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1. INLEIDING
Voor u ligt een onderzoeksverslag vanuit Stichting Home of Change Nederland. Stichting Home of Change Nederland komt op voor vrouwen en kinderen die risico lopen om verhandeld te worden of gevangen zitten in het web van mensenhandel en slavernij. Vanuit Nederland bieden zij ondersteuning aan Safe Homes, in onder andere De Dominicaanse Republiek en Tajikistan, waar zij deze meisjes opvangen. Het verslag behoort bij de volgende opdracht: Het ontwikkelen van een internationaal toepasbaar herstelprogramma voor meisjes in de leeftijd van 13 tot 18 jaar die vrijgekomen zijn uit de seksindustrie. Met dit herstelprogramma bieden wij  professionele ondersteuning en structuur, aan de medewerkers binnen de Safe Homes. Een herstelprogramma creëert professionaliteit, wat de kans vergroot om een beroep te kunnen doen op een Staat, aangezien zij eigenlijk verplicht zijn om slachtoffers van mensenhandel ten behoeve van de seksindustrie te beschermen en rehabiliteren. Dit is gebleken uit een vooronderzoek naar de Verdrag van de Rechten van het Kind. Het streven is hen een bijdrage te laten leveren aan de zorg voor de meisjes. Home of Change wil een brug slaan tussen ´het volk en de Staat´ doormiddel van Safe Homes die voldoen aan de eisen van de verplichtingen krachtens het Verdrag van de Rechten van het Kind.
Aan de hand van literatuur en interviews, met verschillende hulpverleningsorganisaties, hebben wij antwoord gegeven op de volgende drie deelvragen:
1. Hoe is de situatie op het moment dat de meisjes bij een Safe Home terecht komen?
 	2. Wat is een leefbare en gezonde situatie voor deze meisjes?
 	3. Wat hebben deze meisjes nodig om tot een leefbare en gezonde situatie te komen?

Het uiteindelijke product, het herstelprogramma, is gebaseerd op het biopsychosociale model. Dit model geeft de volgende drie ijkpunten weer: lichamelijk, psychisch en sociaal. Het model is een hulpmiddel om de verschillende factoren die invloed hebben op de problematiek van de meisjes die de doelgroep zijn van dit onderzoek te inventariseren en hun onderlinge samenhang te bekijken. Gedurende dit onderzoek heeft Gerina, vanuit haar minor GGZ, maatschappelijke opvang en verslavingszorg,  zich gericht op de psychische component. Wendy heeft vanuit haar minor, Relatie en Gezin, zich gericht op de sociale component. Samen hebben wij ons verdiept in de lichamelijke component van het biopsychosociale model. 
Het herstelprogramma is opgebouwd vanuit dit onderzoeksverslag. Het herstelprogramma kunt u, wanneer u daar behoefte aan heeft, aanvragen bij Stichting Home of Change Nederland.

Wij wensen u veel plezier met lezen!

Gerina Kamphorst en Wendy van Eck




2. METHODOLOGIE
In dit hoofdstuk geven wij een toelichting over de aanleiding en achtergrond van ons project. We benoemen de gekregen opdracht vanuit Stichting Home of Change Nederland en de onderzoeksvragen die wij gebruikt hebben om dit project uit te kunnen voeren. Wij hebben gebruik gemaakt van verschillende werkwijzen en geven hier een verantwoording van. Daarnaast leest u onze doelstelling, informatie over de doelgroep en de beoogde resultaten. Tevens geven wij een toelichting voor de definities die in dit verslag worden gebruikt. 
2.1. Aanleiding en probleembeschrijving 
Stichting Home of Change Nederland (hierna Home of Change genoemd) bestaat inmiddels ruim één jaar. Home of Change komt op voor de rechten van kinderen (en vrouwen) die risico lopen om verhandeld te worden en gevangen zitten in een web van mensenhandel en slavernij. De missie van Home of Change is om nationaal en internationaal de vrijheid en veiligheid van de kinderen en vrouwen te waarborgen door middel van bewustwording, preventie, bemiddeling en het opzetten en ondersteunen van Safe Homes. Home of Change richt zich momenteel op Haïti (samenwerking is nu gestopt, maar Home of Change wil dit weer oppakken met andere organisaties), de Dominicaanse Republiek (hier wordt één nieuw huis opgezet, waar het herstelprogramma vanaf het begin geïmplementeerd zal worden) en Tajikistan (één bestaand huis). De stichting verwacht in de toekomst haar werkveld te verbreden.

Het doel van de Safe Homes is om kinderen een leven in vrijheid en veiligheid te bieden, op het gebied van ontwikkeling, gepaste hulpverlening en het uitbrengen van advies aan familie, (hulpverlening)instanties en Staten. Op deze manier streeft Home of Change ernaar om kinderen een toekomst vol hoop en perspectief te bieden, waarin elk kind eigen keuzes kan maken om een gezond en waardig leven te leiden. Home of Change richt zich niet alleen op het kind, maar ook op de familie. Het uiteindelijke doel is dat de kinderen terugkeren naar huis. Wanneer dit niet mogelijk is bieden de Safe Homes de mogelijkheid om bij hen op te groeien. 

2.1.1. Onderzoek Verdrag van de Rechten van het Kind 
Home of Change heeft afgelopen jaar juridisch onderzoek (Stichting Home of Change Nederland, 2012) gedaan naar de verplichtingen van Staten met betrekking tot de rehabilitatie van slachtoffers van kinderhandel, waarbij het Verdrag van de Rechten van het Kind als uitgangspunt werd genomen. Met de Staten wordt de overheid van een land bedoeld. Dit onderzoek was erop gericht om Staten aan te moedigen om assistentie te verlenen aan slachtoffers van kinderhandel ten behoeve van de seksindustrie. Deze assistentie kan zowel direct als indirect zijn. Een staat kan op een directe manier assistentie verlenen door zelf een shelter te onderhouden. Door middel van het ter beschikking stellen van financiële middelen voor organisaties die een Safe Home onderhouden, kunnen zij ook indirect assistentie verlenen aan slachtoffers. Wij hebben dit onderzoek gebruikt om verder onderzoek te doen om vervolgens een toepasbaar herstelprogramma te ontwikkelen voor meisjes tussen de 13 en 18 jaar die opgevangen worden in een Safe Home dat opgezet is of ondersteund wordt door Home of Change. In landen zoals Haïti, de Dominicaanse Republiek en Tajikistan is het niet vanzelfsprekend dat de overheid een bijdrage levert aan de zorg voor deze kinderen. Veel Staten beseffen echter wel dat er samenwerking nodig is om bepaalde grensoverschrijdende problemen op te lossen. Het rechtsonderzoek richt zich op de Staten die het Verdrag van de Rechten van het kind hebben ondertekend. Uit het onderzoek is gebleken dat de tekst van het Verdrag voor de Rechten van het Kind en de bijbehorende protocollen, geen praktische en concrete invulling geeft van de verplichting om slachtoffers van mensenhandel ten behoeve van de seksindustrie te beschermen en rehabiliteren. Er lijkt hier een kloof te zijn tussen de verplichting en de praktische uitwerking hiervan. Enerzijds nemen de Staten de verantwoordelijkheid voor het herstel van de kinderen (door te tekenen), maar anderzijds wordt dit vaak niet in de praktijk gebracht, mede door gebrek aan (financiële)middelen, kennis en beperkte mogelijkheden. Hierdoor zijn veel landen niet verplicht om specifieke actie te ondernemen, wat tevens bemoeilijkt wordt door de verschillende ontwikkelingsniveaus tussen de Staten. Het resultaat is dat de Staten vrij zijn om te bepalen welke actie zij verbinden aan het herstel van slachtoffers van kinderhandel. Home of Change wil een brug slaan tussen ‘het volk en de Staat’ door middel van Safe Homes, die voldoen aan de eisen van de verplichtingen krachtens het Verdrag van de Rechten van het Kind. Zij houdt rekening met alle rechten die zijn vastgelegd in het Verdrag.

2.1.2. Probleembeschrijving 
De Safe Homes zijn opvanghuizen die in de Dominicaanse Republiek en Tajikistan gevestigd zijn. Vanuit de Safe Homes wordt preventieve, ambulante en/of residentiële hulp geboden. Hierbij staan veiligheid, herstel, onderwijs en integratie centraal. Wij hebben ons in de periode van februari tot en met mei 2013 gericht op meisjes tussen de 13 en 18 jaar oud die vrijgekomen zijn uit de seksindustrie. 
Er was geen programma binnen de Safe Homes voor het herstel van deze meisjes. Dit heeft te maken met het feit dat de vrouwen die in een Safe Home werken over het algemeen geen hulpverleningsopleiding hebben en het werk uit liefde doen. In veel landen zorgt de gemeenschap voor haar eigen mensen en vanuit dat omzien naar elkaar zijn verschillende geestelijke leiders opgestaan om meisjes op te vangen.  Home of Change wilde graag een herstelprogramma ontwikkelen voor de Safe Homes, om medewerkers te ondersteunen in het werk dat ze doen en om meer structuur te bieden in het herstelproces van de meisjes. Hierbij werd altijd de cultuur van een Safe Home in acht genomen. In het herstelprogramma zal voor elke cultuur de ruimte zijn om haar eigen aanpassingen te doen. Een herstelprogramma creëert professionaliteit, wat de kans vergroot om een beroep te kunnen doen op een Staat[footnoteRef:1]. Met de Staat wordt de overheid van een land bedoeld. Binnen het herstelprogramma staan risico’s, aandachtspunten en dergelijke vanuit het biopsychosociale model centraal. Wij hebben ons hierin verdiept en op basis van onze bevindingen een internationaal toepasbaar herstelprogramma ontworpen (uitvoerend niveau). Wij hebben hierbij voor ogen gehouden dat het gaat om de kinderen te laten leven in vrijheid en veiligheid en dat zij een toekomst krijgen waarin zij vrij hun eigen keuzes kunnen maken voor een gezond en waardig leven.

2.1.3. Theoretisch kader 
Het ontwikkelen van een herstelprogramma voor een Safe Homes was van groot belang gezien het feit dat Home of Change door middel van een dergelijk programma een concreter en gegronder beroep kan doen op de steun van Staten. Vanuit het juridisch onderzoek is gebleken dat veel Staten de verantwoordelijkheden willen nemen voor het herstel van de vrouwen en kinderen, maar dat dit vaak niet in praktijk wordt gebracht. Door de Safe Homes professionele ondersteuning te bieden, onder andere door een herstelprogramma, is er meer kans op financiële steun vanuit de Staten.  
Wij hebben verschillende organisaties benaderd die bezig zijn met het ontwikkelen en/of gebruik maken van een herstelprogramma. Op basis van relevante informatie en kennis die wij op hebben gedaan bij de desbetreffende organisaties, hebben wij een herstelprogramma ontwikkeld voor Home of Change. 

2.2. Opdracht 
Het schrijven van een internationaal toepasbaar herstelprogramma ter bevordering van het individueel herstel van meisjes in de leeftijd van 13 tot 18 jaar die vrijgekomen zijn uit de seksindustrie. 

2.3. Onderzoeksvragen 
Bij het uitwerken van de onderzoeksvragen zullen wij gebruik maken van het biopsychosociale model. 
 	1. Hoe is de situatie op het moment dat de meisjes bij een Safe Home terecht komen?
 		1.1. Hoe is het lichamelijk gesteld met de meisjes op het moment dat zij in een Safe Home terechtkomen?
 		1.2. Hoe zijn de meisjes er psychisch aan toe op het moment dat zij in een Safe Home terechtkomen?
 	 	1.3. Hoe ziet het sociale netwerk van de meisjes eruit op het moment dat zij in een Safe Home terechtkomen? 
 	2. Wat is een leefbare en gezonde situatie voor deze meisjes?
 		2.1. Wat is wenselijk met betrekking tot de lichamelijke gezondheid van de meisjes, zodat hun situatie leefbaar en gezond is?
 		2.2. Wanneer zijn de meisjes psychisch gezond en sterk genoeg om weer op eigen benen te kunnen staan?
 		2.3. Hoe ziet het sociale netwerk van de meisjes eruit wanneer er sprake is van een leefbare en gezonde situatie?
 	3. Wat hebben deze meisjes nodig om tot een leefbare en gezonde situatie te komen?
 		3.1. Wat hebben de meisjes op lichamelijk gebied nodig om tot een leefbare en gezonde situatie te komen? 
 		3.2. Wat hebben de meisjes op psychisch gebied nodig om tot een leefbare en gezonde situatie te komen?
 		3.3. Wat hebben de meisjes op sociaal gebied nodig om tot een leefbare en gezonde situatie te komen?

2.4. Projectdoelstelling, doelgroep en resultaten 
2.4.1. Doelstelling (SMART) 
Binnen vijf maanden hebben wij een herstelprogramma ontwikkeld dat internationaal toepasbaar is. Dit herstelprogramma is ter bevordering van het individueel herstel van meiden in de leeftijd van 13-18 jaar die vrijgekomen zijn uit de seksindustrie en nu onderdak krijgen in een Safe Home. Hiervoor hebben wij contact opgenomen met verschillende organisaties die dezelfde doelstelling verwezenlijken. Wij zijn op zoek gegaan naar verschillende bestaande methodieken met betrekking tot het herstel van meisjes die beschadigd zijn door de gedwongen prostitutie. Naast de bestaande methodieken hebben wij, doormiddel van literatuur, een theoretisch onderzoek verricht. Het herstelprogramma hebben wij geschreven aan de hand van het biopsychosociale model.
2.4.2. Doelgroep 
We hebben dit herstelprogramma geschreven voor de medewerkers in de Safe Homes, zodat zij dit herstelprogramma kunnen hanteren als basismodel bij het hulpverlenen aan de meisjes.  Zodra Home of Change een nieuw Safe Home opstart of een bestaand huis gaat ondersteunen zal vanaf het begin gebruik gemaakt worden van het herstelprogramma. Home of Change zal van de expertise van de plaatselijke bevolking gebruik maken voor het maken van cultureel relevante aanpassingen.
2.4.3. Resultaten 
Het project is uiteindelijk verwerkt in een eindproduct dat bestaat uit een onderzoeksverslag, een herstelprogramma, een procesverslag en een bronnenboek. Het gehele eindproduct zullen wij aan het eind van ons afstuderen overhandigen aan de directeur van Home of Change, Jacqueline Rijnsburger.

2.5. Beschrijving en verantwoording van de gekozen onderzoeksmethoden 
2.5.1. Verantwoording van de werkwijze 
Gedurende ons afstudeerproject hebben wij gebruik gemaakt van het biopsychosociale model. Wij hebben hiervoor gekozen omdat het de lichamelijke, psychologische en sociale factoren in kaart brengt. Ons project is gebaseerd op deze drie ijkpunten, die de rode draad voor het herstelprogramma hebben gevormd. Gedurende het project heeft Gerina, vanuit haar minor GGZ, maatschappelijke opvang en verslavingszorg,  zich gericht op de psychische component. Wendy heeft vanuit haar minor, Relatie en Gezin, zich gericht op de sociale component. Samen hebben wij ons verdiept in de lichamelijke component van het biopsychosociale model. Voor verdere verdeling van de taken zie het individuele procesverslag. 

Wij hebben gebruik gemaakt van verschillende manieren van onderzoek. Wij zijn gestart met het literatuuronderzoek om in kaart te brengen wat een gezonde leefsituatie is voor meisjes tussen de 13 en 18 jaar. Tevens hebben wij kwalitatief onderzoek (Baarda, De Goede & Teunissen, 2009) gedaan. Kwalitatief onderzoek is gericht op het doen: je gaat ervaren wat er allemaal bij het onderzoek komt kijken en hoe dat praktisch in zijn werk gaat. Dit laatste punt hebben wij niet kunnen uitvoeren, doordat wij vanuit Nederland hebben gewerkt. Hiervoor hebben wij gebruik gemaakt van de expertise van Home of Change. Binnen de organisatie zijn er verschillende medewerkers die ervaring hebben in het hulpverlenen aan meisjes die vrijgekomen zijn uit de seksindustrie. Tevens hebben wij interviews afgenomen met andere stichtingen en organsisaties, waarbij wij ons verdiept hebben in de sterktes en zwaktes van het door hen gebruikte herstelprogramma. Hierbij is het wel van belang om te weten dat de organisaties die wij hebben geïnterviewd, hulpverlening bieden aan meisjes die 18 jaar en ouder zijn. Dit komt doordat het werken als prostituee in Nederland vanaf 18 jaar legaal is. De organisaties hebben weinig tot geen ervaring met minderjarigen die gedwongen in de prostitutie hebben gewerkt. Wel hebben zij ervaringen op het gebied van seksueel misbruik, huiselijk geweld en de daaraan gekoppelde voorkomende stoornissen. Om dit alles in kaart te brengen hebben wij diepte-interviews afgenomen bij de volgende organisaties: Fier Fryslân, IKOS hulpverlening, Stichting de Haven, Christian Aid and Resources Foundation (CARF), Blood ’n Fire en Stichting Home of Change Nederland. Op deze manier hebben wij onze kennis verbreed en meer informatie gekregen voor het ontwikkelen van een herstelprogramma. Vervolgens hebben wij de diepte-interviews na uitvoering geanalyseerd. Hierbij hebben wij gebruik gemaakt van het Basisboek Kwalitatief Onderzoek (Baarda et al., 2009), waarin staat beschreven hoe gegevens geanalyseerd dienen te worden aan de hand van verschillende stappen. 
2.5.2. Biopsychosociale model
Wij hebben gedurende ons afstudeerproject gebruik gemaakt van het biopsychosociale model. De drie ijkpunten; lichamelijk, psychologisch en sociaal, staan centraal in ons project. Vanuit deze drie perspectieven kunnen wij de huidige situatie en de gewenste situatie duidelijk in kaart brengen en het herstelprogramma  hier op laten aansluiten. Tevens brengt deze theorie structuur in ons project.

Het biopsychosociale model is een concept dat in de nationale en internationale psychiatrie sinds de Tweede Wereldoorlog grote invloed heeft en nog steeds populair is. De term als zodanig heeft in de wetenschappelijke literatuur bekendheid gekregen door de publicaties van de Amerikaanse cardioloog Engel (1913-1999), maar de manier van denken bestond binnen en buiten de psychiatrie al veel langer en werd breed gedeeld. Wij hebben gekozen om te werken aan de hand van de biopsychosociale componenten, deze vormen de drie ijkpunten voor ons project. Het model is een hulpmiddel om de verschillende factoren die invloed hebben op de problematiek van de meisjes, die de doelgroep zijn van dit onderzoek, te inventariseren en hun onderlinge samenhang te bekijken. Het artikel van het biopsychosociale model (Hordijk, 2012) laat zien dat de biologische, psychologische en sociale kanten van de problemen van de meisjes elk hun eigen aanknopingspunten voor behandeling en begeleiding hebben. Gezien de problematiek van de meisjes tussen de 13 en 18 jaar die uit de seksindustrie komen, sluit dit model mooi aan. Er kan sprake zijn van biologisch verlies zoals verminking, amputatie, incest, functieverlies, ziekte, letsel, sterven, orgaanbeschadiging, rijping en verandering (De Mönnink, 1996). Dit zou aan kunnen sluiten bij de lichamelijke klachten van de meisjes, zoals soa’s, buikpijn, rugklachten, verminking et cetera. Psychologische verliezen kunnen een functieverlies, dementering, persoonsveranderingen, coma/sterven, trauma’s, incest, kerkverlating en GGZ-diagnose zijn. Vooral het herstel van trauma’s zal naar voren kunnen komen in dit project, gezien de heftige ervaringen waar de meisjes doorheen zijn gegaan toen zij werkzaam waren in de gedwongen prostitutie. Sociale verliezen kunnen ontstaan op verschillende gebieden: relatie, school/werk, ouderschap en/of huis en haard. Op het gebied van relatie kan er een verlies zijn door het overlijden van mensen en van dieren, (echt) scheiding, uit huis gaan, vermissing, gevangenschap, incest, verhuizing/migratie, ziekenhuisopname, ernstige schade aan lichamelijke en psychische functies. Gezien het feit dat de meisjes gedwongen worden in de prostitutie te gaan werken, ontstaat er op dit gebied ernstige schade.  Ze worden gedwongen weggehaald uit hun eigen leefomgeving, wat maakt dat de sociale relaties ongewenst worden verbroken. Op het gebied van school/werk kan het zijn dat de meisjes verlieservaringen hebben door (seksuele) intimidatie, pesten en agressie. Op het gebied van huis en haard kun je denken aan verhuizing, adoptie, natuurrampen etc. Dit gebied kun je koppelen aan het gebied relatie, doordat de meisjes uit hun eigen leefomgeving worden weggehaald en hierdoor gescheiden worden van hun huis en haard. Huis en haard heeft alles te maken met je woonplaats, straat, sieraden, kleding, boeken en foto’s.

