoden bij
aan triangulatie, wat de validiteit en betrouwbaarheid van de onderzoeksresultaten versterkt.

Een ander sterk punt van dit onderzoek is dat het zich richt op een onderwerp waar
nog weinig onderzoek naar is gedaan en waarover nog weinig bekend is. Door professionals
te betrekken die dagelijks werken met jonge kinderen in de noodopvang, levert het onderzoek
een praktijkgericht perspectief.

Daarbij is het gebruik van semigestructureerde interviews in combinatie met een
interviewprotocol ook een sterk punt. Deze aanpak maakt het mogelijk om diepere en
gedetailleerdere informatie te verzamelen, doordat er ruimte is om door te vragen en
onverwachte onderwerpen te bespreken. Tegelijkertijd waarborgt het interviewprotocol dat bij
alle respondenten dezelfde relevante thema’s systematisch aan bod komen. Hierdoor draagt
deze combinatie bij aan een betrouwbaarder en beter reproduceerbaar onderzoek.

Toch kent het onderzoek ook beperkingen die de interpretatie en generaliseerbaarheid
van de resultaten beinvloeden. Het gebruik van semigestructureerde interviews brengt
bijvoorbeeld het risico met zich mee dat de interviewer, door de keuze van vragen en het
doorvragen, invloed kan uitoefenen op de antwoorden. Dit kan leiden tot subjectiviteit en
mogelijke vertekening van de verzamelde data (Flick, 2019).

Daarnaast is de steekproef relatief klein; slechts drie professionals uit de
jeugdgezondheidszorg zijn geinterviewd. Deze beperkte omvang maakt het lastig om de
bevindingen te generaliseren naar alle betrokken professionals of noodopvanglocaties in
Nederland.

Ook is het perspectief van andere relevante betrokkenen, zoals ouders, verzorgers en
de kinderen zelf, niet meegenomen. Hun ervaringen zijn juist essentieel voor een compleet en

genuanceerd beeld. De exclusieve focus op jeugdgezondheidszorgprofessionals betekent
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bovendien dat andere disciplines en organisaties, zoals het onderwijs, de maatschappelijke
opvang en gemeenten, buiten beschouwing zijn gebleven. Dit kan de samenhang en
volledigheid van de analyse beperken.

Verder blijkt uit de resultaten dat er aanzienlijke verschillen bestaan tussen
noodopvanglocaties, wat leidt tot variatie in de kwaliteit, beschikbaarheid en continuiteit van
voorzieningen. Dit maakt het moeilijk om algemene uitspraken over de landelijke situatie te
formuleren. Bovendien zorgt het tijdelijke karakter van de opvang en de frequente
verhuizingen van kinderen voor een instabiele context, waardoor het uitvoeren van langdurige

en reproduceerbare observaties uitdagend is.
5.2 Implicaties en aanbevelingen voor vervolgonderzoek en de praktijk

5.2.2 Implicaties voor vervolgonderzoek

Een eerste aanbeveling voor vervolgonderzoek is om een breder en diverser
perspectief te hanteren. Naast professionals uit de jeugdgezondheidszorg is het van belang
ook ouders, verzorgers en, waar mogelijk, de kinderen zelf te betrekken. Hun ervaringen
kunnen waardevolle aanvullende inzichten bieden in de toegankelijkheid en kwaliteit van
voorzieningen. Daarnaast is het belangrijk om andere relevante disciplines, zoals het
onderwijs, de maatschappelijke opvang en gemeentelijke instanties, mee te nemen. Dit draagt
bij aan een vollediger en meer samenhangend beeld van hoe de verschillende voorzieningen
op elkaar aansluiten en waar knelpunten in de samenwerking of afstemming kunnen ontstaan.

Verder is het aan te raden om vervolgonderzoek uit te voeren met een grotere en
geografisch meer verspreide steekproef. Op die manier kunnen de bevindingen beter
gegeneraliseerd worden en ontstaat er een representatiever beeld van de situatie in

verschillende delen van het land (Flick, 2019).

