Behandelaanbod

Zorgprogramma’s voor meiden die slachtoffer zijn van seksuele uitbuiting

Behoefte-onderzoek Welke zorgprogramma’s zijn onderzocht?

* Continuiteit en samenhang: behoefte aan iemand die het hele traject 6 instellingen , 8 zorgprogramma’s en 34 meiden esloten groepe
overziet en een integraal aanbod

Contact behouden: behoefte aan mogelijkheden om contact te houden

met professionals die meiden vertrouwen Asja Fier
Fides De Rading

Veiligheid centraal in de behandeling: Hestia Horizon

e Buiten de instelling PINQ-crisis & PINQ-behandeling open Levvel 5

PINQ-gesloten Levvel Open groepen
* Binnen de mSte”mg Safe and Sound Pluryn-Intermetzo

. . Veilio L crork
e Offline en online eilig Lima erk Huis

Volgens de slachtoffers hebben de zorgprofessionals vaak zicht op
slechts een klein stukje van het leven van ze: er is zelden iemand die
overzicht heeft over het geheel en er is geen duidelijke regievoerder
voor, tijdens en na het verblijf in residentiéle zorg.

En wat zijn de resultaten?

Uitkomsten van de behandeling verschillen per meisje bij vertrek

 Het gaat met ongeveer een derde van de meiden op meerdere gebieden
beter dan bij de start van de behandeling.

* Met ongeveer een derde van de meiden lijkt niet beter te gaan.

* Bij derest van de meiden is er een gemengd beeld: nog veel zorgen en
problemen, maar ook op een enkel gebied beperkte aanwijzingen voor
verbetering.

Hoe ziet de behandeling van meiden eruit?

Beschreven activiteiten in de handboeken

Diagnostiek en behandelplanning Trauma en andere sociaal

e Aanbod gesprekken mentor Uitbuiting en weerbaarheid emotionele problematiek
* Positief en veilig leefklimaat Is de uitbuiting gestopt? Is er verandering gerapporteerd?
 Aanbod gericht op seksualiteit en weerbaarheid

BPM meisje N=21 2 (10%) 19 (90%)

 Aanbod gericht op psychosociale problematiek
* Trauma

] . BPM ouder N=11 10(91%) 1(9%)
* Overig psychosociaal I
 Aanbod gericht op gezin en netwerk BPM mentor N=28 18 (64%) 10 (36%)
 Aanbod gericht op maatschappelijke participatie
*Crisisaanbod wijkt af CRIESN=20 | 4(20%) 16 (80%)
Afname Geen verandering

Gestopt = Zorgen = onbekend

Uitvoering in de praktijk
Is er verandering gerapporteerd?

Behandeling ziet er bij elk meisje anders uit: de duur, de
interventies en de intensiteit van de activiteiten verschilt.
Modulaire opbouw: op maat

RSESN=19 ['3(16%) 16 (84%) Maatschappelijke participatie

Waar gaan meiden na vertrek wonen?

SIER N= 19 5 (26%) 14(74%)
3% 3%

3%

Afname Geen verandering

35%

Gezin en netwerk

Is er verandering gerapporteerd?

FAD N=19 4(21%) 13 (68%) -J
10 Iessen van meiden Afname Geen verandering M Toename
P Terug naar huis = Hulp met verblijf
< krijg de ruimte : k< mag fouten maken ! = Zefstandig wonen = Vermist
< kan mezelf zijn . K mag sexy zijn " Bij familielid

< voel me veilig : < kan aandacht vragen
K bepaal wie mij aanraakt : < verveel me niet
< maak mijn eigen keuzes : < 'snitch' niet

Hoe verder?

Via hogeschool Perspectief van meiden centraal
Jeugd '
E Leiden Een veilig leefklimaat met ruimte voor autonomie en afspraken
op maat
Een goede toekomst Gezin-én systeemgericht werken

Onderzoek naar een geslaagde trajectbenadering voor slachtoffers van seksuele uitbuiting Een klein aanbod interventies goed uitvoeren

Realistische doelen stellen

NHL ¢ Alternatief aanbod
] UNIVERSITEIT >TENDEN w ﬂmSterdom Umc Preventie en tijdig signaleren

X
VAN AMSTERDAM Universitair Medische Centra

hogeschool

Goede voorwaarden voor zorg

Maatwerk voor meiden Vervolgonderzoek
Onderzoek naar hulp voor slachtoffers van seksuele uitbuiting