De medewerker van een Safe Home dient, tijdens het verblijf van een meisje, basale informatie te verkrijgen over de actuele situatie. De medewerker moet informatie verzamelen over de volgende facetten:
De somatische situatie en eventueel lopende behandelingen van een meisje.
De wijze waarop een meisje haar klachten beleeft. Hoe gaat zij ermee om? Het is vooral van belang een indruk te krijgen van de therapiemotivatie en therapietrouw. Hierin is het belangrijk de lijdensdruk in de gaten te houden, namelijk of er sprake is van aggravatie (overdrijving van klachten), simulatie (voorwenden van klachten), dissimulatie (ontkennen van klachten) of bagatelliseren (minder ernstig maken dan ze zijn). Vaak krijg je als medewerker een redelijk beeld van hoe een meisje haar klachten beleeft en hoe zij hiermee omgaat. De meisjes in de leeftijd van 13 tot 18 jaar zijn net vrij uit de seksindustrie. Wij verwachten dat de meisjes vooral dissimuleren of bagatelliseren, doordat zij in het verleden zijn gedwongen met klachten om te gaan. Een meisje heeft niet zelf gekozen voor lichamelijke klachten, verdriet, onwil en alles waar zij mee om moest leren gaan om te kunnen overleven.
De sociale context, waarbij het gaat om de leef- en woonsituatie (eerste milieu),  het werk, school (tweede milieu), contact met familie, medeburgers, vrienden, kennissen en dergelijke (derde milieu) en de mate van steun die betrokkene daaruit ontvangt.
2.5.3. Verantwoording en beschrijving onderzoeksmethoden 
Wij hebben voor ons onderzoek gebruik gemaakt van de volgende methoden:
 	- Literatuuronderzoek
 	- Diepte-interview

Gedurende een groot deel van ons project hebben wij ons verdiept in verschillende literatuur. We hebben dit gedaan aan de hand van de deelvragen. Zo hebben wij gekeken naar hoe de situatie is zodra de meisjes binnenkomen in een Safe Home. Psychische klachten zijn onderdelen wat sterk naar voren komt bij seksueel misbruik, seksuele uitbuiting en bij slachtoffers van geweld. Tevens hebben we onderzocht wat een leefbare en gezonde situatie is voor de meisjes. Hierin hebben wij de basisbehoeften van een meisje in de leeftijd van 13 tot 18 jaar meegenomen. Wat heeft een kind nodig? Vanuit Home of Change werd het boek ‘De betovering doorbroken’ aangereikt. Dit boek is gericht op hulpverlening aan meisjes uit de seksindustrie. En uiteindelijk hebben wij ons vooral gericht op het herstel van de meisjes. Wat is nodig voor herstel? Alle informatie die wij uit de literatuur hebben gehaald, hebben wij verwerkt in combinatie met de analyse van de diepte-interviews. Wij hebben verschillende organisaties benaderd (zie 2.5.1.) om informatie te krijgen over de doelgroep, wensen, behoeften, huidige situaties, psychische klachten, lichamelijke klachten, sociaal netwerk, oorzaken, gevolgen en alle daarbij horende onderwerpen. Door de informatie vanuit de organisaties en literatuur hebben wij antwoorden kunnen krijgen op onze drie deelvragen en een concrete onderbouwing kunnen vormen voor ons herstelprogramma.  

2.6. Definities 
Bij de beantwoording van de deelvragen en het schrijven van het herstelprogramma hebben wij een aantal definities gebruikt. Om een duidelijk beeld te krijgen van de definities die gekoppeld zijn aan de seksindustrie, volgt hieronder een korte uitleg van elke definitie. Dit zal het lezen van het onderzoeksverslag en het herstelprogramma gemakkelijker maken. 

2.6.1.Kinderhandel 
Kinderhandel betreft alle acties met betrekking tot de werving, het vervoer, de overbrenging, de huisvesting en de daaropvolgende opneming van personen. Door de dreiging met of het gebruik van geweld of van andere vormen van dwang, door ontvoering, fraude, misleiding, misbruik van machtspositie of een situatie van kwetsbaarheid, of wanneer betalingen worden gedaan of beloning worden gegeven of ontvangen om de instemming te verkrijgen van een persoon die controle uitoefent over een andere persoon met het oog op uitbuiting. De uitbuiting bestaat ten minste uit de uitbuiting van de prostitutie van anderen of uit andere vormen van seksuele uitbuiting, gedwongen arbeid of diensten, slavernij of soortgelijke methoden en dienstbaarheid.

Bij prostitutie van minderjarigen hoeft geen dwang in het spel te zijn. Het wordt in de Nederlandse wetgeving per definitie gezien als mensenhandel. Alleen wanneer een minderjarige zelfstandig besluit zich te prostitueren, zonder tussenkomst van een derde persoon, kan niet gesproken worden van mensenhandel. Degene die gebruik maakt van de diensten van een minderjarige prostituee is echter onverminderd strafbaar, niet als mensenhandelaar, maar als misbruiker.

Er zijn drie fasen te onderscheiden bij de handel van kinderen voor seksuele doeleinden:
Rekrutering: Het kind of de jongere wordt uit zijn eigen leefomgeving gehaald. Soms met geweld, maar vaak met mooie beloftes van een beter leven. In sommige gevallen zijn ouders zo wanhopig dat ze hun kind aan een mensenhandelaar verkopen. Vaak speelt armoede een grote rol bij deze ouders. Door hun kind te verkopen, kunnen ze op een eenvoudige manier geld verdienen. 
Vervoer: Het vervoer naar de uiteindelijke bestemming kan gevaarlijk en onaangenaam zijn. De mensenhandelaar verbergt het kind bijvoorbeeld in een krappe ruimte. Het komt echter ook voor dat het slachtoffer, in het bezit van een (vals) reisdocument, zonder noemenswaardige tegenslagen met het vliegtuig reist.
Bestemming: Na aankomst op de bestemming worden de kinderen vaak geslagen, mishandeld of verkracht om hun verzet te breken. Sommigen worden meerdere malen doorverkocht. Ze zijn lichamelijk, geestelijk en sociaal beschadigd, maar durven uit angst of schaamte geen hulp te vragen. Mensenhandelaren dreigen hen en hun familie te vermoorden als ze ontsnappen. Lukt het hen om toch te ontsnappen, dan biedt de overheid niet altijd onmiddellijk bescherming, waardoor ze kwetsbaar blijven (Defence for Children-ECPAT, 2009).

2.6.2. Seksuele uitbuiting 
Commerciële seksuele uitbuiting van kinderen is seksueel misbruik van een minderjarige door een volwassene voor commerciële doeleinden, dus tegen betaling in de vorm van geld of een andere vorm van vergoeding (bijvoorbeeld eten, kleding of cadeautjes), of de belofte daarvan. Seksuele uitbuiting van kinderen komt wereldwijd voor. Het Kinderrechtenverdrag van de Verenigde Naties uit 1989 vormt de leidraad voor de strijd tegen seksuele uitbuiting van kinderen. Volgens artikel 34 en artikel 35 van het Verdrag zijn kinderen alle personen jonger dan achttien jaar en dienen alle kinderen te worden beschermd tegen iedere vorm van handel, seksueel misbruik en seksuele uitbuiting (Defence for Children-ECPAT, 2009).
In Nederland is er sprake  van kindermisbruik als er seksuele contacten van (jong) volwassenen met kinderen jonger dan achttien jaar plaatsvinden tegen de zin van het kind of zonder dat het kind deze contacten kan weigeren (De afdeling Korpsmedia van de politie, 2011).

2.6.3. Oorzaken seksuele uitbuiting 
Armoede is één van de belangrijkste oorzaken van seksuele uitbuiting van kinderen. Slechte economische omstandigheden kunnen zorgen voor een uitzichtloze situatie. In sommige gevallen zijn ouders zo wanhopig dat ze hun kind aan een mensenhandelaar verkopen. Voor de kinderen en de ouders is prostitutie dan een manier van overleven. Vaak voelen deze kinderen zich verantwoordelijk om voor hun familie te zorgen, zodat ze elke gelegenheid aangrijpen om geld te verdienen. Het kan ook gaan om kinderen die dakloos en/of drugsverslaafd zijn, die verwaarloosd of in de steek zijn gelaten door hun familie of helemaal geen familie meer hebben. Ook komen kinderen onder valse voorwendselen in de prostitutie terecht. Seksuele uitbuiting van kinderen vindt zowel plaats in ontwikkelingslanden als in ontwikkelde landen. Naast armoede zijn er dus andere factoren die ten grondslag liggen aan deze problematiek (Defence for Children-ECPAT, 2009). In de landen waar Home of Change actief is, is armoede één van de grootste oorzaken waardoor de meisjes in de seksindustrie terecht komen (Rijnsburger, 2011-2012).

2.6.4. Gevolgen van seksuele uitbuiting 
De gevolgen van seksuele uitbuiting zijn voor kinderen ernstig. Hun gezondheid, welzijn en toekomstmogelijkheden zijn aangetast door de uitbuiting waarvan zij slachtoffer zijn. Ongeacht hun achtergrond hebben kinderen die het slachtoffer zijn van sekstoerisme allemaal in meer of mindere mate te maken met fysieke, emotionele,  psychologische en sociale problemen. In ons onderzoek zullen wij hier uitgebreid op in gaan bij de studie naar het biopsychosociale model (Blanken, Clijsen, Garenfeld, te Paske & van Piere, 2012). Hieronder een korte toelichting van de drie ijkpunten:
Fysiek: omdat het lichaam van kinderen nog niet volledig is volgroeid, raken lichaamscellen eerder beschadigd en kunnen ziektekiemen makkelijker het lichaam binnendringen. Kinderen zijn daarom kwetsbaarder voor seksueel overdraagbare aandoeningen (soa's), zoals hiv/aids.
Psychologisch: kinderen leiden onder schuldgevoelens, een lage eigenwaarde en depressies, met in sommige gevallen zelfmoord tot gevolg. Het fysieke geweld dat vaak gepaard gaat met de seksuele uitbuiting van een kind, leidt tot verwondingen, pijn en angst. 
Sociaal: kinderen die slachtoffer zijn van kindersekstoerisme, worden vaak gestigmatiseerd door hun gemeenschap en hebben moeite deel te nemen aan het (beroeps)onderwijs. Zij ontvangen geen steun van de gemeenschap en kunnen zich niet op dezelfde manier ontwikkelen als andere kinderen (Defence for Children-ECPAT, 2009).

2.6.5. Misbruikers 
Vaak worden mensen die kinderen seksueel misbruiken pedofielen genoemd. Pedofielen hebben een seksuele voorkeur voor kinderen die nog niet in de puberteit zijn. Het is echter zo dat de meeste minderjarigen die in de seksindustrie werken de puberteit al bereikt hebben. De term misbruiker is daarom beter, omdat het een persoon beschrijft die betrokken is bij seks met minderjarigen. Misbruikers komen uit alle lagen van de bevolking en hebben verschillende sociale achtergronden. Ze kunnen in elk land en ieder beroep worden aangetroffen. De daders kunnen godsdienstig zijn of niet, heteroseksueel of homoseksueel, getrouwd of single. Ze kunnen buitenlandse, lokale, rijke, of budgettoeristen zijn. Hoewel het merendeel van de misbruikers mannelijk is, zijn er ook vrouwelijke misbruikers (Defence for Children-ECPAT, 2009).

2.6.6. Pooiers 
Aan de hand van het boek ‘De betovering verbroken’ (Van Dijke, Terpstra, Berger & Geurts, 2006) hebben wij onderzoek gedaan naar de hulpverlening aan de meisjes zoals die hier is in Nederland. In dit stuk zullen wij de mannen die de meisjes verleiden, inlijven en in de prostitutie houden, pooiers noemen. Dit is in Nederland de meest voorkomende benaming van deze mannen. Wij beseffen echter dat er in het buitenland vaak vele andere oorzaken zijn waardoor de meisjes in de seksindustrie terecht komen. Een pooier is dan een onderdeel van de mensenhandel. Vaak worden meisjes verkocht aan bordelen of gaan ze naar een huis waar ze sekswerker worden. Hierbij komt dan geen pooier in beeld.  

2.6.7. De meisjes 
Geschat wordt dat er jaarlijks ongeveer 1,8 miljoen kinderen wereldwijd het slachtoffer zijn van prostitutiepraktijken, misbruik in pornografische afbeeldingen en mensenhandel. Het betreft vooral meisjes, maar ook jongens zijn het slachtoffer. Kinderen die afkomstig zijn uit of opgroeien in een situatie van economische en sociale armoede, lopen het grootste risico om in een situatie van seksuele uitbuiting terecht te komen. Armoede veroorzaakt vaak sociale problemen binnen een gezin (Defence for Children-ECPAT, 2009).

2.7. Cultuur 
In ons onderzoek hebben we bewust gekozen een stuk te schrijven over cultuur. In het herstelprogramma hebben wij rekening gehouden met de verschillende culturen. Wij hebben de fases zo geschreven dat ze internationaal toepasbaar zijn. De lokale werkers binnen de Safe Homes weten het best hoe ze met de meisjes om moeten gaan. Er zal dus voldoende ruimte binnen het herstelprogramma zijn om eigen aanpassingen te doen. 

2.7.1. Fijnmazig en grofmazig 
De kern van de cultuur wordt gevormd door waarden. Deze waarden zijn moeilijk waarneembaar en kunnen daarom leiden tot problemen bij interculturele contacten. Om deze waarden te groeperen hebben Kluckhohn en Strodtbeck (1961) de fundamentele problemen van de mens gebundeld in zes basiswaarden (zie 2.7.2.). 

In tabel 1 zijn de basiswaarden uiteengezet door drie oriëntaties; fijnmazige, middenmazige en grofmazige. Fijnmazige culturen hebben een net van vaak ongeschreven regels en voorschriften die voor iedereen gelden en weinig ruimte geven voor individuele invulling. Deze culturen noemt men ook wel traditionele culturen, de wij-cultuur of de familiecultuur. 
Daarnaast zijn er grofmazige culturen met weinig regels en voorschriften. In deze culturen moet elk individu algemene regels zelf toepassen op zijn specifieke situatie. Deze culturen noemt met ook wel moderne culturen of de ik-cultuur. 
De middenmazige culturen zitten tussen de fijnmazige en de grofmazige culturen in. Hierin vinden we enerzijds kenmerken van de fijnmazige cultuur en anderzijds van de grofmazige cultuur. Tevens zijn er nog een aantal culturen die bijvoorbeeld tussen de fijnmazige en middenmazige cultuur zitten. Zelfs is het mogelijk dat een grofmazige cultuur toch één basiswaarde heeft die fijnmazig is. 

Basiswaarde	Fijnmazig	Middenmazig	Grofmazig
Wat is de natuur van de mens?	De mens is van nature slecht	De mens is van nature een mengeling van slecht en goed	De mens is van nature goed
Wat is de relatie van mens tot mens?	De mens leeft in groepen en hiërarchische verhoudingen zijn normaal	Er zijn groepsbelangen en individuele belangen	De mens is een onafhankelijk individu
Wat is de drijfveer van menselijk handelen?	Werken om te leven: relaties zijn belangrijker dan presteren	Worden: ontwikkelen van het zelf	Leven om te werken: doen, presteren belangrijker dan relatie
Welke opvatting heeft de mens over de ruimte om hem heen? 	Ruimte is meestal openbaar: weinig ruimte voor jezelf	Er is een balans tussen privé en openbare ruimte	Veel ruimte is privé
Welke tijdoriëntatie heeft de mens?	Heden en verleden zijn belangrijk	Heden is belangrijk	Heden en toekomst zijn belangrijk
Wat is de relatie van de mens tot de natuur en het bovennatuurlijke?	De mens is ondergeschikt aan de natuur en het bovennatuurlijke	De mens leeft in harmonie met de natuur	De mens is meester over de natuur

Tabel 1: Een schematisch overzicht van deze basiswaarden onderverdeeld in fijnmazig, middenmazig en grofmazig (Claes & Gerritsen, 2007).

Home of Change heeft op dit moment twee Safe Homes in het buitenland. Eén in de Dominicaanse Republiek en één in Tajikistan. De Dominicaanse Republiek valt onder de middenmazige cultuur en Tajikistan behoort tot de fijnmazige cultuur. 

Zoals hierboven beschreven behoort Tajikistan tot de fijnmazige cultuur. Je zou dus mogen verwachten dat de meisjes die uit de seksindustrie komen behoren tot een groep en dat ze loyaliteit mogen verwachten van deze groep. Helaas is dit in veel van de gevallen niet zo. De meisjes die uit de seksindustrie komen, worden vaak afgewezen en verstoten door hun familie. Dat de meiden in de seksindustrie hebben gewerkt wordt gezien als een misstap en dat leidt tot schaamte en gezichtsverlies voor jezelf en je groep.

2.8. Verwijzing naar fragmenten interviews
In de uitwerking van de deelvragen is gebruik gemaakt van de afgenomen interviews. Aan de hand van fragmentcodes die wij tussen de haakjes vermelden, bijvoorbeeld (AK 1.1.), zijn de exacte citaten van de geïnterviewde terug te lezen in het bronnenboek. De eerste twee letters staan voor de initialen van de geïnterviewde, zoals AK staat voor Anja Kruijsbergen. Het nummer dat erbij vermeldt staat verwijst naar het citaat. 























3.SITUATIE BINNENKOMST
In dit hoofdstuk beantwoorden wij deelvraag één: ‘Hoe is de situatie op het moment dat de meisjes bij een Safe Home terecht komen?’. Hierbij is er gebruik gemaakt van het biopsychosociale model om de lichamelijke, psychische en sociale componenten in kaart te kunnen brengen. Helaas hebben wij niet de mogelijkheid gehad om de Safe Homes te bezoeken. Voordat dit onderzoek van start ging was dit al bekend en hebben wij de afspraak gemaakt dat wij inzage zouden krijgen in alle informatie die nodig was voor het beantwoorden van deelvraag één. Tevens hebben wij een interview kunnen doen met Sergey[footnoteRef:2], hij is werkzaam in een team bij een Safe Home in Tajikistan en met Rijnsburger, werkzaam bij Home of Change Nederland. Ook hebben wij in deze deelvraag de informatie verwerkt uit de interviews met Tom Marfo namens Christian Aid and Recources Foundation, Anja Kruijsbergen namens IKOS Hulpverlening, Ineke van Buren namens Fier Fryslân en Frits Rouvoet namens Blood ’n Fire. Voor een volledige uitwerking van de interviews kunt u het bronnenboek inzien. Daarnaast hebben we voor het beantwoorden van onderstaande deelvragen de volgende literatuur gebruikt: De Betovering Verbroken (Van Dijke et al., 2006), Psychiatrie (Vandereycken & Van Deth, 2004), Verlieskunde (De Mönnink, 1996) en De gereedschapskist van de maatschappelijk werker (De Mönnink, 1996). 

Hoe een meisje in de seksindustrie terecht komt
Om een goed en werkbaar herstelprogramma te maken is het van belang om enige kennis te hebben over hoe meisjes in de seksindustrie terecht komen. Per land, maar ook per meisje, is dit heel verschillend. De voornaamste risicofactoren zullen wij hieronder benoemen. In Nederland zijn het vaak kwetsbare en emotioneel verwaarloosde meisjes die slachtoffer worden van een pooier. Dit gaat over het algemeen als volgt (Van Dijke et al., 2006): eerst wordt een meisje verleid en daarna wordt zij ingelijfd. Ten slotte hebben de pooiers het doel om de prostitutie in stand te houden. Voor de meisjes is het vaak moeilijk om zich los te maken van hun pooier. Een meisje is echt verliefd op hem en daardoor in zekere zin emotioneel van hem afhankelijk. 
In de landen waar Home of Change actief is, is armoede één van de grootste oorzaken waardoor de meisjes in de seksindustrie terecht komen (Rijnsburger, 2011-2012). Wanneer een gezin niet voldoende inkomen heeft, is de kans groot dat de kinderen weggegeven of verkocht worden. Kinderen voelen zich verantwoordelijk voor het welzijn van hun ouders, broertjes en zusjes. Om hen te kunnen onderhouden is er geld nodig en een van de makkelijkste manieren is vaak je lichaam verkopen. Dit is dan ook wat veel meisjes doen.

3.1. Hoe is het lichamelijk gesteld met de meisjes op het moment dat zij in een Safe Home terechtkomen? 
Sergey benoemt het volgende: ‘First sickness is the strive for drugs and alcohol. 90% of the prostitutes here are addicted to that. They avoid checking on the reality of what is really going on with them. Many of the girls have HIV and hepatitis C, these diseases destroy all the goals in their lives.’(S 5.1.) Veel meiden die binnenkomen in een Safe Home zijn dus onder invloed van drugs en alcohol. De drugs en alcohol zorgen ervoor dat de meisjes de realiteit van hun leven en dus ook van de gedwongen prostitutie ontkennen. Voor hen zijn de drugs en alcohol een vorm van overleven en zich afsluiten van wat er allemaal om hen heen gebeurt.
De meisjes hebben door de vele verkrachtingen en ongezonde leefsituaties verschillende ziektes op kunnen lopen, zoals HIV en hepatitis C. Hier sluit Rijnsburger op aan: ‘Veel van de meiden hadden vermoeidheidsklachten. Hun dag en nachtritme was volledig verstoord en daardoor vielen ze vaak overdag in slaap, op straat, op het strand (ik woonde in vissersdorp) of bij mij op de bank. Ook hadden veel meiden moeite met regelmatig eten, mede door maagklachten. Ik denk dat dat een gevolg was van de spanning. Ook hadden een aantal meiden soa's, waar ze overigens niet mee naar een dokter durfden, en een aantal meisjes had aids, waar ook niet over gepraat werd en dat Tuberculose genoemd werd. Dit wordt sowieso vaak gezegd in Zuid-Afrika, dat iemand overleed aan Tuberculose in plaats van dat de waarheid gezegd wordt, namelijk: dat diegene aan aids overleden is. Veel meisjes hadden ook spierpijn en hoofdpijn. Ik denk door spanning maar ook door het verkracht worden natuurlijk. De meiden die bij mij kwamen klaagden nooit. Ik kwam achter deze klachten door met hen in gesprek te gaan over hun lichaam. Als ik dat niet gedaan had, zouden ze hun klachten niet verteld hebben.’ (JR 5.1.)
Kort samengevat kunnen de meisjes te maken hebben met de volgende lichamelijk klachten bij binnenkomst in een Safe Home:
Alcohol- en drugsverslaafd;
Hiv/aids;
Hepatitis C;
Soa’s;
Vermoeidheidsklachten;
Maagklachten;
Spanning;
Spierpijn;
Hoofdpijn. 
Een van de grootste oorzaken van de vijf laatst genoemde klachten is dat het dag- en nachtritme van deze meisjes is verstoord. De stress die ze hierdoor ervaren uit zich in lichamelijk klachten. Kort gezegd: er liggen verschillende oorzaken ten grondslag aan de lichamelijk klachten. Deze oorzaken kunnen zowel lichamelijk als geestelijk zijn. 
3.2. Hoe zijn de meisjes er psychisch aan toe op het moment dat zij in een Safe Home terechtkomen? 
De meisjes die vrijgekomen zijn uit de seksindustrie hebben veel moeten doorstaan wat betreft mishandelingen, (seksuele) uitbuiting, verkrachtingen, bedreigingen en andere traumatische situaties die gepaard gaan met het werk als kindprostituee. Het gaat niet over een eenmalige verkrachting, maar over dag in, dag uit twintig tot dertig klanten overleven. De meisjes houden ernstige psychische trauma’s over aan de mishandelingen die op verschillende vlakken plaatsvinden. De meisjes richten zich in deze periode van onmacht en onrecht op het overleven, waardoor zij emotioneel gezien niet in contact staan met zichzelf.
‘Well the first thing you have to know is that anybody who has been abused, especially a child from that age, is very traumatised. There is where you started from.’ –Marfo (TM 3.7., 3.10.)
3.2.1. Emotionele vervlakking 
Zoals Rijnsburger benoemt, worden de meisjes vlak in hun emoties. Het lijkt of de meisjes hun emoties uitschakelen om niet meer te hoeven voelen, zodat zij door kunnen gaan in het leven. Volgens Rijnsburger zijn de meisjes hard in hun doen en laten, waarbij zij veel weglachen. De meisjes plagen elkaar over de verkrachtingen, misbruik en prostitutie om op die manier het onderwerp te kunnen bespreken zonder hier serieus op in te hoeven gaan. Zodra de meisjes door middel van hulpverlening steeds minder in de prostitutie werken worden de meisjes opener, rustiger en gevoeliger. Naarmate de meisjes langer met een hulpverlener in contact waren, begonnen zij meer te vertellen en huilden zij vaker. Ze lieten dan ook hun schaamte en angst meer naar voren komen. Boosheid is een emotie die Rijnsburger niet vaak heeft gezien bij de meisjes. Wanneer zij het thema ‘onrecht’ dan bijvoorbeeld benoemde, gingen de meisjes hierover met elkaar in gesprek. De manier van werken gaf de meisjes de mogelijkheid om indirect te vertellen waar zij boos over waren met betrekking tot hun leven. Voornamelijk omdat het niet direct over henzelf ging. Rijnsburger koos voor deze manier van ‘groepsverwerking’ aangezien dit aansloot bij de cultuur van de meisjes, namelijk een groepscultuur, waarin het praten over ‘ik’ als individu ongewoner en dus lastiger is. 