5.2.3 Implicaties en aanbevelingen voor de praktijk

Uit de resultaten blijkt dat er in de praktijk nog winst te behalen is op het gebied van
samenwerking tussen de verschillende organisaties die betrokken zijn bij de opvang en zorg
voor jonge kinderen. Denk hierbij aan het COA, gemeenten, jeugdgezondheidszorg en andere
hulpverleners. Een betere afstemming en samenwerking tussen deze partijen kan helpen om
de versnippering van zorg tegen te gaan en ervoor zorgen dat voorzieningen beter op elkaar
aansluiten. Dat is belangrijk om passende en samenhangende ondersteuning te bieden die

aansluit bij wat jonge kinderen in de noodopvang nodig hebben.
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Ook het verbeteren van de toegankelijkheid van voorzieningen verdient aandacht.
Barriéres zoals taalproblemen, onduidelijke informatie of voorzieningen die lastig bereikbaar
zijn, maken het voor ouders moeilijk om de juiste hulp te vinden of er gebruik van te maken.
Oplossingen liggen bijvoorbeeld in het aanbieden van duidelijke en meertalige informatie, en
het organiseren van vervoer als voorzieningen niet op loopafstand zijn.

Tot slot is het belangrijk om de fysieke leefomstandigheden in de noodopvang zelf te
verbeteren. Professionals geven aan dat het vaak ontbreekt aan voldoende privacy, rust en
veilige speelruimte. Door hierin te investeren kunnen jonge kinderen meer rust en veiligheid

ervaren, wat belangrijk is voor hun ontwikkeling in deze onzekere periode.
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Bijlage A

Interview guides
Bij het afnemen van de interviews maakt de onderzoeker gebruik van onderstaande interview
guide om relevante informatie te verzamelen bij professionals. De interview guide bestaat uit
drie onderdelen: 1) algemene achtergrondinformatie, 2) ervaringen met voorzieningen en
samenwerking, en 3) suggesties voor verbetering.
1. Algemene achtergrondinformatie
- Voor welke organisatie bent u werkzaam en wat is uw functie?
- Op welke wijze komt u in aanraking met de noodopvanglocatie?
- Wat is uw betrokkenheid bij de voorzieningen voor jonge kinderen welke verblijven in
de noodopvanglocatie?
2. Ervaringen met voorzieningen en samenwerking
- Welke specifieke voorzieningen zijn er voor de jonge kinderen (welke verblijven in de
noodopvang) waar u betrokken bij bent?
- Wat zijn uw ervaringen met deze voorzieningen?
- Zijn er belemmeringen/moeilijkheden bij het gebruik van deze voorzieningen? Zo ja,
kunt u hier iets meer over vertellen?
- Welke positieve ervaringen heeft u bij het gebruik van deze voorzieningen?
- Hoe zou u de samenwerking met andere professionals rondom jonge kinderen in de
noodopvanglocatie vanuit uw perspectief beschrijven?
- Hoe zou u de fysieke leefomstandigheden (zoals ruimte, privacy, hygiéne) in de
noodopvanglocatie omschrijven?
- Hoe wordt psychische zorg voor kinderen georganiseerd in de noodopvang waar u
betrokken bij bent? Is dit voldoende volgens u?
- Zijn er specifieke interventies of ondersteuning voor ouders die stress ervaren en
daardoor minder beschikbaar zijn voor hun kinderen?
- Wat is volgens u de impact van de huidige leefomstandigheden op de ontwikkeling
van de kinderen?
3. Suggesties voor verbetering
- Welke behoeften of problemen ervaart u bij deze kinderen die volgens u het meest
dringend aandacht nodig hebben?
- Wat zou er volgens u moeten veranderen om een positieve invloed te hebben op zowel

de ontwikkeling als het welzijn van deze kinderen?
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- Wat zou u willen veranderen voor de jonge kinderen in de noodopvang wanneer alles

mogelijk is?
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Bijlage B
Informatiebrief

Geachte heer/mevrouw,

Mijn naam is Janette de Jong en ik ben student aan de Rijksuniversiteit Groningen.
Middels deze brief wil ik u graag informeren over het onderzoek dat ik uitvoer. Mijn
onderzoek richt zich op de beschikbare voorzieningen voor jongen kinderen (-9 maanden tot 5
jaar) welke verblijven in één van de noodopvanglocaties in Nederland. Tijdens het onderzoek
zal ik middels een literatuuronderzoek in kaart brengen welke voorzieningen er zijn voor deze
kinderen om vervolgens in gesprek te gaan met professionals om de ervaringen met deze
voorzieningen te onderzoeken. Deze ervaringen zijn belangrijk omdat de praktijk vaak lijkt te
verschillen van wat er in de richtlijnen en voorschriften beschreven staan. Door de
perspectieven van betrokken professionals te onderzoeken kunnen we deze verschillen in
kaart brengen en beter begrijpen welke specifieke aspecten van de voorzieningen goed
functioneren en welke verbetering behoeven. Op basis van de bevindingen kunnen concrete
aanbevelingen worden gedaan om deze doelgroep optimaal gebruik te laten maken van de
beschikbare voorzieningen en uiteindelijk een veilige en ondersteunende omgeving te creéren
waarin deze kinderen zich kunnen ontwikkelen en een kans krijgen op een positieve toekomst.
Wat wordt er tijdens het onderzoek van mij gevraagd?

Graag zou ik met u, aan de hand van vooraf bepaalde thema’s, in gesprek gaan over
uw ervaring met de voorzieningen voor deze jonge kinderen. Het interview zal ongeveer een
uur tot anderhalf uur duren.

Hoe wordt er met mijn gegevens omgegaan?

Er zal een audio-opname van het interview worden gemaakt, zodat het interview door
mij uitgewerkt en geanalyseerd kan worden. Alleen ik als onderzoeker heb toegang tot de
audio-opnamen van het interview en de uitwerkingen hiervan. Uw persoonsgegevens worden
vertrouwelijk behandeld en ik zal uw gegevens niet aan een andere partij verstrekken. Uw
naam, namen van andere personen en namen van organisaties zullen niet bekend worden
gemaakt en aan het begin van de gegevensverwerking worden vervangen door een
deelnemersnummer en pseudoniemen. De resultaten van het onderzoek zullen worden
gepresenteerd in een onderzoeksrapport en mogelijk ook in een wetenschappelijke publicatie
en/of presentaties. Hierin zullen citaten uit de interviews gebruikt worden, maar er wordt
gewaarborgd dat deze citaten niet naar u herleidbaar zijn.

Hoe kan ik deelnemen?
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Deelname aan dit onderzoek is geheel vrijwillig. Wel is uw toestemming nodig. Zorg
daarom dat u deze informatie goed heeft doorgelezen en stel alle vragen die u misschien heeft,
bijvoorbeeld omdat u iets niet begrijpt. Daarna besluit u of u wilt meedoen. Als u besluit om
niet mee te doen, hoeft u niet uit te leggen waarom en heeft dit geen negatieve gevolgen voor
u. Ook als u besluit om mee te doen en door middel van onderstaand toestemmingsformulier
hebt toegestemd in deelname, mag u zich te allen tijde terugtrekken uit het onderzoek, zonder
opgave van reden en zonder negatieve gevolgen. Als u hiervoor kiest, worden de reeds
verzamelde gegevens en informatie alleen met uw toestemming bewaard.

Contactgegevens

U kunt altijd vragen stellen over het onderzoek: nu, tijdens het onderzoek en na afloop
van het onderzoek. Dit kan door de betrokken onderzoeker te e-mailen:
j.de.jong.73@student.rug.nl.

Heeft u vragen of zorgen over uw rechten als deelnemer of over de uitvoering van het
onderzoek? U kunt hierover ook contact opnemen met de Ethische Commissie Gedrags- en
Maatschappijwetenschappen van de Rijksuniversiteit Groningen: ec-bss@rug.nl.

Heeft u vragen of zorgen over hoe er met uw gegevens wordt omgegaan of met
betrekking tot de privacy van dit onderzoek? U kunt hierover ook contact opnemen met de
Functionaris voor de Gegevensbescherming van de Rijksuniversiteit Groningen:
privacy@rug.nl

Vriendelijke groet,

Janette de Jong
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Bijlage C
Toestemmingsformulier
Toestemmingsformulier deelname interview

Hierbij geef ik toestemming voor deelname aan het onderzoek ‘Ik ben nog maar zo
klein’.