3.2.2. Posttraumatische stress-stoornis 
‘The torture, the beatings, the mental enslavement, that is why people do the research. Because what people know is after the post prostitution, the trauma, the PTSS, the disease that victims offer.’ – Marfo (TM 3.2.)
Er wordt door meerdere organisaties aangegeven dat de meisjes vaak met een posttraumatische stress-stoornis (hierna PTSS genoemd) binnenkomen in een opvanghuis. De meisjes zijn ernstig getraumatiseerd door de mishandelingen en vernederingen die zij hebben doorstaan. Een meisje staat vaak niet in contact met haar eigen lichaam, zij sluit zich emotioneel af. Een meisje komt angstig en gespannen over zodra zij een opvanghuis binnenkomt. 
Vandereycken & Van Deth (2004) beschrijven in het boek ‘Psychiatrie, van diagnose tot behandeling’ de PTSS. Het kan zijn dat de meisjes schokkende gebeurtenissen niet goed verwerken, waardoor zij typische verwerkingssymptomen aanhouden en deze verergeren. Zij ontwikkelen hierdoor een psychische stoornis, zoals de PTSS. De PTSS valt onder de angststoornissen, doordat er overmatig sprake is van angst en spanning. Niet iedereen die een schokkende gebeurtenis heeft meegemaakt heeft vervolgens een PTSS. Hierbij spelen meerdere factoren een rol, namelijk persoonlijkheidskenmerken, stressgevoeligheid en de mate van opvang door de omgeving. Vaak laat een meisje een gevoel van verdoving of vervreemding zien. Normaal gesproken verdwijnen deze klachten binnen een maand, maar bij de meisjes die vrijgekomen zijn uit de seksindustrie is dit vaak niet zo. Het kan zijn dat de symptomen langer duren of pas later optreden, dan spreken we van een PTSS. Een meisje kan partiële verschijnselen hebben. 
De meisjes kunnen hun traumatische gebeurtenissen telkens opnieuw beleven in een droom of in levendige herinneringen overdag, dit noem je een flashback. De meisjes zullen proberen alles te vermijden wat hen doet denken aan de traumatische gebeurtenissen, zodat zij dit gevoel niet hebben. Wat eerder een normale prikkel was bij de meisjes, kan nu geassocieerd worden met een schokkende gebeurtenis en angstreacties oproepen. Het kan zijn dat de meisjes zich nog maar een deel van de traumatische gebeurtenissen herinneren. Een belangrijk kenmerk is dat de meisjes met PTSS hun angst en spanning baseren op feitelijke gebeurtenissen. 
‘Ja, herbelevingen. Er hoeft maar iemand langs te lopen met een bepaalde geur aftershave of wat dan ook en er gaat een knop om.’ – Rouvoet (FR 3.5.)

3.2.3. Verlies 
De meisjes van 13 tot 18 jaar die vrijgekomen zijn uit de seksindustrie hebben op verschillende vlakken verliezen ervaren. Zoals Sergey aangeeft in het interview zijn de meisjes hun levenslust kwijt. Er is hen zoveel ontnomen dat zij de hoop kwijt zijn geraakt. De meisjes zijn bij hun ouders weggehaald, bij hun eigen spullen, vrienden en uit hun vertrouwde omgeving. De meisjes kunnen hun dromen, onmogelijke verwachtingen, illusies van vrijheid, macht en illusies van veiligheid verliezen, maar ook hun jongere zelf verliezen. Dat laatste is een veelvoorkomend verlies bij de meisjes doordat zij geen kind meer mochten zijn. Ze moesten werken en geld verdienen of zij dit nu wilden of niet. Dit is een verlies van vrijheid en macht, omdat het hen afgenomen is.  

Verliezen kunnen zich voordoen in elk van de drie componenten uit het biopsychosociale model (De Mönnink, 1996):
Fysieke verliezen kunnen gezondheidsverlies betreffen door ziekte, functieverlies door amputatie van een arm of borst tot aan verlies van alles door het eigen sterven. Het kan zijn dat de meisjes ziektes op hebben gelopen als aids, hepatitis of soa’s. Ook kunnen zij vaginale breuken hebben doordat zij hardhandig zijn verkracht. Dit alles heeft veel invloed op hoe een meisje haar eigen lichaam ziet en ervaart. 
Verliezen op psychisch vlak kunnnen de vaststelling zijn van een psychische stoornis of de geestelijke ontwrichting door trauma’s. De meisjes verliezen vaak hun identiteit door de ernstige mishandelingen en dwangmatige omstandigheden waarin zij hebben moeten leven. Zij weten niet meer wie zij zelf zijn, doordat zij hun emoties uitschakelen om te kunnen overleven.
Sociale verliezen kunnen verliezen in relationeel opzicht zijn, doordat de meisjes gedwongen gescheiden worden van hun ouders, familie en vrienden. Ook kunnen het verliezen zijn op school- en werkgebied, verlies van huis en haard en objecten zoals eigen knuffels, kleding, foto’s, speelgoed etc.

‘No break ever! Every day, so how can you move on? You need a lot of drugs to kill your emotion. You’re too busy. It’s a busy time, no time to think, no time to feel the pain. You have to go on, you have no choice. And the nights, at night time they want to come. So if customers come you have to work.. don’t say you’re tired.’ (TM 3.3.) Marfo wil hiermee aangeven dat de meisjes geen tijd krijgen om stil te staan. Geen rust om hun lichaam bij te laten komen van alle verkrachtingen en mishandelingen, geen tijd voor zichzelf om even te slapen, goed te eten of überhaupt stil te staan bij wat er die dag gebeurd is. Hierdoor krijgen de meisjes ook geen tijd om hun verlies te verwerken, ze gaan maar door. De meisjes hebben veel opgekropte vragen en emoties. Zij zijn kapot van verlies. Verlies van hun identiteit, hun omgeving en hun gezondheid. 

3.2.4. Afwijkend gedrag 
Hoe meer je als hulpverlener betrokken bent bij een meisje, hoe beter je gezond en ongezond gedrag kunt onderscheiden bij de meisjes, aldus Rijnsburger. Daarbij is kennis van de cultuur uiterst belangrijk, zodat je weet wat normaal is in de cultuur en wat binnen de cultuur afwijkend gedrag is. Zoals eerder genoemd door Sergey bij 3.1. (de lichamelijke gesteldheid van de meisjes), gebruikt 90% van de meisjes drugs en/of alcohol om de pijn niet te hoeven voelen en om te overleven. Hierdoor ontstaat er een lichamelijke en geestelijke afhankelijkheid van de drugs en/of alcohol, ook wel verslaving genoemd. Een meisje kan voor haar gevoel niet meer zonder de drugs en/of alcohol.  

3.2.5. Huidige behandeling 
Als hulpverlener laat Sergey de meisjes weten dat hij om hen geeft. Dit doet hij door meerdere malen contact te zoeken (voordat ze in een Safe Home worden opgenomen) met de meisjes en een vertrouwensband met hen op te bouwen. Zijn doel is de ouders van een meisje zorg te laten dragen voor hun kind. Tevens geeft hij aan dat er bij de behandeling geen sprake is van medicijngebruik. Rijnsburger geeft aan dat zij geen geregistreerde behandelaar was toen zij, op vrijwillige basis, in Zuid-Afrika als hulpverlener werkte en dus geen concrete behandeling bood aan de meisjes.  Zij maakte gebruik van verschillende thema’s die zij voornamelijk in groepsverband met de meisjes besprak, in het belang van hun gezondheid en welzijn. Dit waren thema’s als ‘Voor jezelf zorgen’, hierbij besprak zij onderwerpen als voeding, wat is goed eten en waarom is het belangrijk? Ook onderwerpen als hygiëne en hoe houdt zij zichzelf schoon? Slapen, hoe slaapt een meisje? Het serieus nemen van medische klachten, beweging, grenzen, waarom ben je prostituee? Waarom zeg je geen nee? Waarom zorg je niet goed voor jezelf? Rijnsburger noemt ook het thema ‘Jij en de maatschappij’. Hierbij kun je denken aan het melden van een verkrachting, omgaan met corrupte politie, de rol van de kliniek, de rol van maatschappelijk werk en de rol van jouw familie. Het thema ‘Netwerk/Familie’ gaat over de waarden van familie (en vrienden), wie zijn je vrienden en familie? Bij wie kun je terecht en voel je je veilig? Vertrouwen, wie vertrouw je en waarom? Wie wil je betrekken bij je leven en hoe kan ik als hulpverlener daarbij helpen? Ook thema’s als ‘Financiën’ en ‘Seksualiteit’ komen aan bod. Bij financiën gaat het vooral om bewust zijn van wat je hebt en te sparen. Rijnsburger had bijvoorbeeld voor ieder meisje een spaarpot in de kast staan. ‘Emoties/gevoelens’ is een thema waarin de basisemoties besproken worden. Welke emoties herkennen de meisjes bij zichzelf? Hoe ga je om met je emoties? Wat kan er anders? Wie vertrouw je met je gevoelens? Deze laatste vraag gebruikte zij bewust om een link te leggen tussen veilig leren zijn bij mensen, zoals familie en vrienden. Ook werd het thema ‘Toekomst/Hoop’ bespreekbaar gemaakt met de meisjes. Waar hopen zij op? Wat zouden zij nu echt willen bereiken in het leven en waarom? Hoe kun je daar komen? Wat heb je daarvoor nodig? Er werd gekeken naar scholing en werk, zodat de meisjes met hun toekomst aan de slag konden gaan. Als laatste thema werd ‘Sociale vaardigheden’ door Rijnsburger besproken met de meisjes. Waarom ben je brutaal en wat zou een betere manier zijn? Hoe communiceer je je wensen? Hoe geef je grenzen aan? Hoe leer je feiten en gevoel te scheiden van elkaar? Waarom lieg je? Wat zou een betere manier zijn?
In het verhaal van Sergey en Rijnsburger komt sterk naar voren dat er geen psychische behandeling plaatsvindt bij de meisjes, zoals we dat bijvoorbeeld in Nederland gewend zijn. Binnen hun werkwijze gaat het er vooral om dat je er bent als hulpverlener. De hulpverleners staan naast de meisjes en laten zien dat zij te vertrouwen zijn. Langzaamaan proberen zij in gesprek te raken met de meisjes om te praten over wat er met hen is gebeurd. Dit doen zij aan de hand van verschillende thema’s. Op deze manier leren de meisjes hun verleden te verwerken. Hierbij geeft Rijnsburger nog extra aan dat het van belang is om aan te sluiten bij de meisjes. Wanneer zij bijvoorbeeld liegen, kun je het onderwerp liegen bespreekbaar maken. Zij wilde hen niets opleggen omdat dat op zoveel gebieden in hun leven al gebeurde, en liet hen door hun verhaal te laten vertellen, ‘bepalen’ welk thema besproken ging worden.
3.3. Hoe ziet het sociale netwerk van de meisjes eruit op het moment dat zij in een Safe Home terechtkomen? 
Ten eerste willen we een beschrijving geven van het sociale netwerk. Het sociale netwerk wordt opgevat als een geheel van relatiepatronen, Erikson beschrijft dit als volgt:
De groep mensen met wie iemand ten minste het afgelopen jaar min of meer duurzame banden heeft onderhouden voor de vervulling van de noodzakelijk levensbehoefte (Erikson, 1976). 
Een noodzakelijke levensbehoefte die opgenomen is in de piramide van Maslow (Van Boven & Laurila, 1993) is de sociale behoefte: de behoefte om deel uit te maken van een groep, behoefte aan vriendschap en liefde. Vaak weten de meisjes niet meer wat echte liefde en vriendschap is.
Zoals we eerder aangegeven hebben is armoede een van de voornaamste oorzaken dat de meisjes in de seksindustrie terechtkomen. Dit heeft alles te maken met de familiedruk die de meisjes voelen, waardoor ze ‘vrijwillig’ in de prostitutie gaan werken of hiertoe gedwongen worden. Van Buren geeft aan dat armoede niet het enige is waar je naar moet kijken als je op zoek gaat naar de oorzaak van het probleem. Zij zegt: ‘Wat maakt dat de meiden daar zitten? En dan is armoede niet volledig genoeg. Het gaat om wat de rol van de familie is. Wat is de rol van de vader, moeder, tante, enz. Welke meisjes uit welk gezin zijn het? Op welke manier worden meisjes aan het werk gezet. Worden ze gecontroleerd of niet? Is er een loyaliteit naar familie? Dat moet je weten….’. (IB 2.3., 2.8.) Kijkend naar de rol van de familie, geeft van Buren aan dat er naar alle waarschijnlijkheid bij de Dominicaanse cultuur veel familiedruk zit. Volgens Claes & Gerritsen (2007) hoeft dit niet altijd zo te zijn. De Dominicaanse Republiek valt onder de middenmazige cultuur. Aan de ene kant kan er dus familiedruk spelen, maar er wordt ook belang gehecht aan de individuele beslissingen (Claes & Gerritsen, 2007). Dit zal per gebied weer verschillend zijn. Rijnsburger geeft aan dat zowel familiedruk als armoede een grote rol spelen in de Dominicaanse Republiek. Zij heeft de afgelopen drie jaar met haar Dominicaanse collega echter ondervonden dat familiedruk met betrekking tot gedwongen prostitutie pas ontstaat als een gezin lijdt onder armoede. Als er geen armoede is kunnen kinderen naar school, is er eten in huis en is er geen reden voor familie om hun kinderen onder druk te zetten om zichzelf te verkopen. Op het moment dat er grotere armoede is voelen kinderen zich echter ook verantwoordelijk voor hun familie, mede vanwege hun cultuur. 
Als een meisje opgevangen wordt in een opvanghuis, en zij is vanwege familiedruk in de seksindustrie terechtgekomen, zal het contact met haar familie beschadigd zijn. ‘Is dit niet het geval dan zijn de meisjes zo vaak geschaad in hun vertrouwen - zij het vertrouwen naar de ouders toe, zij het vertrouwen in mannen of vrouwen in het algemeen -, dat zij sowieso het vertrouwen in hun sociaal netwerk kwijt zijn’, aldus Kruijsbergen (AK 9.11.). Hier vult Rijnsburger op aan: ‘Het is daarom ook niet gek dat de meisjes onderling veel contact hebben met elkaar. Ze wisten precies wie het met wie deed. Emoties delen was wel een ander verhaal, ze lachten elkaar vaak uit, maar dat was ook zelfbescherming’ (JR 18.13.) . Zij heeft de ervaring dat er vaak nog wel een oma of moeder is bij wie de meisjes altijd welkom waren (wat ook deel was van de cultuur), maar verder hebben de meisjes helaas geen sterke persoonlijke relaties. 

3.4. Tussenconclusie
In dit hoofdstuk hebben wij deelvraag één beantwoord: ‘Hoe is de situatie op het moment dat de meisjes bij een Safe Home terecht komen?’. Voor het beantwoorden van deze deelvragen hebben wij gebruik gemaakt van het biopsychosociale model om de lichamelijke, psychische en sociale componenten van de meisjes tussen de 13 en 18 jaar die vrijgekomen zijn uit de seksindustrie in kaart te kunnen brengen. Er bestaan verschillende oorzaken waardoor een meisje in de seksindustrie terecht komt. Dit is per land en per cultuur verschillend. In de landen waar Home of Change actief is, is armoede één van de grootste oorzaken waardoor de meisjes in de seksindustrie terecht komen.

Ten eerste is onderzocht hoe de lichamelijke gesteldheid is van de meisjes op het moment dat zij in een Safe Home terecht komen. In de interviews die afgenomen zijn met Sergey en Rijnsburger komt naar voren dat de meisjes te maken kunnen hebben met de volgende klachten: alcohol- en drugsverslaafd, hiv/aids, hepatitis C, soa’s, vermoeidheidsklachten, maagklachten, spanning, spierpijn en hoofdpijn. Eén van de grootste oorzaken van de vijf laatst genoemde klachten is dat het dag- en nachtritme van deze meisjes is verstoord. De stress die ze hierdoor ervaren uit zich in lichamelijke klachten. Kort gezegd, er zitten verschillende oorzaken aan de lichamelijk klachten. De oorzaken kunnen zowel lichamelijk als geestelijk zijn. 

Ten tweede is onderzocht hoe de meisjes er psychisch aan toe zijn op het moment dat zij in een Safe Home terechtkomen. De meisjes die vrijgekomen zijn uit de seksindustrie hebben veel moeten doorstaan wat betreft mishandelingen, (seksuele) uitbuiting, verkrachtingen, bedreigingen en andere traumatische situaties die gepaard gaan met het werk als kindprostituee. De meisjes houden hier ernstige psychische trauma’s aan over. De meisjes richten zich in deze periode van onmacht en onrecht op het overleven, waardoor zij emotioneel gezien niet in contact staan met zichzelf. Veel van de meisjes komen een opvanghuis binnen met een PTSS (posttraumatische stress-stoornis). De meisjes kunnen tevens hun traumatische gebeurtenissen herbeleven, dit noem je een flashback. Het kwijtraken van de levenslust is een veel voorkomend verschijnsel, dat wordt veroorzaakt door de vele verliezen die een meisje geleden heeft op zowel fysiek, psychisch en sociaal vlak. Als hulpverlener is het van belang dit afwijkende gedrag van de meisjes tijdig te signaleren. In de huidige behandeling die gegeven wordt in de Safe Homes staat centraal dat je er bent als hulpverlener. De hulpverleners staan naast de meisjes en laten zien dat zij te vertrouwen zijn. 

Ten derde is onderzocht hoe het sociaal netwerk van de meisjes eruit ziet op het moment dat zij in een Safe Home terechtkomen. Een sociaal netwerk is: de groep mensen met wie iemand te minste het afgelopen jaar min of meer duurzame banden heeft onderhouden voor de vervulling van de noodzakelijke levensbehoefte. Als een meisje opgevangen wordt in een opvanghuis, en zij is vanwege familiedruk in de seksindustrie terechtgekomen, zal het contact met haar familie beschadigd zijn. Is dit niet het geval dan zijn de meisjes zo vaak geschaad in hun vertrouwen - zij het vertrouwen naar de ouders toe, zij het vertrouwen in mannen of vrouwen in het algemeen -, dat zij sowieso het vertrouwen in hun sociaal netwerk kwijt zijn. Vaak is er nog wel een oma of moeder bij wie de meisjes welkom waren, maar verder hebben de meisjes helaas geen sterke persoonlijke relaties.

