Onderstaande onderwerpen zijn aan mij uitgelegd:

* Ik ben op de hoogte dat deelname aan dit onderzoek vrijwillig is en dat ik op elk
moment, zonder een reden te noemen, kan stoppen met dit onderzoek. Stoppen heeft geen
nadelige gevolgen voor mij. Ook na afloop van het interview kan in mijn toestemming voor
deelname intrekken door te mailen naar janette.de.jong.73@student.rug.nl

* Het interview duurt ongeveer 60 tot 90 minuten.

* Voordat de informatie wordt verwerkt, zal informatie die herleidbaar is naar u
worden verwijderd. In rapportages (zoals de rapportages presentaties en/of publicaties) zal
geen informatie staan die herleidbaar is naar u, of naar personen waar u voorbeelden over
geeft.

* Mijn gegevens zullen worden beschermd en er zal vertrouwelijk met mijn gegevens
worden omgegaan. De gegevens worden op een veilige plaats opgeslagen bij de
Rijksuniversiteit Groningen die alleen toegankelijk is voor de onderzoekers.

* Ik heb recht om de informatie die ik gegeven heb in te zien, aan te passen
(rectificeren) en te laten verwijderen. De antwoorden die u gegeven hebt tijdens het interview,
zullen verwijderd worden in de uitgewerkte transcripten, zodat deze informatie niet gebruikt
kan worden in eventuele rapportages en publicaties.

» Wanneer ik vragen heb, kan ik deze stellen aan de onderzoeker.

Ik geef toestemming voor deelname aan het onderzoek ‘Ik ben nog maar zo 0ja 0 nee
klein’:
Ik geef toestemming om een geluidsopname te maken tijdens het interview: 0ja 0 nee
Datum: Plaats:
Naam: Handtekening:
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Naam onderzoeker: Handtekening:

Heeft u vragen of zorgen over uw rechten als deelnemer of over de uitvoering van het
onderzoek? U kunt hierover ook contact opnemen met de Ethische Commissie Gedrags- en

Maatschappijwetenschappen van de Rijksuniversiteit Groningen: ec-bss@rug.nl.

Heeft u vragen of zorgen over hoe er met uw gegevens wordt omgegaan of met
betrekking tot de privacy van dit onderzoek? U kunt hierover ook contact opnemen met de

Functionaris voor de Gegevensbescherming van de Rijksuniversiteit Groningen:

privacy@rug.nl
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Tabel D1

Bijlage D

Overzicht geanalyseerde documenten

Overzicht geanalyseerde documenten

Afkorting Organisatie

Doc A Euoropean Asylum
Support Office

Doc B Centraal Orgaan
Asielzoekers

Doc C Werkgroep Kind in
azc

Doc D Vereniging van
Nederlandse
Gemeenten

Doc E GGD GHOR
Nederland

Documentnaam Type document

EASO-richtsnoer voor Beleidsdocument
opvangvoorzieningen: operationele
normen en indicatoren

Kwaliteitskader gemeentelijke opvang Beleidsdocument

Uitgangspunten kindvriendelijke en ~ Beleidsdocument
veilige asielopvang

Proces tot realisatie opvanglocatie Handreiking /
asielzoekers beleidsdocument
Handreiking JGZ asielzoekers Handreiking
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Codeboek thematische analyse expertinterviews

Toegang en kwaliteit Toegang tot

gezondheidszorg

Toegang tot
hulpverlening

Belemmeringen
hulpverlening

Bijlage E
Codeboek

Beschrijving

Beschikbaarheid van
medische zorg voor
kinderen in de
noodopvang.

Mate waarin kinderen en
gezinnen toegang hebben
tot diverse vormen van
zorg en ondersteuning.

Problemen bij het
bereiken of gebruiken van
hulpverlening.

Voorbeeld uit
transcript

"Het COA betaalt
gewoon. In principe die
afspraak hebben wij wel.
Als wij vinden dat het
nodig is, betalen hun."

"Het is vaak ook maar
welke organisatie heeft
tijd en plek."

"Maar toen gaf die vader
aan van... ja wij willen
eigenlijk eerst een
stabiele situatie"

Voorbeeldpassage

Asielzoekers hebben
recht op toegang tot
medische zorg. Het is de
taak van het COA om de
toegang tot die zorg te
organiseren (Doc D).

De jeugdverpleegkundige
van de gecontracteerde
Jeugdgezondheidszorg
(JGZ) instelling is de
schakel tussen het COA
en de gemeentelijke (of
regionale)
jeugdhulpstructuur (Doc
D).



Psychische gevolgen
gedwongen migratie

Psychische zorg

Complexiteit overstijgt
eerste lijn

Mentale en emotionele
impact van migratie en
verblijf in noodopvang op
kinderen en gezinnen.

Behandeling en
begeleiding gericht op het
mentale welzijn van
cliénten.

Situaties waarbij
problematiek zo complex
is dat de eerstelijnszorg

"Nou, wel vaak dus
trauma’s of dat ze
getuige zijn geweest,
van lichamelijk geweld"

"Als wij doorkrijgen dat
sommige kinderen
psychische hulp nodig
hebben of dat we dat
zelf diagnosticeren, dan
verwijzen wij ze door
naar diverse
hulpverleners."

"Die pedagoog was toen
ook een beetje zo van...
ik weet niet of ik daar
genoeg rendement uit

Doe een uitgebreide
medische screening met
oog voor zowel de
fysieke als de psychische
gezondheid, toegespitst
op kinderen (en plaats
ouders en kinderen naar
een andere opvang als dat
vanwege kwetsbaarheid
nodig is) (Doc C).
Faciliteer (leeftijdseigen)
activiteiten voor kinderen
zoals sport, spel, kunst,
creativiteit en
informatievoorziening ter
bescherming van het
psychosociaal welzijn;
samen met landelijke
organisaties zoals
TeamUp, Time4You en
de Vrolijkheid en met
organisaties (0.a.
sportverenigingen) uit de
buurt (Doc C).
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Onderwijs en
ontwikkeling

Doorverwijzen naar
specialist

Toegang tot onderwijs

onvoldoende

ondersteuning kan bieden.

Proces van verwijzing
naar gespecialiseerde of
tweedelijnszorg.

Mogelijkheden voor
kinderen om deel te
nemen aan het
basisonderwijs.

kan halen op deze
locatie... of dat wel
vruchtbaar is"

"Er zijn wel vaak
wachtlijsten. En ik heb
nu vier kinderen die
stonden op de wachtlijst
voor (naam organisatie)
maar die zijn allemaal
verhuisd. Dus dan begin
je ook gewoon weer
opnieuw."

"Dat is gewoon een
reguliere school. Maar
dan heb je achterin een
aantal lokalen. Gewoon
een los stukje, zeg maar,
waar de kinderen van
deze locatie zitten."

Indicator 35.4: Zo nodig
worden bij de beoordeling
specialisten betrokken.
Aanvullende
opmerkingen:
Afhankelijk van de aard
van de bijzondere
behoeften kunnen ook
specialisten, zoals
psychologen of medische
hulpverleners, bij de
beoordeling worden
betrokken. De
opvangautoriteiten
moeten

waar nodig een beroep
doen op hun expertise
(Doc A).

Het belangrijkste
criterium voor een
geschikte opvanglocatie
is de ligging van de
locatie ten opzichte van
voorzieningen, zoals
onderwijs, openbaar
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Toegang voor- en
vroegschoolse educatie

Belemmering in toegang
onderwijs

Ondersteuning bij
toegang tot onderwijs

Deelname aan
peuteropvang en VVE-
programma’s gericht op
jonge kinderen (0-4 jaar).

Moeilijkheden bij
deelnemen aan regulier
onderwijs.

Maatregelen of
voorzieningen die
schooldeelname
bevorderen of
vergemakkelijken.

vervoer en winkels (Doc
D).

"En de peuterspeelzaal

is er voor alle kinderen,

dus dat maak echt enorm

veel uit. Dat ze op 2-

jarige leeftijd al

structuur aangeboden

krijgen, gezamenlijk

eten, gezond eten,

spreken enzovoort."

"Sommige mensen

moeten lopen, dat is 6

km. ‘s Ochtends

brengen. Dan zit je op

12 kilometer. En dan in

middag nog een keer,

dan loop je 24 kilometer

per dag."
Aan kinderen die op een
school zijn ingeschreven,
worden geschikte kleding
en schoolbenodigdheden
verstrekt, zodat ze ten
volle kunnen deelnemen
aan alle educatieve
schoolactiviteiten (Doc
A).
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Fysieke
leefomstandigheden

Leeftijd kinderen

Schermgebruik bij
kinderen

Fysieke
leefomstandigheden

Richtlijn
leefomstandigheden

De leeftijd van kinderen in
de noodopvang.