4. GEWENSTE SITUATIE
In dit hoofdstuk beantwoorden wij deelvraag twee: ‘Wat is een leefbare en gezonde situatie voor deze meisjes?’. Hierbij is gebruik gemaakt van het biopsychosociale model om de lichamelijk, psychische en sociale componenten in kaart te kunnen brengen. Om de onderstaande deelvragen te kunnen beantwoorden hebben wij gebruik gemaakt van de volgende literatuur: Verlieskunde (De Mönnink, 1996), Survivalgids voor meiden (Cazemier, 2005), Groot worden (Struyven, K., Baeten, M., Sierens, E. & Kynt, E., 2010) en Psychologie een oriëntatie (Van Boven & Laurila, 1993). Tevens hebben wij de volgende interviews gebruikt: Brenda Noorman namens Stichting de Haven, Ineke van Buren namens Fier Fryslân, Tom Marfo namens Christian Aid and Recources Foundation, Anja Kruijsbergen namens IKOS Hulpverlening en Frits Rouvoet namens Blood ’n Fire. Voor een volledige uitwerking van de interviews kunt u het bronnenboek inzien. 
4.1. Wat is wenselijk met betrekking tot de lichamelijke gezondheid van de meisjes, zodat hun situatie leefbaar en gezond is? 
Zoals al eerder benoemd in hoofdstuk 3 kunnen de meisjes, vanuit de biologische component gezien, verschillende klachten hebben. Het is in een leefbare en gezonde situatie van belang dat er weinig tot geen lichamelijke klachten meer zijn. 
Hieronder de definitie van lichamelijke gezondheid (Uitdaging.net, 2013):
‘Dit is een fysieke staat waarin het lichaam geen enkele beperking ondervindt om volledige gezondheid te ervaren. Een persoon die  lichamelijk gezond is gebruikt dan ook geen enkel medicijn om deze status te kunnen bereiken.’
Struyven (2009) beschrijft de adolescentie fase, dit is de leeftijdscategorie van 12 tot 18 jaar. Het wordt adolescentie genoemd, omdat het tussen de kinderjaren en de volwassenheid in zit. Het is een periode van overgang, waarin zich op verschillende terreinen en in een snel tempo veel veranderingen voordoen. Noorman geeft aan dat een meisje tussen de 13 en 18 jaar in haar ontwikkelingsfase zit waarbij er allerlei lichamelijke veranderingen zijn. Cazemier (2005) benoemt dat het ene meisje vanaf haar 9e levensjaar lichamelijke ontwikkelingen heeft en de ander vanaf haar 12e of 13e levensjaar. Een meisje heeft niet langer het lichaam van een kind. Ze krijgt borsten en haar eerste schaamhaar. Het lijf groeit ineens een stuk sneller dan voorheen. Door alle veranderingen kan een meisje haar eigen lichaam als vreemd ervaren. De meisjes die gedwongen in de seksindustrie hebben gewerkt, hebben deze periode vaak nauwelijks bewust meegemaakt. Zij hebben geen tijd gehad voor het leren kennen van hun eigen lichaam. Een meisje is gezond met haar eigen lichaam als zij één is met haar lichaam en zich daar goed bij voelt en het is daarbij van belang dat zij kennis heeft van de vrouwelijke cyclus, hiermee wordt de menstruatiecyclus bedoeld. Tevens dat zij kennis heeft van het vrouwelijk lichaam in zijn algemeenheid. Hierbij valt te denken aan de borsten, zwangerschap, vagina, baarmoeder, eierstokken en menstruatie. Hoe werkt een vrouwelijk lichaam eigenlijk? Dat is de vraag die zij moeten kunnen beantwoorden.

4.1.1. Lichaamsbeweging 
Het lichaam van een meisje dat gedwongen in de prostitutie heeft gewerkt is niet gewend aan gezonde lichaamsbeweging. Sporten wordt door van Buren en Marfo als een belangrijk punt genoemd. Beweging versterkt het lichaam en bevordert de energie van de meisjes. Ook kunnen zij op deze manier emoties uiten en leren zichzelf te verdedigen. Sporten is een vorm van ontspanning waarbij je plezier kunt maken met elkaar. Het versterkt je botten en je spieren waardoor je letterlijk meer kracht krijgt in je lichaam. Het biedt zelfvertrouwen en brengt je in contact met je lichaam, waarbij je ook zult moeten luisteren naar je lichaam. De meisjes moeten hun eigen lichaam leren kennen.   

4.1.2. Medische hulp 
Wanneer de meisjes lichamelijke klachten hebben, is het belangrijk dat zij geholpen worden door een huisarts of andere medische hulpverlening. De meisjes kunnen het aangeven wanneer zij klachten hebben en luisteren hierbij naar hun lichaam. Ze schakelen hulp in zodra dit nodig is.  

4.1.3. Voeding 
Een lichaam heeft voedingsstoffen nodig om te kunnen functioneren, deze bieden energie en weerstand. Wanneer een meisje voldoende gezonde voeding binnenkrijgt, wat uiteraard verschillend is per cultuur en omgeving, is zij fysiek sterker en stabieler. 

4.1.4. Structuur 
De meisjes hebben een dag- en nachtritme binnen de opvanghuizen, maar ook zodra zij zelfstandig gaan leven. In het gesprek met Kruijsbergen werd aangegeven dat een dag- en nachtritme zorgt voor structuur. Namelijk dat de meisjes op vaste tijden eten, drinken en slapen. Ook is het van belang om dagbesteding en vrijetijdsbesteding een plekje te geven in de structuur van een meisje. Zo ontstaat er controle over hun eigen leven, waar hun lichaam ook baat bij heeft. Door structuur leert je lijf wanneer je eet, drinkt en slaapt. Het lichaam zal een gezonde en leefbare structuur aanwennen waar een meisje zich prettig bij kan voelen. 
4.2. Wanneer zijn de meisjes psychisch gezond en sterk genoeg om weer op eigen benen te kunnen staan? 
‘Maar wat is een leefbare leefsituatie voor iedereen? Dat is denk ik waarin een meisje, ondanks dat er wat regeltjes zijn,  het gevoel mag krijgen: ik mag mijzelf zijn, ik ben ook belangrijk, ik word gehoord, ik word gezien en ik mag meepraten.’ - Rouvoet (FR 4.19.)

Elk meisje is anders, elk verhaal is anders en ook de psychische toestand van ieder meisje is verschillend. Een meisje is psychisch gezond en sterk genoeg wanneer zij weer op eigen benen kan staan. Het gaat om zelfstandigheid en zelfredzaamheid. Van Buren benoemt dat het van belang is hierbij expliciet te benoemen dat een leefbare en gezonde situatie er voor ieder meisje anders uit ziet. Het ene meisje kan bijvoorbeeld goed omgaan met haar posttraumatische stress-stoornis (PTSS) en zich goed redden. De ander heeft misschien nog veel begeleiding en behandeling nodig om zelfredzaam te zijn. Het is hierbij van belang om te kijken naar behoeften en wensen van de meisjes en op deze manier te bepalen wanneer hun psychische gesteldheid gezond en sterk genoeg is om op eigen benen te kunnen staan. 

Stabiliteit is een thema dat door van Buren, Rouvoet en Marfo meerdere keren wordt genoemd. Zij geven hierbij aan dat een meisje psychisch stabiel dient te zijn om verder te kunnen ontwikkelen in haar identiteit. Stabiliteit is een belangrijke factor, maar wanneer is een meisje stabiel? Stabiliteit is sterk verbonden met veiligheid. Zodra een meisje zich veilig voelt zal zij emotioneel gezien rustiger worden. Van Buren geeft hierbij aan dat wanneer een meisje met een PTSS stabiliteit nodig heeft, hier altijd een professional voor nodig is. Daarentegen geeft Rouvoet aan dat het gaat om tot rust komen en op deze manier de stress verlagen, dan komt een meisje in haar stabiliteit. Het is voor een Safe Home van belang structuur te bieden, hierbij kun je denken aan regels opstellen en een duidelijk dag- en nachtritme aanbieden.   

4.2.1. Identiteit
Na het herstel van de meisjes is het van belang dat zij hun eigen identiteit (terug) hebben gevonden. Door Kruijsbergen wordt benoemd dat hun zelfbeeld in positieve zin is veranderd: ´Dit ben ik en dit is de ander´. Een gezond zelfbeeld betekent dat je gelooft in je eigen kunnen, vermogens, meningen en overtuigingen. Maar ook dat je liefde hebt voor jezelf, vertrouwt op jezelf en gelooft in je eigen kunnen. Je staat in contact met je gevoel en neemt jezelf daarin serieus. Een meisje heeft haar eigen identiteit gevonden als zij weet wie zij zelf is en wat zij wil. Kruijsbergen noemt ook vaak het grenzen aangeven, ´nee´ zeggen en vertrouwen op jezelf en de ander. Rouvoet geeft aan dat een meisje haar identiteit haalt uit haar omgeving, cultuur, familieleden en toekomst. Bij toekomst kun je denken aan de wondervraag.  Je vraagt een meisje wat haar droom is, om op die manier te ontdekken waar haar krachten zitten. Het is van belang dat een meisje weer dromen heeft en denkt aan haar toekomst, zegt Noorman. Dit alles bij elkaar biedt veiligheid voor een meisje. Tevens zal een meisje met een psychisch gezonde gesteldheid in contact staan met haar lichaam. Vaak hebben de meisjes zich emotioneel afgesloten, maar hier is dan geen sprake meer van.  

Vanuit de piramide van Maslow (Van Boven & Laurila, 1993) bekeken is het hoogste niveau van de piramide zelfactualisatie en zelfontplooiing. Hiermee wordt bedoeld dat de meisjes zichzelf zo volledig mogelijk kunnen ontplooien. Hierbij valt te denken aan de toekomst, opleiding, woonomstandigheden en sociaal netwerk. Voor ieder meisjes zal dit weer wat anders betekenen, dit is afhankelijk van haar eigen capaciteiten en behoeften. 

4.2.2. Verliesverwerking
Een meisje tussen de 13 en 18 jaar dat vrijgekomen is uit de seksindustrie heeft veel te verwerken gehad, zo noemde Kruijsbergen. Hierin zal zij verschillende verlieservaringen hebben. Na een verliesverwerking kan een meisje door met haar leven en proberen dat deel dat negatief was af te sluiten. Helemaal afsluiten zal zij haar verleden nooit, daarvoor zijn de traumatische mishandelingen te ingrijpend geweest. Wel kan een meisje redelijk goed verwerken wat haar overkomen is en voor zichzelf een manier vinden om er mee om te gaan. Een meisje maakt door de verliesverwerking haar eigen leven weer leefbaar en gezond.

4.2.2.1. Verliescoping 
Door het werken in de gedwongen prostitutie is er een diepere laag in het bestaan van een meisje aangetast. De Mönnink (1996) beschrijft het herstel van de KERN: Kontrole, Eigenwaarde, Rechtvaardigheidsbesef en Nu-in-relatie-tot-later. Het zorgt ervoor dat een meisje haar verlies verwerkt. Zij heeft de controle terug doordat zij weet wat de oorzaak is van de verliesgebeurtenis. Bijvoorbeeld dat zij door armoede door haar ouders is verkocht om geld te gaan verdienen. Een meisje beseft dat het niet haar schuld is dat ze verkocht werd en dat evenveel andere mensen het risico lopen verhandeld te worden. Een meisje heeft haar eigenwaarde terug door een verklaring  te hebben gegeven aan het verlies, wat maakt dat zij zichzelf versterkt en beschermt. Een meisje heeft haar rechtvaardigheidsbesef terug wanneer zij antwoord heeft op de vraag ‘Waaraan heb ik dit verdiend?’. En een meisje kijkt naar de toekomst, een opleiding, woonmogelijkheden en werk. Zo vindt zij de kracht terug van het heden en de toekomst. Een meisje heeft haar KERN nodig om haar verlies te verwerken. Het binnenste bij een meisje is veranderd, waardoor zij stappen kan maken in haar herstel. 
 
4.2.2.2. Verliessupport
Een omgeving die je steunt bij het verwerken van een verlies is te allen tijden belangrijk. De Mönnink (1996) geeft aan dat het als steunfactor belangrijk is een meisje aandacht te geven in haar verlies en er te zijn. Als er goede support is kan een meisje haar verlies delen met de mensen om haar heen. Tevens biedt support motivatie voor een meisje om haar vermogens weer in te zetten en te denken aan de toekomst. Steun is voor iedereen belangrijk en vooral voor deze meisjes die vaak alleen hebben moeten strijden tegen de onmacht en het onrecht dat hen is aangedaan binnen de gedwongen prostitutie. Een meisje voelt zich in een gezonde en leefbare psychische gesteldheid niet alleen, maar voelt zich gesteund, gezien en gehoord. Tevens is het volgens Noorman van belang dat een meisje onderscheid kan maken tussen een gezonde en ongezonde relatie. Wanneer zij is hersteld zal zij hier beter zicht op hebben. 

4.2.3. Mogelijk voorkomende stoornissen 
Een meisje heeft door het werken in de gedwongen prostitutie veel te verwerken gehad wanneer het gaat om traumatische ervaringen. Een meisje sluit zich vaak af van haar gevoel om deze traumatische ervaringen te kunnen overleven. Kruijsbergen zegt dat wanneer een meisje psychisch hersteld is, zij weer in staat is verbinding met haar gevoel te maken. Zij is dan congruent van binnen en buiten. Wat zij voelt en ervaart laat zij ook aan de buitenkant zien.  

4.2.3.1. Dissociatieve stoornis 
Wanneer een meisje een dissociatieve stoornis heeft of had is zij daarvoor onder behandeling (geweest). Vandereycken & Van Deth (2004) schrijven dat een meisje na de behandeling niet meer zal dissociëren wanneer zich een spanningsvolle situatie voordoet. Een meisje is zich bewust van wat haar stoornis inhoudt en kan onderscheid maken in het echte en gedissocieerde. Het kan zijn dat dit voldoende is voor een meisje om te kunnen leven met de stoornis. Wanneer een meisje kan omgaan met haar stoornis en deze leefbaar voor haar is, is het voldoende. Het gaat vooral om de behoefte van een meisje. Het kan ook zijn dat een meisje professionele hulpverlening nodig heeft omdat zij niet stabiel lijkt te worden. De medewerkers binnen de Safe Home zullen er dan voor zorgen dat een meisje verdere behandeling krijgt. Een meisje heeft een stabiel, veilig en ondersteunend sociaal netwerk om zich heen nodig dat haar alle benodigdheden biedt waar zij belang bij heeft. Zodra een meisje zelfstandig zal gaan wonen zal dit sociale netwerk haar ondersteunen. Niet in alle landen is namelijk behandeling mogelijk en zal gebruik gemaakt moeten worden van wat er wel is om een situatie zo stabiel, veilig en duidelijk mogelijk te houden voor een meisje, zodat er zo min mogelijk triggers zullen zijn.

4.2.3.2. Posttraumatische stress-stoornis 
Vandereycken & Van Deth (2004) geven aan dat de behandeling van de posttraumatische stress-stoornis (PTSS) ervoor gezorgd heeft dat een meisje zo goed mogelijk om kan gaan met de stoornis. Het moet voor haar leefbaar zijn. Leefbaar houdt in dat een meisje er controle over heeft. Wanneer nodig en mogelijk zal een meisje medicatie gebruiken om haar angsten te onderdrukken. Daarnaast zal er altijd veiligheid worden geboden vanuit haar sociale netwerk of vanuit een Safe Home, waardoor er voor haar zo min mogelijk aanleiding kan zijn om in haar angst te geraken. (Zie ook 5.2.10.1.)

4.2.3.3. Depressiviteit 
Een meisje dat depressieve klachten heeft (gehad), is vaak lusteloos. Zodra een meisje zich in een leefbare en gezonde situatie bevindt, zal zij (leren) geloven in zichzelf en onderscheid kunnen maken in welke schuldgevoelens reëel zijn en welke niet. Vandereycken & Van Deth (2004) geven aan dat als een meisje opnieuw in contact staat met haar emoties, er sprake is van controle. Een meisje zal controle ervaren op verschillende manieren. Zoals eerder genoemd over haar emoties, maar ook over de invloed die zij zelf heeft. Een meisje is zich bewust van het feit dat zij dingen kan veranderen. Er zijn mogelijkheden in het leven. Tevens zal een meisje negatieve gevoelens niet direct als problematisch ervaren. Een meisje dat vrijgekomen is uit de seksindustrie heeft een gezond dag- en nachtritme. Ze slaapt, eet en drinkt voldoende. Per meisje verschilt het wat voldoende is. Iedereen is anders en daarbij is het van belang bewust te zijn van de verschillende persoonlijkheden. 

De hulpverlener biedt een steunende, inlevende en begripvolle houding naar een meisje toe. Hierdoor zal een meisje een hulpverlener sneller benaderen wanneer er sprake is van depressieve klachten. Een meisje voelt zich veilig bij de hulpverlener, omgeving en medebewoners. Er is sprake van een veilige sfeer in een Safe Home.  

4.3. Hoe ziet het sociale netwerk van de meisjes eruit wanneer er sprake is van een leefbare en gezonde situatie? 
Vanuit de literatuur kunnen wij zien dat een sociaal netwerk gezond is als het als systeem steun biedt. De Mönnink (2009) geeft hierover een korte uitleg. Steunsystemen kunnen duurzaam zijn, tijdelijk, of voor een korte termijn gedurende een gebeurtenis of een acute behoefte aan steun (Caplan, 1964). Steunelementen bestaan uit drie deelelementen. Ten eerste helpen ze het individu om zijn psychische reserves te mobiliseren en de emotionele uitingen de baas te blijven. Ten tweede delen steunsystemen taken met het individu. Ten derde voorzien ze het individu van geld, materiaal, gereedschappen, vaardigheden en cognitieve hulp om een situatie meester te worden. Een steunend netwerk moet voldoen aan vier eigenschappen: voldoende omvang, gevarieerdheid, dichtheid en bereikbaarheid (De Mönnink, 2009).
In een gezonde situatie omschrijft Maslow in zijn piramide (Van Boven & Laurila, 1993) dat de sociale behoeften bestaan uit de volgende elementen: behoefte om deel uit te maken van een groep en behoefte aan vriendschap en liefde. Volgens de piramide van Maslow zijn dit de elementen waar ieder mens in een gezonde en leefbare situatie behoefte aan heeft. Op het punt van vriendschap en liefde vult Kruijsbergen aan dat het gaat om geven en nemen in een relatie en hier de balans in vinden. Bij deelvraag drie zullen we ingaan op een methodische oefening (benoemd door Kruijsbergen) die ingezet kan worden om de balans te vinden in een relatie. Ook een stukje wantrouwen is daar deel van. Kruijsbergen doelt hiermee op gezond wantrouwen. Het is goed dat de meisjes in een relatie tot de ander dit gezond wantrouwen blijven handhaven om zo overeind te kunnen blijven. 
Noorman geeft aan dat je in een gezonde relatie de goede dingen herkent. Je ziet in de mensen om je heen de goede dingen en gaat deze waarderen. Van Buren benoemt nog een aantal andere facetten van een gezond sociaal netwerk, namelijk: ‘Wanneer de meisjes zelf geld kunnen verdienen, in een stevig sociaal netwerk zitten waarin geen misbruik van ze wordt gemaakt, dan is er sprake van een leefbare en gezonde situatie.’ Per cultuur zal het verschillend zijn wat een steunend netwerk is voor een meisje. De ene cultuur is fijnmazig, waarbij het sociaal netwerk van groot belang zal zijn. Een andere cultuur is grofmazig, waarbij ze gericht zijn op het individu. Per Safe Home zal er gekeken moeten worden naar wat passend is voor een meisje.
4.4. Tussenconclusie
In dit hoofdstuk hebben wij deelvraag twee beantwoord: ‘Wat is een leefbare en gezonde situatie voor deze meisjes?’. Deze vraag is beantwoord aan de hand van het biopsychosociale model om de lichamelijke, psychische en sociale componenten van de meisjes tussen de 13 en 18 jaar die vrijgekomen zijn uit de seksindustrie in kaart te kunnen brengen. Het is van belang ieder meisje te zien als een individu met haar eigen behoeften. Voor ieder meisje ziet een leefbare en gezonde situatie er verschillend uit. 

Ten eerste is onderzocht wat een leefbare en gezonde situatie is op lichamelijk gebied. Het is lichamelijk gezien van belang dat de meisjes weinig tot geen klachten hebben. Het gaat om een fysieke staat waarin het lichaam geen enkele beperking ondervindt om volledige gezondheid te ervaren. Een meisje is lichamelijk gezond, zodra zij geen gebruik maakt van een medicijn om deze status te kunnen bereiken. Een meisje is lichamelijk gezond als zij één is met haar lijf en zich daar goed bij voelt. Het is daarbij van belang dat zij kennis heeft van de vrouwelijke cyclus, hiermee wordt de menstruatiecyclus bedoeld. Tevens dat zij kennis heeft van het vrouwelijk lichaam in zijn algemeenheid. Hierbij valt te denken aan de borsten, zwangerschap, vagina, baarmoeder, eierstokken en menstruatie. Hoe werkt een vrouwelijk lichaam eigenlijk? Dat is de vraag die zij moeten kunnen beantwoorden. Tevens is het van belang dat een meisje gezonde lichaamsbeweging heeft. Door te sporten versterkt een meisje haar lichaam en het geeft energie. Ook kan het helpen een meisje te ontspannen en tot rust te komen. Wanneer een meisje medische hulp nodig heeft kan zij dit zelfstandig aangeven en is er de gelegenheid dat zij naar de hulpverlening kan. Een meisje dient voldoende voeding binnen te krijgen om te kunnen functioneren. Daarnaast zal er sprake zijn van een dag- en nachtritme, waarbij een meisje op vaste tijden eet, drinkt en slaapt. 

Ten tweede is onderzocht wat een leefbare en gezonde situatie is op psychisch gebied. De psychische gesteldheid van een meisje is leefbaar en gezond zodra zij op eigen benen kan staan. Het gaat hierbij om zelfredzaamheid en zelfstandigheid. Een meisje heeft stabiliteit en veiligheid nodig om in een leefbare en gezonde psychische gesteldheid te geraken. Een meisje heeft een gezond zelfbeeld zodra zij is hersteld. Een gezond zelfbeeld betekent dat je gelooft in je eigen kunnen, vermogens, meningen en overtuigingen. Maar ook liefde hebt voor jezelf, vertrouwt op jezelf en gelooft in je eigen kunnen. Je staat in contact met je gevoel en neemt jezelf daarin serieus. Een meisje heeft haar eigen identiteit gevonden als zij weet wie zij zelf is en wat zij wil. Tevens staat zij in contact met haar lichaam, zij sluit zich hier niet meer voor af. Een meisje denkt (weer) na over haar toekomst, bijvoorbeeld scholing en werk.
Een meisje zal haar verliezen hebben verwerkt, waardoor zij meer rust heeft gevonden. Zij zal op een gezonde manier om kunnen gaan met haar verleden en daar voldoende ondersteuning voor krijgen vanuit haar omgeving. Wanneer een meisje aan haar verleden een stoornis heeft overgehouden zal zij hiervoor behandeld zijn/worden. Tevens zal zij kennis hebben van haar stoornis. Zodra een meisje om kan gaan met haar stoornis en het leefbaar voor haar is, is het voldoende. Te allen tijde zullen de hulpverleners en andere omstanders zorgen voor een veilige sfeer. 

Ten derde is onderzocht wat een leefbare en gezonde situatie is op sociaal gebied. Een meisje heeft een gezond netwerk wanneer het haar steun biedt. Het steunsysteem bestaat uit voldoende omvang, gevarieerdheid, dichtheid en bereikbaarheid. De meisjes dienen weer de behoefte te hebben deel uit te maken van een groep, van vriendschap en van liefde. Hierin zal sprake zijn van een balans tussen geven en nemen. Tevens zullen de meisjes in een relatie een gezond wantrouwen blijven handhaven om zo overeind te blijven. Een meisje zal de goede dingen in andere mensen zien en deze waarderen. Een meisje heeft een gezond en leefbaar sociaal netwerk, zodra zij zelfstandig haar geld kan verdienen en er geen misbruik van haar wordt gemaakt. 














 



















5. BENODIGDHEDEN VOOR HERSTEL
In dit hoofdstuk beantwoorden wij deelvraag drie: ‘Wat hebben deze meisjes nodig om tot een leefbare en gezonde situatie te komen?’. Dit hoofdstuk zal het fundament zijn voor het schrijven van het herstelprogramma. Voor het beantwoorden van deelvraag drie is er gebruik gemaakt van het biopsychosociale model om de lichamelijke, psychische en sociale componenten in kaart te kunnen brengen. De meisjes die vrijkomen uit de seksindustrie hebben allen te maken met behoeften die bevredigd moeten worden. Om tot een leefbare en gezonde situatie te komen is het van belang dat deze meisjes de behoeftenhiërarchie van Maslow (Van Boven & Laurila, 1993) doorlopen om uiteindelijk tot zelfontplooiing te komen. Helemaal onderaan in de hiërarchie staan de lichamelijke behoeften. Dit zijn de behoeften aan voedsel, drinken en rust. Voor de meisjes is dit de basis waar in eerste instantie aan gewerkt moet worden. Een stabiliteit als het gaat om de lichamelijke behoeften. In deze hiërarchie zijn de meisjes al zwaar beschadigd. Nadat deze behoeften voldoende bevredigd zijn, zullen de meisjes behoeften gaan voelen voor de tweede categorie: behoefte aan veiligheid, bescherming en zekerheid. De meisjes hebben in de seksindustrie weinig tot geen veiligheid en bescherming gekend en daar is herstel voor nodig, aldus van Boven & Laurila (1993). Om in dit hoofdstuk antwoord te kunnen geven op de deelvragen hebben wij gebruik gemaakt van de volgende literatuur: Verlieskunde (De Mönnink, 1996), Kind en trauma een opvangprogramma (Eland, J., de Roos, C. & Kleber R., 2000), Psychiatrie (Vandereycken & Van Deth, 2004) en De gereedschapskist van de maatschappelijk werker (De Mönnink, 1996). Verder hebben wij voornamelijk gebruik gemaakt van de interviews met Ineke van Buren namens Fier Fryslân, Anja Kruijsbergen namens IKOS Hulpverlening, Tom Marfo namens Christian Aid and Recources Foundation, Frits Rouvoet namens Blood ’n Fire en Sergey (wegens veiligheidsredenen wordt zijn achternaam niet benoemd) en Jacqueline Rijnsburger namens Stichting Home of Change Nederland. Voor een volledige uitwerking van de interviews kunt u het bronnenboek inzien. 

5.1. Wat hebben de meisjes op lichamelijk gebied nodig om tot een leefbare en gezonde situatie te komen?
Er zijn verschillende aspecten die de meisjes nodig hebben op lichamelijk gebied. Ten eerste is het van belang om lichamelijk onderzoek te doen. Het is van belang dat dit bij alle meisjes die binnen komen in een Safe Home gebeurt, zodat je weet hoe het lichamelijk gesteld is met de meisjes. Naast deze eerste controle zijn er verschillende aspecten nodig om het lichaam van een meisjes gezond te houden of weer gezond te maken. Te denken valt aan medische hulp, lichaamsbeweging, voeding en structuur. 	
5.1.1. Lichamelijk onderzoek 
In de interviews met van Buren en Kruijsbergen is naar voren gekomen dat het goed is om te starten met een lichamelijk onderzoek als de meisjes binnen komen in een opvanghuis. Van Buren zegt: ‘Ik denk dat het goed is om bij ieder meisje dat binnenkomt een lichamelijk onderzoek te doen. Kijken wat is er aan de hand. Ook inwendig. Ik zie vaak dat meiden jarenlang hulpverlening hebben gehad maar dat er niet naar hun vagina is gekeken. Terwijl als mensen in de prostitutie hebben gewerkt er van binnen van alles kapot kan zijn gegaan. En bovendien doe alle testen, soa’s, tb, hepatitis, aids. Hiervoor kun je hen verwijzen naar een algemeen gezondheidscentrum’ (IB 15.35.) . In de landen waar de Safe Homes op dit moment staan, is er niet altijd een gezondheidscentrum aanwezig of in de buurt. Wat dan van belang is, is dat de meisjes onderzocht worden door de plaatselijke dokter of arts. Het meest wenselijke zou zijn wanneer er aan ieder Safe Home een huisarts gekoppeld is die bij alle meisjes zodra zij binnen komen, het eerste lichamelijk onderzoek kan verrichten. Kruijsbergen geeft aan dat hoe jonger de meisjes zijn, hoe meer beschadigd ze ook zijn. Als dokter is het van belang hier rekening mee te houden. 
5.1.2. Medische hulp 
Naar aanleiding van het lichamelijk onderzoek zal er in sommige gevallen medische hulp nodig zijn. Dit zal per meisje verschillen. Binnen de Safe Homes zal gezocht moeten worden naar passende medische hulp.  Eventueel een arts inschakelen is van belang. Sergey geeft aan dat in het Safe Home waar hij werkzaam is, de hulp van dokters ingeschakeld wordt: ‘We do not have psychologists, but there are some brothers who are doctors, they help in the treatment.’ (TM 21.8.)  Zo zie je maar weer dat het netwerk van de hulpverlening per land verschillend zal zijn en ook per land anders ingezet zal gaan worden. 
Rijnsburger vertelde in het interview het volgende: ‘Ik behandelde medische klachten niet, maar ik zorgde voor een goede relatie met de kliniek. Door middel van die relatie kon ik meisjes doorverwijzen naar één verpleegkundige. Het duurde lang voor het eerste meisje mee durfde, maar eenmaal over de brug gingen ze op een gegeven moment ook zelfstandig naar de kliniek. Het viel me op dat hoe meer veiligheid er was, hoe meer 'kleine klachten' er ontstonden, waarbij een deel overdreven werd. In mijn mening was dat om aandacht en zorg te krijgen, omdat de veiligheid waarin ze de ruimte kregen om eerlijk te zijn hen goed deed. Bij de kliniek kregen ze medicatie voor Soa’s en werden ze aangemoedigd om voor een check-up te komen. Uiteraard vergaten de meesten dat, maar de kliniek hield rekening met hoe de meiden omgingen met deze 'slordigheid'. Ook past het meer in de cultuur dat mensen laat komen of niet op komen dagen, dus was het geen drama. Meisjes die zwanger werden, werden aangemoedigd om de baby te houden, maar natuurlijk werden er ook abortussen gepleegd. Niet in de kliniek, die waren daar geen voorstander van.’ (JR 5.4., 6.3., 21.2.)
Om medische hulp te krijgen is het van belang om een goede vertrouwensrelatie op te bouwen met een kliniek in de buurt van de Safe Home. Door een goede band op te bouwen, kun je de meisjes wanneer daar de mogelijkheid voor is naar dezelfde kliniek toesturen. 
5.1.3. Lichaamsbeweging 
Zoals beschreven in deelvraag twee is het lichaam van een meisje dat in de seksindustrie heeft gewerkt niet gewend aan gezonde lichaamsbeweging. Uit de interviews met van Buren en Marfo blijkt dat het van belang is om sporten op te nemen in het herstelprogramma. Voor de meisjes zal sporten twee belangrijke doelen hebben: ontspanning en zorgen dat het lichaam gezond wordt en/of blijft. 
5.1.4. Voeding
Van Buren zegt in het interview dat een gezonde voeding voor de meisjes van belang is om fysiek sterk en stabiel te zijn. In het dag- en nachtritme van de meisjes is het goed om op vaste tijden een maaltijd te nuttigen, zodat je lichaam hieraan kan wennen. Per cultuur zit er een groot verschil in wat ze eten en hoe vaak ze eten. Binnen een opvanghuis is het goed om aandacht te besteden aan voeding. Hoe de invulling hiervan is, wat eten de meisjes en wanneer, zal per cultuur bepaald worden. Home of Change hecht grote waarde aan gezonde en natuurlijke voeding, waarbij Safe Homes gemotiveerd worden om zelf groenten en fruit te verbouwen. Hier is een (biologisch) agrarisch team bij betrokken en per land wordt met de plaatselijke teams en experts gekeken naar de beste mogelijkheden.
5.1.5. Structuur 
In het interview met Kruijsbergen werd aangegeven dat een dag- en nachtritme zorgt voor structuur. Binnen de Safe Homes is het van belang dat er een bepaald dag- en nachtritme gehanteerd wordt, zodat de meisjes controle krijgen over hun leven. Onderdelen die binnen het dag- en nachtritme opgenomen kunnen worden, zullen per meisje en per cultuur verschillen. De meisjes zullen zelf aan moeten geven waar zij behoefte aan hebben. Willen zij werken aan identiteit, stabiliteit, zelfredzaamheid of een sociaal netwerk? Zij kunnen de modules bekijken en uitkiezen wat ze op dat moment nodig hebben. Structuur wordt door de Safe Homes geboden door buiten deze modules om, eten en drinken, scholing en bijvoorbeeld sport aan te bieden. Ook een module over hoe je slaapt is van belang. Dit noemt van Buren als één van de modules die zij aanbieden. 
5.2. Wat hebben de meisjes op psychisch gebied nodig om tot een leefbare en gezonde situatie te komen? 
5.2.1. Stabilisatie 
De meisjes van 13 tot 18 jaar die vrijgekomen zijn uit de gedwongen prostitutie hebben veel ernstige mishandelingen meegemaakt. We hebben uit verschillende interviews kunnen concluderen dat meisjes die binnenkomen bij een Safe Home stabiliteit en veiligheid nodig hebben. Wanneer de meisjes geen veiligheid ervaren of niet stabiel zijn, kunnen zij niet tot slecht herstellen. De meisjes dienen volgens Rouvoet tot rust te komen. Hier hebben zij voor een bepaalde periode geen tijd voor gehad, wat wel nodig is om te kunnen verwerken wat hen is overkomen. Stabilisatie is er om terug te kunnen komen bij de KERN van een meisje. Zij zal door rust meer in contact komen met zichzelf en dat kan verschillende emoties met zich mee brengen. Het ene meisje zal het prettig vinden om te mogen rusten en te luisteren naar haar eigen ‘ik’, maar de ander zal het heel beangstigend en spannend vinden om hierbij stil te staan. Een verschil in de culturen speelt hierbij een rol. 
Stabilisatie kun je als hulpverlener bieden door een veilige omgeving te creëren en de meisjes tijd te geven om te kunnen wennen. Wennen aan het feit dat zij tijd hebben voor zichzelf en niet hoeven te werken. Het feit dat zij kind mogen zijn en bijvoorbeeld mogen spelen met poppen. Tevens is het van belang om er als hulpverlener te zijn en naast hen te staan wanneer zij het moeilijk hebben. Wanneer er sprake is van ernstiger problematiek bij de meisjes zal hulp van een psycholoog van belang zijn om stabilisatie te bieden, aldus van Buren. Jammer genoeg zal dit niet altijd mogelijk zijn. 

5.2.2. Veiligheid
Veiligheid staat nauw in verbinding met stabilisatie. Er kan namelijk geen stabiele situatie voor de meisjes ontstaan als zij geen veiligheid ervaren. Zo kun je veiligheid op verschillende manieren opvatten: veiligheid qua leefomgeving, op de groep, qua klimaat, structuur, regels, internet en omgang met anderen. Zo zei Rouvoet over veiligheid met betrekking tot het wonen op de groep. ´Wij hebben een regel, mannen mogen niet op de kamers van de vrouwen.´ Als mannelijke hulpverlener laat je de meisjes alleen op hun kamer, zodat dat hun veilige omgeving kan vormen. De meisjes kunnen angsten en spanningen hebben bij de mannelijke hulpverlener, doordat in hun ogen het mannelijke geslacht hen pijn heeft gedaan. Zo kun je als man ook laten blijken dat niet iedere man zo is, maar dat er ook mannen zijn die je kunt vertrouwen. Hierin is het zoeken naar een vertrouwensband om hen op die manier de veiligheid te laten ervaren. 

Structuur kan veiligheid bieden binnen een opvanghuis, doordat de meisjes duidelijkheid en grenzen krijgen. Regels zorgen ervoor dat je weet waar je aan toe bent en iedereen dient zich daaraan te houden. Zo kan een regel als ´We komen niet op elkaars kamer´ ervoor zorgen dat een meisje zich veilig voelt binnen de groep. Een meisje kan het gevoel krijgen dat haar spullen echt alleen van haar zijn en niemand dat zal afnemen. Van Buren zei het volgende tijdens het interview: ‘Wat belangrijk is voor kinderen is dat je een veilige omgeving geeft. Dat betekent wel dat je genoeg personeel moet hebben en dat er een warm en veilig klimaat is en dat je aan bepaalde dingen regels stelt en dingen niet accepteert. Geen drugsgebruik in huis. Geen agressie, dat soort dingen. Die zijn heel belangrijk denk ik. Zorg voor veiligheid op de groep etc. Leer kinderen internetten op een veilige manier. Leer ze ook de veilige kant ervan, want iedereen zit op internet, juist in die landen. En er wordt heel veel gewerkt in de prostitutie via het internet.’(IB 6.1., 6.26., 9.30.) Kinderen hebben sturing nodig van een volwassene en deze taak kan de hulpverlener binnen een Safe Home op zich nemen. Structuur biedt duidelijkheid en veiligheid.

‘Het viel me op dat hoe meer veiligheid er was, hoe meer 'kleine klachten' er ontstonden, waarbij een deel overdreven werd. In mijn mening was dat om aandacht en zorg te krijgen, omdat de veiligheid waarin ze de ruimte kregen om eerlijk te zijn hen goed deed.’ – Rijnsburger (JR 6.3.).
Veiligheid en stabiliteit zorgen voor openheid. De meisjes durven meer te vertellen over wat hen is overkomen. Ze durven meer het gesprek aan te gaan met de hulpverlener over verschillende thema´s. Als hulpverlener is het van belang constant je gevoel te volgen waar je over gaat beginnen bij de meisjes. Je moet jezelf afvragen: ´Ga ik doorvragen of ga ik eerst beginnen met een praktisch stukje?´, aldus Noorman. Zoek naar voldoende veiligheid om in gesprek te gaan en een meisje hulp te bieden in haar herstel.


5.2.3. Identiteit 
De meisjes tussen de 13 en 18 jaar die gedwongen in de seksindustrie hebben gewerkt, staan veelal niet meer in contact met zichzelf. Zij zijn kwijt wie zij zijn als mens en staan niet meer in contact met zichzelf. Zoals al eerder beschreven bij paragraaf 4.2.1. Identiteit dient een meisje weer een gezond zelfbeeld te ontwikkelen. Aan de hand van verschillende modules die benoemd zijn door van Buren, Rijnsburger, Noorman en Kruijsbergen hebben wij een herstelprogramma ontwikkeld dat je kunt doorlopen met de meisjes. Hierbij kunnen zij zelf aangeven welke oefeningen bij hen passen om zo hun eigen ´ik´ (terug) te vinden. Marfo zei tijdens een interview het volgende: ‘Where she can stand on her own she will be independent. Mentally, emotionally, can say ‘no’, can say ‘ this is my right, this is what I want. That is the stage you must get to if you want to have somebody. It has to be somebody who says NO, I won’t do this, NO you can’t do this to me, NO I don’t want this. The self-accession is strength.´ (TM 4.18) Marfo geeft hiermee heel duidelijk aan dat een meisje haar identiteit terug heeft gevonden wanneer zij onafhankelijk is en op eigen benen kan staan. Dat zij haar grenzen aan kan geven en daarnaast ook wat haar wensen zijn. Dit kun je bereiken door verschillende passende oefeningen met de meisjes te doen. 

5.2.4. Verliesverwerking
Kruijsbergen gaf aan dat zij onder ‘tot rust komen’, ook het onderwerp ‘verliesverwerking’ verstaat. Er dient volgens haar ruimte te zijn om te rouwen. Rouwen om wat een meisje is afgenomen en waar zij afscheid van heeft moeten nemen. Een meisje heeft afstand moeten doen van haar huis en haard, kleren, speelgoed, spullen, familie en vrienden. Tevens heeft een meisje in de tijd dat zij gedwongen in de prostitutie heeft gewerkt nooit de tijd gekregen om te rouwen. Binnen een herstelprogramma willen wij hier de ruimte voor bieden met daarbij de vrijheid dat een meisje zelf de keuze kan maken om deze fase te doorlopen of niet. Het kan verschillen per cultuur of je kiest voor rouwverwerking of niet. In een fijnmazige cultuur zijn heden en verleden belangrijk. Dit betekent dat ze in een fijnmazige cultuur stil staan bij het verleden en bij het verlies wat zij geleden hebben. In een grofmazige cultuur zijn ze gericht op het heden en de toekomst en zullen ze niet stil staan bij het verlies dat ze geleden hebben. Om zo goed mogelijk aan te sluiten bij de cultuur, laten we de keuze aan een meisje of zij wel of niet kiest voor rouwverwerking. 

Volgens De Mönnink (1996) maken ernstige verliesgebeurtenissen inbreuk op je bestaan. Verlies kan je leven zo door elkaar schudden dat er op psychologisch niveau sprake is van een ‘aardbeving’; een aardbeving waarvan de draagwijdte lang niet altijd van buitenaf in te schatten is. Om zicht te krijgen op de subjectieve betekenis van verlies is een binnenperspectief noodzakelijk, een benadering die zich richt op hoe verlies van binnenuit wordt ervaren. 

De impactschaal (De Mönnink, 1996) laat verliezen zien in eerste, tweede en derde graad. De eerste graad gaat om een feitelijk verlies, dit kan een verlies van een lichaamsfunctie zijn.De tweede graad gaat om het verlies van betekenissen. Dit kan zijn dat jij je zinloos voelt doordat je bepaalde dingen niet meer kunt. De derde graad gaat om de aantasting van je KERN: Kontrole, Eigenwaarde, Rechtvaardigheidsbesef en Nu-in-relatie-tot-later. Het geheel van betekenissen die je toekent aan je leven en je identiteit, lopen bij verlies een deuk op. De belangrijkste kenmerken van de identiteit kunnen worden aangetast, zoals het gevoel van je thuis voelen in je eigen lichaam, het gevoel van ‘weten waarheen je gaat’ en je innerlijke zekerheid dat je door de belangrijkste mensen zult worden erkend en geaccepteerd (Erikson 1968). 

Van slachtoffers van ernstig misbruik is bekend dat zij in diverse opzichten verlies lijden: ze verliezen het gevoel van fysieke en psychische onschendbaarheid en onkwetsbaarheid en ze verliezen hun vertrouwen in de medemens en in zichzelf. Het gevolg hiervan is dat zij een verstoorde kijk op het zelf krijgen. Het bestaan dat is opgebouwd, kan door verlies in één klap zinloos lijken. Als je naar de meisjes kijkt die uit de seksindustrie komen, is het voor te stellen dat zij verliezen hebben op verschillende niveaus. De impact van de ernstige misdrijven die zij doorstaan hebben, doet inbreuk op hun bestaan, want hoe kunnen zij weer vertrouwen krijgen in anderen, maar vooral in zichzelf? Het gevoel van eigenwaarde is compleet verstoord en het is overduidelijk van belang dat hier aandacht aan wordt besteed. 

Verlies kan een diepere laag in het bestaan aantasten, zoals eerder genoemd je KERN. Deze KERN is te beschouwen als het fundament waarop het feitelijke bestaan rust. Het toekennen van een betekenis aan jezelf en aan de wereld komt voort uit de behoefte je kern te behouden en te beschermen. Verlies kan een of meer aspecten van de kern ondermijnen. Andersom maakt een aangetaste of labiele bestaanskern je kwetsbaar voor ingrijpende veranderingen. Verlies en kern beïnvloeden elkaar dus. Hierbij kun je denken aan het feit dat de meisjes terecht komen in een Safe Home. De verandering kan zo dreigend zijn dat zij door hun labiele kern hier niet mee om kunnen gaan.  Er is sprake van aantasting van hun ‘Kontrole’, zij kunnen de controle kwijt zijn geraakt over zichzelf en de wereld om hen heen. De meisjes hebben geen greep meer op de gebeurtenissen. Ze kunnen niet meer vrij handelen en gaan gebukt onder een syndroom van aangeleerde hulpeloosheid: je voelt je hulpeloos, verliest interesses, bent emotioneel dood, bent bang, enzovoort. 
Daarnaast kunnen verliesgebeurtenissen aanleiding geven tot een verminderd geloof in jezelf, in je gevoel van eigenwaarde. Het gevoel van eigenwaarde is een theoretische constructie omdat het niet als zodanig zichtbaar is, maar aanwijsbaar is in gedragingen of uitspraken over jezelf. 