Gebruik van digitale
schermen (televisie,
tablets, smartphones) door
jonge kinderen in
noodopvang.

Kwaliteit en
omstandigheden van de
woon- en leefomgeving in
de noodopvang

Afspraken of normen over
de fysieke leefomgeving
in de opvang.

"op deze locatie komen
ze vanaf één jaar. Dus
dat zijn geen baby’s,
hier worden ook geen
kinderen geboren"

"Dat betekent dat ze
soms op een hele kleine
ruimte veel iPad gebruik
hebben. Veel
schermgebruik."

"dat ze weinig rust
hebben, weinig privacy.
Dat houd je wel een
tijdje vol. Maar dit is
eigenlijk neergezet als
kortdurend"

Bespreek de onderwerpen
in het kader hieronder
tijdens het gesprek met
het kind en/of de
ouder(s), athankelijk van
de leeftijd van het kind.
(...) (waaronder:
beeldscherm) (Doc E).

In voorzieningen voor
collectieve huisvesting
worden maatregelen
genomen ter bescherming
van de privacy (Doc A).

Bied bewoners leefgeld
en laat hen zelf koken,
zodat ouders niet volledig
athankelijk zijn van het
voedsel dat wordt
aangeboden. Uit
onderzoek is gebleken dat
kleine kinderen slecht
eten in
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Gebrekkige hygiéne

Geen financiering vanuit
gemeente

Overgewicht als gevolg
van verblijf in
noodopvang

Onvoldoende sanitaire
voorzieningen en/of
onhygiénische
omstandigheden in de
opvang.

Situaties waarin zorg of
ondersteuning niet wordt
gefinancierd door de
gemeente.

Gewichtstoename door
inactiviteit en eetpatronen
tijdens verblijf in
noodopvanglocaties.

"Eigenlijk moeten de
mensen het zelf
schoonmaken, daar
hebben ze ook lijsten
VOOr... maar sommigen
vertikken het om te
doen, dus dan is het iets
minder schoon."

"Ik kan ze prima bellen.
Dat is het probleem niet.
Maar het wordt niet
gefinancierd vanuit de
gemeente."

"Maar het is wel hier
een dingetje wat betreft
leefstijl, maar ook
doorsturen naar
voorzieningen. Dus
denk aan
leefstijlprogramma.”

noodopvanglocaties waar
geen leefgeld beschikbaar
is of kookfaciliteiten zijn

(Doc C).

Asielzoekerskinderen
hebben specifieke
somatische
gezondheidsrisico’s
athankelijk van hun
herkomst en
voorgeschiedenis. Er is
een verhoogd risico op
anemie, vitamine
deficiénties (met name
vitamine D),
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Vaccinatiebeleid

Zwangerschap in de
noodopvang

Beleid en uitvoering van
vaccinaties voor mensen
die gedwongen zijn
gemigreerd.

Specifieke uitdagingen en
zorg rondom zwangere

"Maar op het moment
dat ze hier komen, als je
bijvoorbeeld een
vijfjarige hebt, dan kijkt
de arts naar het land van
herkomst. Welke
vaccinaties worden daar
gegeven. En die vraagt
ook aan de ouders of ze
daar nog gegevens van
hebben. Of ze gewoon
het
vaccinatieprogramma

daar gevolgd hebben. Of

dat ze dat niet hebben
gedaan. En dan aan de
hand daarvan wordt
gekeken van welke
vaccinaties zijn er dan

nog nodig. Dan wordt er

een vaccinatieplan
gemaakt."

onder- of overgewicht,
cariés en incomplete
vaccinatiestatus (Doc E).
Zorg dat er op elke
opvanglocatie toegang is
tot jeugdgezondheidszorg
(JGZ), ook in verband
met eventuele
traumaverwerking en
toegang tot
startvaccinaties (Doc C).

Met de wet ‘Prenataal
huisbezoek door de
Jeugdgezondheidszorg’
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vrouwen die verblijven in
noodopvang.