Mensen met een positief gevoel van eigenwaarde zijn mensen die (De Mönnink, 1996):
  	
 	actief en succesvol zijn, de leiding nemen, graag voor hun mening uitkomen, zelfvertrouwen hebben, optimistisch zijn, niet piekeren over 
 	persoonlijke problemen, weinig last hebben van psychosomatische klachten (hoofdpijn, buikpijn, slapeloosheid)
Mensen met een negatief gevoel van eigenwaarde zijn mensen die:
 	
 	overtuigd zijn van hun minderwaardigheid, voelen zich geïsoleerd, hebben geen zelfvertrouwen, willen niet opvallen, piekeren over persoonlijke
 	problemen.   
De meisjes die vrijgekomen zijn uit de seksindustrie hebben een negatief gevoel van eigenwaarde. Zij hebben geen zelfvertrouwen door de ernstige mishandelingen die zij hebben doorstaan. Hierin is te zien dat aantasting van de eigenwaarde sterk naar voren komt. De meisjes zijn zodanig minderwaardig behandeld dat zij zelf kunnen gaan geloven dat zij minderwaardig zijn. 
Verlies kan tevens als onrechtvaardig worden ervaren: ik verdien niet wat ik (te verwerken) krijg. Dit is een gevoel dat duidelijk naar voren kan komen bij de meisjes gezien het feit dat zij gedwongen uit hun eigen leefomgeving worden gehaald, mishandeld worden en gedwongen worden om te werken in de prostitutie. Het geloof in een rechtvaardige wereld is dan een van de waarden die verloren kan gaan. De ernstige mishandelingen kunnen de waardeoriëntaties van de meisjes verstoren, omdat het vermogen om de eigen daden als goed of kwaad te zien is aangetast. 
Bij veel vormen van verlies kan de verwezenlijking van lang gekoesterde toekomstdromen definitief verstoord raken en zo het bereiken van gestelde doelen ernstig blokkeren. Er ontstaat een verlies van het toekomstperspectief. Het Nu-in-relatie-tot-later denken is hevig verstoord. Denken aan een toekomst en dromen over wensen is naar ons idee het laatste waar een meisje aan denkt wanneer zij uit de seksindustrie vrijkomt. De meisjes zijn in eerste instantie bezig met overleven en met hun basisbehoeften. Zie hiervoor figuur 1: de Piramide van Maslow. De toekomst is een perspectief dat pas later in het herstel aan bod zal komen.                                               
5.2.5. Verliescoping (De Mönnink, 1996)
Verliescoping, hoe gaat een meisje om met haar verlies? Elk meisje zal hier anders mee omgaan en hier anders op reageren. Er zijn verschillende reactievormen te beschrijven, namelijk:
Verdoving: Een meisje kan verdoofd raken wanneer een verlies haar zonder waarschuwing overvalt. Dit is een natuurlijke manier van omgaan met een verlies. Een meisje zal alles op de automatische piloot doen en haar gevoel hierbij uitschakelen.
Ontkenning: Een meisje kan weerstand hebben tegen het verlies. Zij kan het gaan ontkennen door zich te focussen op hele andere dingen als bijvoorbeeld school of werk. Zij is niet in staat om het verlies en de gevolgen ervan te accepteren. 
Marchanderen: Een meisje wil onderhandelen om het verlies op deze manier uit te stellen of ongedaan te maken. Dit kan op verschillende manieren, maar de meest voorkomende is onderhandelen met God. Ook kan een meisje ineens een geloof krijgen in dingen als voeding of de hulpverlening.
Dissociatie: Een meisje kan op twee manieren een verlies dissociëren. Dit kan zij doen door zich totaal te dissociëren en zich voor te stellen ergens anders te zijn. Zo creeërt een meisje een geheugenverlies en ervaart zij het verlies niet door er afstand van te doen. Een meisje kan ook partieel dissociëren door van een afstand te kijken naar wat haar zelf is overkomen. De emoties en lichamelijke gewaarwordingen worden dan gedissocieerd. 
 
5.2.5.1. Emotionele verliesreacties
De Mönnink (1996) geeft aan dat de meisjes verschillende vormen van emotionele reacties kunnen laten zien. Ze kunnen huilen, trillen van angst en schreeuwen van boosheid door wat hen is aangedaan. Een meisje kan bij haar verlies ook blij zijn, blij dat ze vrij is van het lijden, blij dat ze haar vrijheid terug heeft. Angst hoort bij dreigende situaties. De meisjes kunnen angst hebben dat zij nog meer zullen verliezen nu zij vrijgekomen zijn uit de seksindustrie. Zij kunnen bang zijn voor geweld. Hier kunnen zij vervolgens ook boos van worden, boos over het onrecht dat hen is aangedaan. Het uiten van deze emoties zorgt ervoor dat de meisjes ontladen. Het is van belang dat een meisje over haar gevoelens praat en iemand heeft die naar haar luistert en vragen stelt. Dit zorgt ervoor dat een meisje haar verlies kan verwerken. Zo ontstaat er zelfvertrouwen, vertrouwen in anderen en hopelijk hoop voor de toekomst. Ieder mens is in staat om te luisteren naar de ander en ieder mens is in staat er te zijn.  Maar wat voorop staat is dat een meisje het gevoel heeft dat zij met haar gevoelens er mag zijn en gezien wordt.

5.2.5.2. Cognitieve verliesreacties
De Mönnink (1996) geeft aan dat een meisje schuldgevoelens kan hebben opgebouwd bij zichzelf. Vaak zijn het gedachten dat het haar eigen schuld is dat zij in de seksindustrie moest gaan werken, het gevoel het te hebben verdiend. Een meisje zal zoeken in haar verleden naar bewijzen van haar falen. Op die manier zoekt zij naar een bevestiging van haar schuldgedachte. Zo kan het zijn dat een meisje haar positie binnen de seksindustrie ziet als een straf. En hoe meer een meisje dit denkt, hoe meer zij hier in gaat geloven. Schaamte is sterk verbonden met schuldgevoelens. Schaamte ontstaat wanneer een meisje wordt gezien in een situatie die niet overeenstemt met haar zelfbeeld. Door de mishandelingen, seksuele uitbuiting, werken in de kinderprostitutie en alle andere minderwaardige ervaringen zal een meisje zich schamen. Schaamte dat zij afhankelijk is van een ander en hierbij is elk gevoel van controle of waardigheid haar ontnomen. Een meisje kan zich schamen omdat zij als ‘anders’ wordt gezien. Het gevoel kindprostituee te zijn geweest en geld te hebben verdiend met haar lichaam. Hierin is het als hulpverlener belangrijk haar deze schaamtegevoelens af te nemen. Dit kun je doen door haar met oefeningen in te laten zien dat het niet haar schuld is dat zij in de seksindustrie is beland. Het doel is haar te laten zien dat zij een prachtig mens is en om haar de controle in eigen handen te geven. Een meisje kan nachtmerries krijgen van het verlies en daarnaast concentratieproblemen hebben. 

5.2.5.3. Fysieke verliesreacties
Een meisje dat vrijgekomen is uit de gedwongen prostitutie kan psychosomatische verschijnselen hebben. Dit houdt in dat een meisje haar psychische klachten uit in lichamelijke verschijnselen. Dit kan zich onder andere uiten in verschillende vormen:
Leeg gevoel in de maag;
Gevoel van benauwdheid op de borst;
Problemen met slikken;
Overgevoeligheid voor geluid;
Gevoel van depersonalisatie;
Gevoel adem te kort te komen;
Gevoel van zwakte;
Gebrek aan energie;
Droge mond.

5.2.5.4. Gedragsmatige verliesreacties
Volgens de Mönnink (1996) kan het zijn dat een meisje zich terugtrekt uit de omgang  met anderen om tot rust te kunnen komen. Dit doet zij door zich bijvoorbeeld terug te trekken op haar kamer. Tevens kan een meisje zich heel eenzaam en hulpeloos voelen, zij weet niet wat zij moet doen. Hier kan een gevoel van schaamte duidelijk naar voren komen. Ze is immers kindprostituee geweest en heeft geld verdiend met haar lichaam. Een meisje kan behoeften hebben aan troost en zich willen en kunnen weren tegen de pijn. Een meisje kan veel angst hebben om alleen te zijn. Het kan ook zijn dat een meisje juist naar buiten treedt en actief wordt. Ze wil dingen doen om de pijn niet te voelen. Rijnsburger gaf hierbij aan dat meisjes drugs gebruiken om niks te hoeven voelen (JR 5.20.). 

5.2.6. Herstel van de KERN
Zoals eerder bij verliesimpact is aangegeven wordt er een diepere laag in het bestaan van een meisje aangetast door verlies. Marfo zegt hierover tijdens een interview: ‘Exactly, the solution is not just changing the outside, the solution starts from changing the inside.’, ‘..you need to change the inside. But how? That’s a part of the research I’m doing. The PTSS you have to know the damage, you need a psychologist to been involved, you need child specialist, and you need a spiritual person to be involved.’ (TM 21.8., 21.9., 21.11., 21.12.) Tevens benoemde Rouvoet dat er intrinsieke verandering nodig is om een meisje te laten herstellen. We kunnen haar mooie kleren aan doen en lichamelijk laten herstellen, maar dan is er niets in haar gedachtegang veranderd. Daar moeten we beginnen, bij de binnenkant.
De controle over de KERN van een meisje, kan teruggegeven worden door een oorzaak of verklaring voor de verliesgebeurtenis te vinden. Een meisje kan het gevoel hebben erg kwetsbaar te zijn en dat anderen dit veel minder zijn, dit zorgt ervoor dat de verwerking van het verlies trager zal verlopen. Een meisje dient te beseffen dat er meer mensen zijn die risico lopen, dit zal een troostrijke gedachte zijn. 
Een meisje zal haar gevoel van Eigenwaarde moeten hervinden. Door een verklaring te geven aan het verlies kan haar geloof in zichzelf haar beschermen of versterken. Zodra een meisje haar gevoel van Eigenwaarde en vertrouwen in zichzelf (voor een deel) terug heeft, kan dit doorslaggevend zijn voor het herstel. Rechtvaardigheidsbesef heeft alles te maken met ‘Waaraan heb ik dit verdiend?’. Een meisje zoekt een verklaring waarom zij slachtoffer is geworden van de seksindustrie. Het vinden van verklaringen voor het verlies door naar jezelf of naar externe oorzaken en krachten te wijzen maakt dat je de verliesgebeurtenis beter kunt verwerken. Het gaat erom dat je een antwoord kunt geven op het ‘waarom’.
Een meisje kan door de extreme mishandelingen haar levenslust zijn kwijt geraakt. Het gaat bij het hervinden van Nu-in-relatie-tot-later erom dat een meisje weer levensdoelen krijgt en dromen ontwikkelt. Een manier waarop een meisje weer betekenis kan geven aan haar leven is door vertrouwde levensbetekenissen los te maken en deze opnieuw vorm te geven. Hierbij kun je de vraag stellen wat een meisje voordat zij in de seksindustrie terecht kwam voor dromen had. Wat wilde zij worden? Deze gedachten en gevoelens aanwakkeren en herstructureren naar het hier en nu maakt dat zij weer levensdoelen voor zichzelf kan stellen.    

5.2.7. Verliessupport (De Mönnink, 1996) 
Het contact met anderen heeft een grote invloed op het verwerken van verlies. Communicatie kan helpend zijn, maar kan ook zorgen voor een forse drempel om stil te staan bij verlies en het te verwerken. Om hier inzicht in te krijgen wordt er onderscheid gemaakt tussen vier niveaus van communicatie:
Inhoudsniveau: Het verwerken van verlies is het verwerken van informatie. De inhoudelijke gegevens die worden overgebracht zijn van belang voor het verwerkingstraject. Een meisje heeft behoefte aan een antwoord op haar vraag ‘Waarom is mij dit overkomen?’. Zij zal inhoudelijk willen weten van haar omgeving waarom zij bijvoorbeeld verhandeld is. Door haar deze informatie te geven kan zij een stukje verder in haar verwerking.
Betrekkingsniveau: Een meisje van 13 tot 18 jaar is nog een kind en een kind heeft behoefte aan bekrachtiging vanuit zijn/haar omgeving. Het is dan ook van belang dat er bevestiging komt vanuit de omgeving, hierdoor ontstaat er eigenwaarde. Een meisje dient te geloven in haar eigen kwaliteiten, vermogens, waarnemen, denken en voelen, maar dit kan zij niet alleen.
Aandachtsniveau: Als je een meisje aandacht geeft, wordt bij haar de gelegenheid geboden haar verlies te delen. Wanneer zij deze aandacht niet krijgt bevestig je haar eenzaamheid en hulpeloosheid. Iedereen heeft er behoefte aan om te worden gezien als mens, en dus ook te worden gezien in zijn verdriet. Wanneer dit niet gebeurt zie je de ander als onrechtvaardig.
Aanmoedigingsniveau: Het is van belang om als omgeving een meisje van 13 tot 18 jaar dat vrijgekomen is uit de seksindustrie te bemoedigen in haar vermogens. Haar bemoedigen in het leven waardoor zij weer levenslust krijgt. Zoeken naar nieuwe levensdoelen zodat zij kiest voor haar toekomst, maar vooral voor haar eigen ik kiest.

5.2.8. Behandeling mogelijk voorkomende stoornissen 
‘The torture, the beatings, the mental enslavement, that is why people do the research. Because what people know is after the post prostitution, the trauma, the PTSS, the disease that victims offer.’ – Marfo (TM 3.2.).
Vanuit de psychische component hebben wij gekeken naar eventuele gevolgen van de traumatische ervaringen die de meisjes hebben meegemaakt. Door deze heftige gebeurtenissen is het van belang kennis te hebben van symptomen die zich kunnen voordoen. Een meisje dat chronisch of bij herhaling wordt bedreigd, mishandeld of misbruikt, kan meestal anticiperen op een gebeurtenis (Eland, De Roos & Kleber, 2000). Daardoor kan de afweer tijdig in stelling worden gebracht, waarmee een meisje zichzelf beschermt tegen de pijnlijke ervaringen.  Omdat de dreiging op dat moment intens is en vaak voorkomt kunnen vermijdingsreacties (zoals het onderdrukken van gevoelens) inslijten in het karakter of het gedrag van een meisje. Dat kan leiden tot vervreemding in relaties, depressies en het niet (meer) in staat zijn om gevoelens van affectie te ervaren. In sommige gevallen kan zelfs een volledige dissociatie van gedachten en gevoelens optreden. Dat betekent dat de vermijding zo sterk is dat oorspronkelijke gevoelens niet meer worden ervaren en er grote moeite bestaat om zich deze te herinneren. In de komende paragrafen een uitwerking van verschillende eventueel voorkomende stoornissen bij de meisjes in de leeftijd van 13 tot 18 jaar die vrijgekomen zijn uit de seksindustrie. 

De mate waarin een meisje getroffen wordt hangt vooral af van de waarneming en de beleving van de gebeurtenis. De interpretatie en de beleving worden ook beïnvloed door de volgende persoonlijke factoren:
Het ontwikkelingsniveau van een meisje. Jongere meisjes maken een minder realistische inschatting van het gevaar waaraan ze worden
blootgesteld. Doordat zij zich minder goed kunnen voorstellen hoe zij met gevaar om dienen te gaan, zijn zij afhankelijker. Dit maakt hen kwetsbaarder.
Het temperament van een meisje. Een meisje met een introverte persoonlijkheid kan verlegen of anstig zijn. Deze meisjes hebben vaak de neiging om te zwijgen over wat ze hebben meegemaakt. Ook zijn deze meisjes voorzichtiger in het vragen om hulp. Meisjes met een depressieve aanleg kunnen reageren vanuit een overdreven schuldgevoel, waardoor hun posttraumatische klachten verhevigen.
De kwaliteit van de gehechtheidsrelaties van een meisje. Angstig gehechte meisjes zijn kwetsbaarder voor traumatisering. Hierdoor neemt het gevoel van onveiligheid toe. 
Een meisje kan ernstige schuldgevoelens hebben over de dingen die zij juist wel of niet heeft gedaan en denken dat zij anderen hierdoor in gevaar heeft gebracht. De sterkte van dit gevoel wordt bepaald door de ernst en duur van de posttraumatische klachten.
In de volgende paragrafen zijn dissociatieve stoornissen, posttraumatische stoornissen en depressiviteit uitgewerkt. Dit zijn stoornissen die voor kunnen komen bij de meisjes die een negatieve heftige gebeurtenis hebben meegemaakt. We laten hierin zien welke symptomen de meisjes kunnen vertonen en hoe jij hier als hulpverlener mee om kunt gaan. 

5.2.9. Dissociatieve stoornissen (Vandereycken & van Deth, 2004) 
Een desoriëntatie gaat soms verder dan even niet meer weten waar je bent. Dit kan zo ver gaan dat je zelfs even niet meer weet wie je bent. De meisjes die een pijnlijke of traumatische ervaring hebben meegemaakt kunnen een ingrijpende verandering in hun geheugen of identiteitsbeleving ondergaan. Wanneer dit zich in ernstige mate voordoet, hebben we te maken met een dissociatieve stoornis. De belangrijkste stoornissen zijn: dissociatieve amnesie, fugue en identiteitsstoornis.
Bij dissociatie (ontkoppeling) is een normaal aanwezige ‘verbinding’ (associatie) in een bepaald psychische functie (bewustzijn, waarneming, denken, geheugen, emoties, wil of identiteit) tijdelijk en/of gedeeltelijk verbroken of opgeheven. Dit betekent vooral dat bepaalde acties of ervaringen optreden buiten het normale bewustzijn van een meisje. Er kan zich plotseling ernstig geheugenverlies –amnesie- voordoen. Als dit niet verklaard kan worden door een organische aandoening is er sprake van dissociatieve amnesie. Dit treedt meestal abrupt op na een ingrijpende gebeurtenis, bijvoorbeeld doordat de meisjes gedwongen worden seksuele handelingen te verrichten. Een meisje kan zich dan een belangrijk voorval niet meer herinneren. Het blijft echter moeilijk om uit te maken of een meisje echt een geheugenprobleem heeft of zegt dat zij zich niets meer herinnert terwijl ze dat wel doet. Er is sprake van een dissociatieve fugue wanneer een meisje plotseling (niet doelbewust) ‘vlucht’ van huis en haard en een nieuwe identiteit aanneemt. We verwachten niet dat dit zal gebeuren bij de meisjes van onze doelgroep gezien het feit dat zij gedwongen weg zijn gehaald bij hun huis en haard. Zij kunnen bijna niet vluchten zonder zich iets van hun verleden met betrekking tot huis en haard te herinneren. (zie figuur 2: Relatie tussen de verschillende dissociatieve stoornissen) 

Een dissociatieve stoornis komt hoofdzakelijk voor bij meisjes die in hun vroege jeugd te maken hebben gehad met mishandeling en/of seksueel misbruik. Zo’n meisje zal haar gevoelens van angst onbewust vermijden door de pijnlijke herinneringen niet tot haar bewustzijn door te laten dringen. Dissociëren is een overlevingsstrategie, die ook bij nieuwe spanningsvolle situaties naar voren komt.

5.2.9.1. Dissociatieve identiteitsstoornis 
Wat eerder een ‘meervoudige-persoonlijkheidsstoornis’ heette, staat nu bekend als disscociatieve identiteitsstoornis. Een meisje kan deelpersoonlijkheden hebben, die ook wel ‘alters’ worden genoemd. Het kan zijn dat een meisje hierdoor stemmen in haar hoofd heeft. Deelpersoonlijkheden kunnen een eigen naam, leeftijd en een bepaalde manier van gedragen, voelen en waarnemen hebben. Deze stoornis is moeilijk te herkennen bij de meisjes, het kan namelijk lijken op schizofrenie, of op stemmings- en persoonlijkheidsstoornissen.

5.2.9.2. Depersonalisatiestoornis
Het kan voorkomen dat een meisje haar eigen lichaam en geest als onwerkelijk en vreemd ervaart. Het lijkt of zij buiten haar lichaam staat en zichzelf van buitenaf observeert. Deze gestoorde beleving zal een meisje als uiterst onaangenaam ervaren. Bij deze stoornis treedt –veelal na ernstige stress- een loskoppeling van gevoelens en identiteitsbeleving op. De stoornis komt overwegend voor bij het vrouwelijk geslacht. 

5.2.9.3. Mogelijke behandeling dissociatieve stoornis
Bij de behandeling van dissociatieve stoornissen wordt vaak gebruik gemaakt van ‘ontdekkende’ therapiën. Het is van belang gebeurtenissen die de meisjes hebben verdrongen, bewust te maken. Als hulpverlener is het belangrijk de symptomen proberen te verminderen, je richt je op stabilisatie (zie paragraaf 5.2.1.). Het is goed om in gesprek te gaan met de meisjes over de stoornis en hen uit te leggen wat het inhoudt. Zo leren zij omgaan met hun deelpersoonlijkheden en kun je samen met hen zoeken naar oplossingen voor concrete problemen in het hier-en-nu. Het is van belang dat de meisjes leren bij nieuwe spanningsvolle situaties niet te dissociëren. Het kan zijn dat dit voldoende is voor de meisjes om hiermee om te gaan, maar het kan ook zijn dat zij verdere hulpverlening nodig hebben bij het verwerken van hun traumatische ervaringen. Een stabiel, veilig en ondersteunend sociaal netwerk is nodig om te voorkomen dat de stoornis terug komt. Een Safe Home kan samen met een meisje werken aan deze benodigdheden. Wanneer een meisje terugkeert naar huis, zal haar eigen huis en haard deze benodigheden moeten bieden, anders is de kans op terugval groot. Het is tevens van belang dat wanneer een meisje een zelfstandig leven gaat leiden, 
deze benodigdheden ook geboden worden in haar nieuwe omgeving en situatie.