"In principe mogen er
geen zwangere vrouwen
op een noodlocatie
eigenlijk wonen...
...maar dat doen ze
weleens, omdat ze
gewoon dan niet snel
genoeg door kunnen
stromen... ...of dat er
geen plek is op een
andere locatie. Maar in
principe is de toegang
tot verloskundigen is
verder prima geregeld.
Zij mogen gewoon ook
via de
huisartsenpraktijk, de
GZA, worden zij
doorverwezen naar een
verloskundige. En
indien de verloskundige
niet voldoende is, dan
worden ze
doorverwezen naar de
gynaecologe in het
ziekenhuis. Dat is
gewoon goed geregeld."

(PHB JGZ), biedt de JGZ
een prenataal huisbezoek
aan aan de zwangere
en/of haar gezin in een
kwetsbare situatie. Vanuit
de JGZ PGA wordt dit
ook gedaan bij zwangere
asielzoeksters. Zij
bevinden zich door hun
situatie veelal in een
kwetsbare situatie (Doc
E).
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Organisatie en beleid

Langdurig verblijf in
noodopvang

Vergelijking met
noodopvang met regulier

Intake

Verblijf in tijdelijke
noodopvang dat langer

duurt dan oorspronkelijk
bedoeld.

Verschillen en
overeenkomsten tussen
noodopvang, reguliere
opvangvoorzieningen en
de situatie van kinderen
die niet in opvang
verblijven,

Eerste gesprekken of
screenings bij
binnenkomst in de
noodopvang

"Alleen de laatste tijd is
het heel moeilijk om
mensen over te platen
omdat alles muurvast
zit. Dus er is heel weinig
verloop op dit moment.
Dus er zitten best wel
veel families hier nu
bijna twee jaar."

"Ja, het is denk ik iets
meer. Het is sowieso
wel meer, want eigenlijk
heeft iedereen hier ook
z'n verhaal. Dus vaak
hebben ze een trauma
meegemaakt en een
moeilijke reis gehad.
Deze locatie brengt ook
wel veel problemen met
zich mee. Dus dan zie je
ze toch wel vaker omdat
ze problemen hebben."
"Je vraagt dan naar
gezondheid, mentaal en
fysiek. We doen een
gehoortest, een oogtest.
We vragen hoe de reis is
gegaan. We krijgen wat

Alle asielzoekerskinderen
worden binnen zes weken
na de start van hun
opvangovereenkomst met
het COA gezien door een
jeugdverpleegkundige en
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Verantwoordelijkheid
IGZ

Specifieke taken en
grenzen van de JGZ in het
leveren van zorg en
ondersteuning.

vragen we nog meer. Ja,
heel veel eigenlijk wel.
Het duurt wel een uur
zo'n intake. Ja, dan ook
zo'n zwangerschap en de
gezondheid. Of die goed
zijn gegaan, of er ziektes
voorkomen in de
familie. Kijk even naar
mijn lijstje. Opleiding
van ouders, live-events,
hoe de vlucht gegaan is,
hobby's. We spelen nog
een aantal dingen zoals
watergevaar en
schermgebruik. Dat is
eigenlijk een beetje je
startpunt.”

"We kunnen inderdaad
alleen maar met de
COA-medewerkers
vragen... ... van hey,
kunnen we een
peuterspeelzaal starten?
Kunnen we de
speeltuinen verbeteren?
Kunnen we dingen
beveiligen? Maar dat is

jeugdarts /
verpleegkundig specialist
voor een verpleegkundige
intake en een medisch
onderzoek (Doc E).

GGD GHOR Nederland
en het Centraal Orgaan
opvang Asielzoekers
(COA) zijn in de
hoofdovereenkomst
Jeugdgezondheidszorg
Publicke
Gezondheidszorg
Asielzoekers
overeengekomen
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eigenlijk allemaal
financiering vanuit de
COA. Dus de COA zelf
een speeltuin moeten
maken of laten maken...
...en dat natuurlijk wel
veilig doen. Dus ja, we
hebben echt een
adviserende rol."

dat GGD’en en JGZ-
organisaties de JGZ
uitvoeren bij
asielzoekerskinderen, van
geboorte tot 18 jaar, die
verblijven op COA-
opvanglocaties. Ook
wordt er zorg geleverd
aan zwangere
asielzoeksters;
prenataal huisbezoek en
vaccinaties tijdens de
zwangerschap (Doc E).
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