De beslisboom (zie figuur 3: Beslisboom om te bepalen om welke dissociatieve stoornis het gaat) is een helpende hand om te ontdekken om welke dissociatieve stoornis het gaat. 
5.2.10. Posttraumatische stress-stoornissen (Vandereycken & van Deth, 2004) 
Het kan zijn dat de meisjes de schokkende gebeurtenissen niet goed verwerken(Eland, De Roos & Kleber, 2000). Hierdoor kunnen zij typische verwerkingssymptomen aanhouden en deze kunnen verergeren. Zij ontwikkelen hierdoor een psychische stoornis, zoals de posttraumatische stress-stoornis (hierna PTSS genoemd). (Zie paragraaf 4.2.2.2.) De PTSS valt onder de angststoornissen, doordat er overmatig sprake is van angst en spanning. Niet iedereen die een schokkende gebeurtenis meemaakt krijgt vervolgens een PTSS. Hierbij spelen meerdere factoren een rol, namelijk persoonlijkheidskenmerken, stressgevoeligheid en de mate van opvang door de omgeving.  

5.2.10.1. Kenmerken 
Er kan na een traumatische ervaring sprake zijn van allerlei angstverschijnselen en spanningsklachten, deze gaan vaak samen met een gevoel van verdoving of vervreemding. Normaal gesproken verdwijnen deze klachten binnen een maand. Bij de meisjes kan het zijn dat deze symptomen langer duren of pas later optreden, dan spreken we van een PTSS. Een meisje kan partieel verschijnselen hebben, zie hieronder de diagnose volgens de DSM IV. 
De meisjes kunnen hun traumatische gebeurtenis telkens opnieuw beleven in een droom of in levendige herinneringen overdag, dit noem je een flashback. De meisjes zullen proberen alles te vermijden wat hen doet denken aan de traumatische gebeurtenis, zodat zij dit gevoel niet hebben. Wat eerder een normale prikkel was bij de meisjes, kan nu geassocieerd worden met een schokkende gebeurtenis en angstreacties oproepen. Het kan zijn dat de meisjes zich nog maar een deel van de traumatische gebeurtenis herinneren. Een belangrijk kenmerk is dat de meisjes met PTSS hun angst en spanning baseren op feitelijke gebeurtenissen.

5.2.10.2. Diagnose volgens de DSM-IV (Eland et al., 2000)
Een meisje is blootgesteld aan één of meerdere gebeurtenissen die een feitelijke of dreigende dood of een ernstige verwonding met zich meebracht, of die een bedreiging vormde voor de fysieke integriteit van een meisje. Bij haar reacties behoorden intense angst, hulpeloosheid of
afschuw. Je kunt je indenken dat er veel agressie kan plaatsvinden binnen de seksindustrie waar de meisjes hebben gewerkt. Hier zal tevens veel angst aan gekoppeld zijn. Gezien de jonge leeftijd van de meisjes kan dit ook naar voren komen in chaotisch of geagiteerd gedrag.
Een meisje herbeleeft één of meer gebeurtenissen waarin voorstellingen, gedachten en waarnemingen sterk naar voren komen. Het handelen en van voelen van een meisje kan prikkels geven tot herbeleving van de traumatische gebeurtenis. Een meisje kan intens psychisch lijden of fysiologisch reageren bij blootstelling aan een interne of externe stimulatie die een aspect van de traumatische gebeurtenis symboliseert of er op lijkt.
Een meisje kan alles op alles zetten om prikkels te vermijden met betrekking tot de traumatische ervaring. Dit kan zij doen door haar gedachten, gevoelens of gesprekken te vermijden. Tevens kan zij activiteiten, plaatsen of mensen die herinneringen oproepen ontlopen. Hierin kan zij gevoelens van ontvreemding laten zien, wat in nauwe verbinding staat met onthechting. Een meisje kan niet in staat zijn om affectie te laten zien of bijvoorbeeld niet in staat gevoelens van liefde te hebben. Ook kan zij onzeker over haar toekomst zijn en hier geen verwachtingen van hebben.
Een meisje kan lichamelijke klachten hebben, zoals slapeloosheid. Ze kan prikkelbaar zijn en last hebben van woedeuitbarstingen. Concentreren kan een probleem zijn. Tevens kan zij overmatig waakzaam zijn en overdreven schrikken van bepaalde prikkels. 
Een meisje heeft langer dan één maand last van de symptomen.
De stoornis van een meisje veroorzaakt lijden of beperkingen in haar sociaal of beroepsmatig functioneren of het functioneren op andere terreinen. Bijvoorbeeld in het geval van een meisje van 13 jaar in haar schoolfunctioneren.  
5.2.10.3. Mogelijke behandeling PTSS
Bij een ernstige PTSS, voornamelijk na langdurige of herhaalde traumatisering en zeker op jonge leeftijd, kan men vrijwel nooit een volledige verwerking verwachten. Het behandeldoel voor de meisjes is om er zo goed mogelijk mee te leren leven met het streven naar een voortdurend verder herstel. Voor de meisjes staat het verwerken van de traumatische gebeurtenis voorop. Hiervoor kan gebruik worden gemaakt van cognitieve en psychodynamische therapie, of gedragstherapeutische exposure. Het is van belang de confrontatie aan te gaan met bepaalde aspecten van de oorspronkelijke traumatische ervaring, hierin wordt een stapsgewijze en uiterst voorzichtige aanpak vereist. Een meisje wordt door haar stoornis overspoeld door angst, waardoor veiligheid vanuit de hulpverlening voorop staat. Afhankelijk van de aard van de klachten kan er eventueel worden gekeken naar het geven van medicatie, zoals antidepressiva of benzodiazepinen om de traumaverwerking te vergemakkelijken. Gekeken naar de Safe Homes zou hier een professioneel hulpverlener of dokter aan te pas dienen te komen om deze medicatie voor te schrijven. Tevens zullen de verschillende gedragstherapiën niet kunnen worden uitgevoerd door een werker binnen de Safe Home, gezien het feit dat zij hier vaak niet toe bevoegd zijn. Het effect hiervan kan zijn dat een meisje haar PTSS bijna niet behandeld kan worden door de medewerkers binnen een Safe Home, waardoor haar herstelproces moeizaam van start zal komen.  Er kan sprake zijn van een betrokken psycholoog die wel bevoegd is eventueel medicatie te geven en therapieën uit te voeren met de meisjes.  

5.2.11. Depressieve stoornissen (Vandereycken & van Deth, 2004) 
Bij meisjes met een depressieve stoornis is de negatieve stemming lange tijd zo extreem dat zij niet of nauwelijks meer in staat zijn om normaal te leven. Het leidt vrijwel altijd tot verstoorde sociale contacten en problemen op school of op het werk. Kernwoorden zijn vooral lusteloosheid, geen interesse en minderwaardigheidsgevoelens. Sommige mensen met een depressieve stoornis ervaren hun toestand als onhoudbaar of uitzichtloos en doen een poging tot zelfdoding. Veelal komen depressies voor rond de leeftijd van dertig jaar. Bij vrouwen komen depressies tweemaal zo vaak voor als bij mannen.

Bij een depressie zou in bepaalde hersendelen een tekort aan de neutotransmitters serotonine en noradrenaline ontstaan of is de gevoeligheid voor deze stof in de hersencellen verstoord. De laatste jaren is er onderzoek gedaan naar het verband tussen de stemming van de mens en biologische ritmes. Bij de gemiddelde mens zijn er allerlei biologische processen in een min of meer vast ritme. Bij depressiviteit zou het slaap-waakritme verstoord zijn en zou de lichtintensiteit van de verschillende seizoenen ook van invloed zijn. Volgens de gedragstheorie van Peter Lewinsohn verdwijnt normaal gedrag doordat er te weinig plezierige gebeurtenissen, waardering en succes is wanneer iemand depressief is. 

5.2.11.1. Kenmerken 
Wanneer een meisje in de leeftijd van 13 tot 18 jaar, die vrijgekomen is uit de gedwongen prostitutie, depressief lijkt of blijkt te zijn zal zij somberheid en lusteloosheid laten zien. Volgens Vandereycken (2004) ervaart een meisje negatieve emoties als problematisch. Om hun gevoelsleven te beschrijven gebruiken de meisjes woorden als down, leeg, hulpeloos en ellendig. Een belangrijk kenmerk is het gebrek aan levenslust en interesse. Depressieve meisjes beleven nergens plezier meer aan en kunnen nauwelijks meer enig gevoel voor de mensen om hen heen opbrengen.  
De meisjes zijn uitgesproken negatief over zichzelf en zien zichzelf als minderwaardig. Het kan zelfs zo zijn dat een meisje zich slecht en schuldig voelt, ondanks het feit dat zij zelf nergens schuldig aan is. Negatieve gebeurtenissen schrijven zij zichzelf toe, hierdoor kunnen de meisjes in staat zijn na te gaan denken over zelfdoding. Dit kan gebeuren wanneer een hulpverlener het idee heeft dat een meisje verder komt in haar herstelproces. Een meisje kan een gevoel van opluchting hebben zodra zij heeft besloten zelfdoding toe te passen. Het kan dus zijn dat een hulpverlener dit niet aan ziet komen en een meisje niet te hulp kan komen. Veel meisjes hebben het idee dat zij niets aan de omstandigheden kunnen veranderen, dit gevoel zal vooral sterk zijn wanneer zij nog in de seksindustrie actief zijn. Dit kan anders zijn zodra een meisje in een Safe Home verblijft, doordat de hulpverlening ervoor zorgt dat de omstandigheden veranderen. 

Kenmerkend zijn ook de concentratie- en geheugenproblemen en de vertragingen van het denken. De meisjes met een depressieve stoornis slapen slecht en in de loop van de dag zal hun stemming wat verbeteren. Het kan zijn dat de meisjes op zoek gaan naar alcohol of drugs om dit gevoel te bestrijden. Verder kunnen er lichamelijke klachten of problemen voorkomen bij de meisjes, zoals chronische pijnklachten en aanhoudende moeheid. 
Als hulpverlener is het lastig deze meisjes te begrijpen doordat zij vaak onlogisch, onredelijk en negatief denken. Het kan zijn dat een meisje depressief wordt doordat zij geen controle heeft over het effect van haar gedrag. Na enkele pogingen hebben zij zichzelf aangeleerd dat wat zij ook doen, het hen niets oplevert. Zowel biologische, psychische als sociale factoren hebben vermoedelijk een rol bij depressiviteit. Het is bij ieder meisje verschillend welke factor haar depressie uitlokt of in stand houdt.

5.2.11.2. Mogelijke behandeling depressieve stoornis 
Bij depressiviteit bestaat de behandeling in Nederland uit het toedienen van antidepressiva, hier zal een professional toestemming voor moeten geven. Dit begint met medicatie, omdat de meisjes zo depressief kunnen zijn in het begin dat er bijna geen behandeling mogelijk is. Wel is er vanaf het begin steun en bemoediging nodig door de hulpverleners. Naarmate de medicatie zijn werk doet (na acht tot tien dagen) kan er gekeken worden naar verschillende vormen van therapie. Zo kan er gekozen worden voor psychotherapie, een therapie waarin je voornamelijk het gesprek aangaat met een meisje om haar zo tot inzichten te laten komen over de oorzaken van haar depressie. Een meisje dient haar ingehouden emoties te leren verwerken en meer te gaan geloven in zichzelf. Er is een begripvolle, inlevende, steunende houding nodig van de hulpverlener. Het gaat om positieve bekrachtiging, dus het negatieve wordt genegeerd. Het is goed om de meisjes de opdracht te geven om activiteiten te gaan doen die zij voorheen plezierig vonden, eventueel kun je hen later moeilijkere opdrachten geven. Het gaat erom dat een meisje positievere denkpatronen ontwikkelt, zodat de sombere gevoelens verdwijnen. Al deze voorgaande behandelingen zijn individueel. Tevens is het goed om te kijken naar de omgeving die een negatieve rol kan spelen in het leven van een meisje. Om de kans op terugval te verminderen is het nodig om te kijken naar bijvoorbeeld het gezin waar een meisje vandaan komt. De meisjes zijn namelijk gedwongen los komen te staan van hun huis en haard en dit kan zorgen voor relatie- en hechtingsproblemen. Doordat de meisjes jong zijn hebben zij een grote kans op herstel, vaak is er een redelijke tot goede vooruitgang binnen twee jaar. 

Voor de hulpverleners binnen de Safe Homes is het lastig om op de juiste manier te handelen, doordat zij vaak niet de professionaliteit hebben die een huisarts, psycholoog of psychiater heeft. Hierdoor is het van belang te kijken of de behoeftes van de meisjes met betrekking tot de behandelingen moeten worden gedaan door iemand die daarin gespecialiseerd is. Het kan dus zijn dat het verstandig is een meisje door te verwijzen. Dit geldt ook voor de andere behandelingen voor dissociatieve stoornissen en PTSS. (Zie ook 5.2.9.3. en 5.2.10.3.) Tevens kan het zo zijn dat er geen medicatie is binnen de Safe Homes, zoals antidepressiva. Je kunt als hulpverlener je altijd richten op de stabiliteit en veiligheid dat ieder meisje nodig heeft. Deze ondersteuning draagt bij aan het herstel van een depressieve stoornis. Ga als medewerker naast haar staan en laat weten dat je er voor haar bent. Tevens is het van belang op zoek te gaan naar de positieve krachten van een meisje. Waar is zij goed in? Wat vindt zij leuk? Zoek naar hobby’s, talenten en interesses om op die manier het positieve sterker naar voren te brengen. Daarbij is het van belang de meisjes uit te leggen wat zij voor stoornis hebben, zodat zij kennis hebben en weten hoe daarmee om te gaan.  Door een vertrouwensband op te bouwen zullen zij meer persoonlijke klachten bespreekbaar maken. Houd hierbij in het oog dat er sprake kan zijn van aandacht en zorg zoeken, al blijft dit een goed teken.
5.3. Wat hebben de meisjes op sociaal gebied nodig om tot een leefbare en gezonde situatie te komen? 
Er zijn verschillende aspecten die de meisjes op sociaal gebied nodig hebben om dit een leefbare en gezonde situatie te komen. Te denken valt aan:

5.3.1. De omvang van een sociaal netwerk 
De omvang van het sociaal netwerk is erg bepalend voor de verwerking van het verlies van een meisje. Wanneer een meisje alleen binnen een Safe Home haar verlies kan verwerken, zorgt dat ervoor dat zij kwetsbaarder is dan een meisje dat haar hele familie achter zich heeft staan en daarbij ook nog de mensen binnen een Safe Home. Het gaat erom dat een meisje een supportgroep heeft die haar ondersteunt. Hoe meer steun, hoe gemakkelijker een verwerkingsproces verloopt (De Mönnink, 1996). Dit is ook wat Rouvoet doet. Hij geeft aan vaak contact te hebben met de ouders. Als dit niet mogelijk is dan betrekt hij de nabije familie erbij. Ook Rijnsburger geeft aan als doel te hebben om altijd de familie in te zetten bij het herstel van de meisjes:  ‘Ik ging meteen kennismaken met de moeder, oma, opa, tante of wie dan ook het dichtstbij stond. De meisjes gaven vaak zelf al aan dat ze heel graag wilden dat ik iemand ontmoette. Familie wist niet altijd dat ze ook ‘rondliepen’, dus ging ik puur een vriend van de familie zijn. Ik moedigde de meisjes aan om het te vertellen als ze dat nog niet hadden gedaan.’

5.3.2. Sociale vaardigheden 
De meisjes in de prostitutie zijn teleurgesteld in de mensen om hen heen. Een gezonde situatie voor de meisjes is dat ze de goede dingen weer gaan zien in de mensen in hun omgeving en dat je deze weer gaat waarderen, aldus Noorman. Om dit te bereiken moet er hard gewerkt worden aan de sociale vaardigheden van deze meisjes. In de prostitutie zijn de sociale vaardigheden van de meisjes zwaar beschadigd. Van Buren geeft aan dat het van belang is dat er een basistraining komt voor de meisjes op het gebied van sociale vaardigheden. Hoe kijk je naar de ander en hoe benader je hem of haar. Een ander aspect dat Kruijsbergen benoemd is: hoe kan je leren om iemand weer te vertrouwen en dit met een gezond stukje wantrouwen? Vaak zijn de meisjes in de seksindustrie terecht gekomen omdat ze teveel vertrouwen hadden in de mensen om hen heen. Kruijsbergen omschrijft de volgende oefening als het gaat om sociale vaardigheden: ‘We hebben een oefening aan de stok en dat gaat heel erg over balans. Alle oefeningen die we doen brengen we ook terug naar het gewone leven. In een relatie is het ook geven en nemen. En aan de stok voel je dat letterlijk, omdat je allebei moet hangen en als de één meer hangt dan de ander…. Het gaat erom dat je elkaar vertrouwt in deze oefening, en de balans gaat vinden.’ (Zie ook 4.3.)  
5.3.3. Contacten verleden verbreken 
In paragraaf 3.3.2. is al genoemd dat een netwerk sterk en gezond moet zijn. Om een sterk en gezond netwerk te hebben is het van belang dat de meisjes contact hebben met de juiste mensen. Marfo, Rouvoet en Sergey benoemen allen dat het goed is om de contacten met de ‘pimps’ te verbreken. Rouvoet doet dit letterlijk door simkaarten door te knippen. Eventueel is het in een later stadium mogelijk om contacten vanuit de tijd in de seksindustrie weer aan te gaan. Zoals al eerder is aangegeven, is het belangrijk dat de meisjes dan sterk in hun schoenen staan en hun grenzen aan kunnen geven. Ook Rijnsburger deelt in het interview haar ervaringen met het verbreken van de oude contacten van de meisjes: ‘Op het moment dat meisjes omgingen met mensen die een negatieve invloed op hen hadden, probeerde ik hierover met hen in gesprek te gaan, waarbij ik hen wilde laten nadenken over het nut van de relatie, of het hen goed deed, waarom ze in de relatie zouden blijven etc. Dat was ook een goede manier om te ontdekken of er nog een relatie was met betrekking tot prostitutie bijvoorbeeld. 
Als er qua gezin ook nog misbruik was door vader (of moeder, dit gebeurde ook bij jongetjes bijvoorbeeld) keek ik met sociaal werk naar een oplossing voor 'uitplaatsing' naar een ander familielid. Dit lag deels gevoelig, maar deels is het voor veel mensen in de wijk ook normaal om bij iemand anders te slapen 's nachts. Veel kinderen sliepen 's nachts op straat, bij het strand of in een 'schuurtje' bij een sloppenhuisje. Soms sliepen ze bij mij op de veranda (waar ik dan 's morgens pas achter kwam). Reden hiervoor was dat er geen veiligheid thuis was, of omdat ze 's nachts na tippelen niet meer thuis aan konden komen zetten. Ze zeiden dus vaak dat ze bij oma hadden geslapen, maar dat was dan helemaal niet zo. Door met elkaar buiten te zijn ontstond vaak een negatieve spiraal die ik probeerde te doorbreken door met hen te praten over de voordelen van een veilig thuis hebben en te zoeken naar een veilige plek. Soms deed ik dit in samenwerking met ouders/familie, soms met maatschappelijk werk of school. 
Omgaan met kinderen die negatief waren doorbrak ik door beide 'groepen' bij me over de vloer te laten komen en hen van elkaar te laten leren en hen te laten zien hoeveel raakvlakken ze hadden. Negatief gedrag in huis stond ik niet toe en dat was ook snel duidelijk. Mijn grenzen richting hen, voor zichzelf, werden daarin ook goed geaccepteerd. 
Meisjes die optrokken met 'foute jongens' probeerde ik steeds meer te laten proeven van een veilige en leuke omgeving, zodat ze het verschil gingen proeven en vanuit dat verschil gingen kiezen voor veiligheid. De reden waarom ik dit zo deed was omdat kinderen niet bij mij sliepen 's nachts. Dit mocht niet vanwege mijn visum en was ook niet verstandig omdat ik geen opvang had/was.’ (JR 6.3., 18.13.) 
Rijnsburger geeft niet aan dat het perse nodig is om de contacten te verbreken, maar dat het dus vooral gaat om het positief bekrachtigen. Dit in de breedste zin van het woord. Veiligheid is hier een belangrijke waarde. De voorkeur van Rijnsburger ging wel uit naar positieve bekrachtiging, maar dat is heel moeilijk bij meisjes die nog veel op straat rondhangen en in een sloppenwijk wonen. Rijnsburger koos voor de manier die het beste aansloot bij de persoonlijke situatie van de meisjes. Hierin wordt bevestigd dat aansluiting sterk van belang is. 

5.3.4. Netwerk opbouwen 
Vanuit de verschillende interviews die wij afgenomen hebben, blijkt dat het van belang is om een nieuw sociaal netwerk op te bouwen (zie bronnenboek: 4.2. Kernlabels per deelvraag). Zo noemen van Buren, Marfo, Noorman en Kruijsbergen allen dat het van zeer groot belang is dat je een goede keten om je heen moet hebben. Het opbouwen van een netwerk zal dan ook zeker opgenomen moet worden in een herstelprogramma.  Vragen die naar voren komen bij het opbouwen van een netwerk, zoals van Buren deze benoemt, zijn: ‘Hoe ga je om met vrienden, wat verwacht je van ze, hoe doe je dit, en wat bespreek je wel en wat niet?’ (IB 9.30.) 
Bij de meisjes zijn op alle gebieden beschadigingen opgetreden. Ze hebben de periode voordat ze opgevangen werden een sociaal netwerk gehad in de seksindustrie, waar ze al dan niet mee gebroken hebben op het moment dat ze in een Safe Home terecht komen. De sociaalnetwerkmethode wil de goede contacten die een meisje nog wel heeft inschakelen bij het oplossen van de noden van een meisje. Volgens de sociaalnetwerkmethode kan het sociaal netwerk van de meisjes op twee manieren versterkt worden:
Bevorderen van het functioneren van het bestaande netwerk
Bevorderen van het uitbreiden van het bestaande sociale netwerk, of aanhaken bij een bestaand netwerk van een (deels) geïsoleerd individu
(De Mönnink, 2009).
Zoals hierboven beschreven moet een steunend netwerk voldoen aan vier eigenschappen: voldoende omvang, gevarieerdheid, dichtheid en bereikbaarheid. Door een sociaalnetwerkanalyse wordt inzichtelijk welke eigenschappen de meisjes willen verbeteren. De eerste techniek die ingezet kan worden is de boomtechniek (Logger & Martens 2000). Deze techniek werkt aan het uitbreiden van een sociaal netwerk door een systematische opbouw van de wortels via de stam naar de kruin. In de wortelfase wordt gevraagd naar de autobiografie van een meisje: wie is zij, wat kan zij, wat vindt zij leuk als zij terugkijkt op haar leven? De tweede fase wordt de stamfase genoemd. Hierbij gaat het om groei en verandering. Er wordt een netwerkplan ontwikkeld: welke contacten sluiten aan bij wat een meisje wil, waar vindt zij die mensen of die informatie? Hoe gaat zij contacten leggen, in welke volgorde, wanneer gaat zij wat doen? De laatste fase is de kruinfase/bloeifase. In deze fase wordt aan handhaving gewerkt: hoe legt een meisje contact en hoe onderhoudt zij dit?
Een tweede techniek die De Mönnink (2009) beschrijft is de ecogramtechniek. Hierbij wordt het bestaande netwerk in beeld gebracht door een ecogram. Een ecogram is een visuele weergave van iemands sociale netwerk. Ook worden kenmerken van het sociale netwerk besproken: de omvang, gevarieerdheid, dichtheid en de bereikbaarheid van het sociale netwerk (zie eigenschappen steunend netwerk 5.3.4.). Aan de hand van het ecogram kun je kijken waar je eventueel hulp vandaan kunt halen. Kruijsbergen benoemt de volgende personen: ‘Een oma, een mentor, een jeugdwerker, of mede kerkgangers. Als er niemand is bij wie ze terecht kunnen, is het van belang nieuwe contacten aan te gaan.’ (IB 9.12., 9.30.) 
De derde techniek van De Mönnink (1996) is het gebruik van het genogram. Het gaat hierbij om het ontwikkelen van een stamboom. Hiermee kun je als hulpverlener de ontwikkeling van de familierelaties in kaart brengen. Bij een goed gebruik van het genogram kun je patronen en thema’s belichten die al generaties lang in een familie voorkomen. Gebeurtenissen die verhoudingen binnen het gezin en tussen het gezin en zijn omgeving wezenlijk veranderen kunnen als concrete informatie worden opgeslagen. Rouvoet gaf aan dat de problemen zich vaak voordoen van generatie op generatie. Als je gebruik maakt van een genogram kun je dit in overzichtelijk in kaart brengen. Kruijsbergen maakt vaak gebruik van een genogram. Dit doet zij aan het begin van de hulpverlening individueel met een cliënt. Je kunt het genogram op papier tekenen, maar je kunt ook gebruik maken van poppetjes en een meisje de poppetjes laten neerzetten op de manier hoe zij tegen haar familie aan kijkt. Tevens probeert ze de cliënten hun levensverhaal op te laten schrijven, als ze dat kunnen. Aan de hand van een opgestelde vragenlijst, stelt ze vragen aan de cliënten. Door te werken aan een sterk en sociaal netwerk gaan de meisjes weer steviger in hun schoenen staan. Dit hebben zij nodig om eventueel weer terug te keren naar hun eigen familie, aldus Marfo.
Om terug te keren naar de eigen familie is het van belang dat de familie achter een meisje kan gaan staan en een steunend netwerk voor haar kan zijn. Om dit te realiseren zijn de volgende punten van belang:
Hoe zit het gezin nu in elkaar
Wat mist er aan middelen, om te voorkomen dat een meisje langer in de prostitutie blijft. Denk aan: 
Heeft moeder werk nodig, zo ja, hoe kunnen we daarbij helpen?
Is de situatie thuis onveilig (misbruik, alcoholisme, etc.), zo ja hoe kunnen we dat oplossen (kan het meisje bijvoorbeeld bij oma gaan wonen)?
Is er geen geld  voor schoolspullen, zo nee hoe kunnen we daarin helpen? 
Welke hulp vanuit de sociale omgeving en hulpverlening is nodig?
Is moeder/oma/tante ziek en is er medische zorg nodig?
Is er gezinsbegeleiding nodig, zo ja:
Staat het gezin hier open voor?
Hoe kunnen we het gezin in contact brengen met het sociaal werk of een lerares van school?
Is er familie die niet in huis woont, die kan bijdragen/helpen. (Rijnsburger) 

Door in de hulpverlening aandacht te besteden aan deze punten en hier met de meisjes en hun familie aan te werken, kun je er voor zorgen dat zij een veilige thuisbasis creëren waar zij in de toekomst op terug kunnen vallen. 
5.3.5.  Betrek de maatschappij 
Van Buren benadrukt dat de maatschappij betrokken moet worden. Hierbij valt te denken aan: kerken, sociale instituties, politie et cetera. Bij deze organisaties/instanties zijn er altijd mensen die hulp kunnen bieden aan de meisjes in een opvanghuis. In landen zoals Tajikistan, maar ook de Dominicaanse Republiek, is het van belang voor ogen te houden dat je aan kunt lopen tegen de corrupte gedachten en ideeën van de maatschappij. Als je de maatschappij betrekt moet je altijd alert blijven op wie je benadert en of deze persoon te vertrouwen is. Tevens is het goed om bedrijven, die willen investeren, te betrekken bij de opvanghuizen. 
5.4. Tussenconclusie
In dit hoofdstuk hebben we deelvraag drie beantwoord: ´Wat hebben deze meisjes nodig om tot een leefbare en gezonde situatie te komen?’. Deze vraag is beantwoord aan de hand van het biopsychosociale model om de lichamelijke, psychische en sociale componenten van meisjes tussen de 13 en 18 jaar die vrijgekomen zijn uit de seksindustrie in kaart te kunnen brengen. De meisjes hebben in de seksindustrie weinig tot geen veiligheid en bescherming gekend en daar is herstel voor nodig. Het is van belang tijdens een herstelproces ieder meisje te zien als individu met haar persoonlijke behoeften. Tevens ziet voor ieder meisje een leefbare en gezonde situatie er verschillend uit.

Ten eerste hebben we onderzocht wat er nodig is voor herstel op lichamelijk gebied. Zodra een meisje binnenkomt bij een Safe Home is het van belang dat er een lichamelijk onderzoek plaatsvindt. Zo kan vast worden gesteld of er sprake is van lichamelijke ziektes en/of beschadigingen en tevens of er passende medische hulp kan worden geboden door een plaatselijke dokter. Het meest wenselijke zou zijn wanneer er aan iedere Safe Home een huisarts gekoppeld is. Hiervoor zal er gewerkt moeten worden aan een hulpverleningsnetwerk. Om een meisje te laten ontspannen en ervoor te zorgen dat haar lichaam gezond wordt en blijft zal er gebruik kunnen worden gemaakt van lichaamsbeweging. Gezonde voeding is op lichamelijk gebied van belang om te herstellen. Wat gezonde voeding inhoudt zal worden bepaald door de cultuur waarin zij leeft. Het is namelijk per cultuur verschillend wat en wanneer iemand eet. Een dag- en nachtritme zorgt ervoor dat een meisje structuur krijgt in haar leven, bijvoorbeeld op vaste tijden eten en slapen. In het herstelprogramma zal een meisje de keuzevrijheid hebben waar zij op dat moment aan wil werken. 

Ten tweede hebben we onderzocht wat er nodig is voor herstel op psychisch gebied. Zodra een meisje binnenkomt in een Safe Home is er behoefte aan stabiliteit en veiligheid. Bij stabiliteit dient u te denken aan rust. Een meisje heeft eerder niet de tijd gehad om stil te mogen staan, geef haar deze ruimte. Tevens kun je als medewerker zorgen voor een veilige omgeving. Dit wordt gecreeërd door de leefomgeving, groep, klimaat, structuur, regels, internet en omgang met anderen. Laat haar ervaren dat zij kind mag zijn. Een meisje heeft stabiliteit en veiligheid nodig om terug te kunnen komen bij haar KERN: Kontrole, Eigenwaarde, Rechtvaardigheidsbesef en Nu-in-relatie-tot-later. Wanneer er sprake is van ernstiger problematiek is het nodig als medewerker een psycholoog in te schakelen voor stabilisatie. Veiligheid en stabiliteit zorgen voor openheid bij een meisje. Zoek naar voldoende veiligheid om in gesprek te gaan en een meisje hulp te bieden in haar herstel. 
Een meisje staat niet meer in contact met zichzelf. Ze is op zoek naar haar identiteit. Het gaat bij herstel om het creëren van een gezond zelfbeeld. Dit heeft een meisje gevonden zodra zij onafhankelijk en stabiel genoeg is om op eigen benen te staan. Een meisje kan werken aan haar identiteit door gebruik te maken van de modules, waarin zij zelf de keuze mag maken waar zij aan wil werken. 
Een meisje dient de mogelijkheid te krijgen om te rouwen over wat haar is aangedaan. De impactschaal geeft weer dat de KERN van een meisje is beschadigd. Om haar KERN te herstellen dient zij verschillende stappen te doorlopen. Hierbij start een meisje met controle, vervolgens eigenwaarde, rechtvaardigheidsbesef en nu-in-relatie-tot-later. Het is als medewerker van belang zicht te houden op de impact van een verlies, de coping en support. Bij coping gaat het om hoe een meisje omgaat met haar verlies. Hier kan zij emotionele, cognitieve, fysieke en/of gedragsmatige reacties op hebben. 
Door de heftige gebeurtenissen die een meisje heeft doorstaan kan er sprake zijn van een stoornis. Hierbij valt te denken aan een dissociatieve stoornis, depressieve stoornis of een posttraumatische stress-stoornis (PTSS). Bij de behandeling van een dissociatieve stoornis is het van belang een meisje uit te leggen wat de stoornis inhoudt. Tevens dient er sprake te zijn van een stabiel, veilig en ondersteunend sociaal netwerk. De behandeling van een depressie is gericht op het denkpatroon van een meisje. Het doel is haar denkpatronen naar het positieve om te zetten. Dit kan bereikt worden door een begripvolle, inlevende en steunende houding van de hulpverlener. Het gaat om positieve bekrachtiging, dus het negatieve wordt genegeerd. Het is goed om de meisjes de opdracht te geven om activiteiten te gaan doen die zij voorheen plezierig vonden. De behandeling van PTSS is gericht op het leren omgaan met de stoornis. Hierbij kan een hulpverlener, net als bij de vorige benoemde stoornissen, een meisje uitleggen wat de stoornis inhoudt. Bij alle behandelingen is het van belang dat er sprake is van een betrokken hulpverleningsnetwerk. 

Ten derde hebben we onderzocht wat er nodig is voor herstel op sociaal gebied. Hierbij valt te denken aan de omvang van een sociaal netwerk. Het is van belang dat een meisje een supportgroep heeft die haar ondersteunt. Hoe meer steun, hoe gemakkelijker een verwerkingsproces verloopt. Daarbij is het een streven familie te betrekken bij het herstelproces van een meisje. Ook valt er te denken aan de sociale vaardigheden van de meisjes. Het doel van sociale vaardigheden is dat een meisje de goede dingen weer gaat zien en deze gaat waarderen. Daarbij is het belangrijk dat een meisje contacten met haar verleden verbreekt. Zij dienen alleen nog contact te hebben met de juiste mensen. Veiligheid is hierbij een belangrijke waarde. Naast het verbreken van contacten dient een meisje een nieuw netwerk op te bouwen. Een meisje dient een goede nieuwe keten om zich heen te hebben. Een steunend netwerk dient te voldoen aan de volgende vier eigenschappen: voldoende omvang, gevarieerdheid, dichtheid en bereikbaarheid. Hierbij kan er gebruik worden gemaakt van verschillende technieken, namelijk de boomtechniek, ecogramtechniek en/of het maken van een genogram. Er wordt benadrukt dat de maatschappij betrokken moet worden. Hierbij valt te denken aan: kerken, sociale instituties, politie et cetera. Bij deze organisaties/instanties zijn er altijd mensen die hulp kunnen bieden aan de meisjes in de Safe Homes.




































6. VORMGEVING HERSTELPROGRAMMA
Het herstelprogramma zal door Home of Change ingezet worden binnen de Safe Homes die door de stichting worden ondersteund. Het herstelprogramma is in Nederland geschreven en zal voor gebruik binnen de Safe Homes worden vertaald door Home of Change.  

Het herstelprogramma is opgedeeld in vier fasen, namelijk stabiliteit en veiligheid, rouwverwerking, modulenkast en scholing en werk. Fase één stabiliteit en veiligheid is gericht op de binnenkomst van de meisjes in een Safe Home. Doordat de meisjes gedwongen als kindprostituee hebben gewerkt zijn zij lichamelijk, psychisch en/of sociaal beschadigd. Zij hebben stabiliteit nodig om te kunnen herstellen, hierbij is veiligheid een cruciale kernwaarde die ten alle tijden gehandhaafd dient te worden. Fase twee rouwverwerking is gericht op het stil staan bij de beschadigingen die een meisje heeft opgelopen in de periode dat zij gedwongen in de seksindustrie heeft gewerkt. Hierbij valt te denken aan bewustwording, coping en support. Fase drie modulenkast bestaat uit de drie ijkpunten van het biopsychosociale model. Onder ieder ijkpunt vallen verschillende modules die de medewerkers en meisjes kunnen inzetten om te werken aan herstel. Hierbij is het van belang dat de medewerkers en een meisje de modules kiezen die aansluiten bij het individuele herstelproces. Ook hierin staat keuzevrijheid centraal. Een meisje dient zelf te kunnen kiezen welke module zij op dat moment nodig heeft. Tevens kan een meisje zelf beslissen of zij individueel of groepsgewijs aan de module wil werken. Fase vier scholing en werk is de afsluitende fase. Rekening houdend met de leeftijd van een meisje zal zij een keuze maken wat betreft scholing en/of werk. Zodra een meisje voldoende zelfredzaam is kan er gekeken worden naar een zelfstandige woonvorm of eventuele terugkeer naar familie.  
Het gehele herstelprogramma kan zowel individueel als groepsgewijs worden ingezet.

7. EINDCONCLUSIE
Vanuit Home of Change hebben wij de opdracht gekregen een herstelprogramma te schrijven voor meisjes in de leeftijd van 13 tot 18 jaar die vrijgekomen zijn uit de seksindustrie. Er was tot nu toe geen programma binnen de Safe Homes voor het herstel van deze meisjes. Het doel van het herstelprogramma bestaat uit: structuur en ondersteuning bieden aan de lokale werkers in het werk dat zij doen en een beroep kunnen doen op de Staten wegens een professionelere hulpverlening.

Het programma hebben wij geschreven aan de hand van het biopsychosociale model. De drie ijkpunten lichamelijk, psychologisch en sociaal staan centraal in ons project. Het herstelprogramma is zo geschreven dat het door de lokale werkers aangepast kan worden rondom de culturele gewoonten van een land. Wij realiseren ons dat ieder meisje haar herstelproces verschillend is, daardoor zullen de medewerkers in overleg met een meisje dienen te zoeken naar een passend traject. 

Tijdens het onderzoek hebben wij gericht onderzoek gedaan naar drie deelvragen. Eerst hebben wij gekeken naar de situatie van de meisjes zodra zij in een Safe Home terecht komen. Vervolgens hebben wij onderzoek gedaan naar wat een leefbare en gezonde situatie is voor de meisjes. En ten slotte wat er voor nodig is om tot een leefbare en gezonde situatie te komen. 

Zodra de meisjes terecht komen in een Safe Home kan er sprake zijn van lichamelijke klachten. Hierbij valt te denken aan soa’s, alcohol en drugsverslaafd, hiv/aids, hepatitis C, vermoeidheidsklachten, maagklachten, spanning, spierpijn, hoofdpijn, et cetera. De oorzaken van deze klachten kunnen zowel lichamelijk als psychisch zijn. Gekeken vanuit de psychische component hebben de meisjes veel moeten doorstaan wat betreft mishandelingen, (seksuele) uitbuiting, verkrachtingen, bedreigingen en andere traumatische situaties die gepaard gaan met het werk als kindprostituee. De meisjes houden hier ernstige psychische trauma’s aan over. De meisjes richten zich in deze periode van onmacht en onrecht op het overleven, waardoor zij emotioneel gezien niet in contact staan met zichzelf. Een posttraumatische stress-stoornis (PTSS) is een veelvoorkomende stoornis bij de meisjes. In de huidige behandeling die gegeven wordt in de Safe Homes staat centraal dat je er bent als hulpverlener. Zodra een meisje vanwege familiedruk in de seksindustrie terecht is gekomen zal het contact met haar familie beschadigd zijn. Is dit niet het geval, dan zijn de meisjes zo vaak geschaad in hun vertrouwen, dat zij sowieso het vertrouwen in hun sociaal netwerk kwijt zijn. Vaak is er nog wel een oma of moeder bij wie de meisjes altijd welkom zijn (wat ook deel van de cultuur is), maar verder hebben de meisjes geen sterk sociaal netwerk. 

Wanneer de meisjes weinig tot geen lichamelijke klachten hebben is er sprake van een gezonde en leefbare situatie. Het is van belang dat een meisje kennis heeft van het vrouwenlichaam in zijn algemeenheid en zorgt voor gezonde lichaamsbeweging, zoals sporten. Sporten biedt energie en ontspanning. Het eten, drinken en slapen op vaste tijden zorgt voor een dag-en nachtritme wat een positief effect zal hebben op de lichamelijk en psychische gesteldheid van een meisje. Zodra een meisje zelfredzaam en zelfstandig is, is er gekeken vanuit de psychische component sprake van een leefbare en gezonde situatie. Het doel is dat een meisje haar eigen identiteit gevonden heeft, zodat zij weet wie zij is en wat zij wil. Er dient sprake te zijn van een gezond zelfbeeld. Een meisje zal haar verliezen hebben verwerkt en zal hier mee om kunnen gaan. Wanneer een meisje door haar verleden een stoornis heeft overgehouden zal zij hier eventueel voor worden behandeld. Daarbij zal een meisje de nodige kennis hebben van de stoornis. Tevens zal een meisje door haar sociale netwerk ondersteund worden. Een steunsysteem bestaat uit voldoende omvang, gevarieerdheid, dichtheid en bereikbaarheid. De meisjes dienen de behoefte te hebben deel uit te maken van een groep, vriendschap en liefde. 

Om op lichamelijk gebied tot een leefbare en gezonde situatie te komen zal er bij binnenkomst in een Safe Home lichamelijk onderzoek plaatsvinden. Het zou goed zijn om aan iedere Safe Home een huisarts te koppelen. Hiervoor zal er gewerkt moeten worden aan een hulpverleningsnetwerk. Wij realiseren ons dat er sprake kan zijn van corruptie en het daardoor voor de medewerkers en meisjes lastig is om een betrouwbaar hulpverleningsnetwerk op te bouwen. Denk hier bijvoorbeeld aan corrupte politie die de mensenhandel mede in stand houdt. 
Om een meisje te laten ontspannen en er voor te zorgen dat haar lichaam gezond wordt en blijft zal er gebruik kunnen worden gemaakt van lichaamsbeweging. Een dag- en nachtritme zorgt ervoor dat een meisje structuur krijgt in haar leven. Gezonde voeding is op lichamelijk gebied van belang om te herstellen. Per cultuur zal het verschillend zijn wat en wanneer iemand bijvoorbeeld eet, drinkt en slaapt. Wij zijn ons bewust van het feit dat een jonger meisje van bijvoorbeeld 13 jaar meer sturing nodig heeft, dan een meisje van bijvoorbeeld 18 jaar. 

Zodra een meisje terecht komt in een Safe Home is er behoefte aan stabiliteit en veiligheid. Veiligheid en stabiliteit zijn twee kernwaarden die zowel op lichamelijk, psychisch als sociaal gebied centraal staan. Wanneer er een kernwaarde ontbreekt zal een meisje weinig tot geen vorderingen maken in haar herstelproces. Daarbij is een supportgroep in alle opzichten van belang, een meisje kan het niet alleen. Als medewerker is het van belang een meisje de tijd en ruimte te geven om tot rust te komen. Tevens kun je een veilige omgeving creëeren door de leefomgeving, groep, klimaat, structuur, regels, internet en omgang met anderen. Een meisje heeft stabiliteit en veiligheid nodig om terug te komen bij haar KERN: Kontrole, Eigenwaarde, Rechtvaardigheidsbesef en Nu-in-relatie-tot-later. Een meisje is op zoek naar haar identiteit. Het gaat bij herstel om het creëren van een gezond zelfbeeld. Dit heeft een meisje gevonden, zodra zij onafhankelijk en stabiel genoeg is om op eigen benen te staan. Een meisje kan werken aan haar identiteit door gebruik te maken van de modules, waarin zij zelf de keuze mag maken waar zij aan wil werken. Tevens dient een meisje de mogelijkheid te krijgen te rouwen over wat haar is aangedaan. Het is als medewerker van belang zicht te houden op de impact van een verlies, de coping en support. Zoals eerder genoemd kan er sprake zijn van een stoornis. Bij de behandeling van een stoornis is het belangrijk een meisje uit te leggen wat een stoornis inhoudt en als medewerker een begripvolle,  inlevende en steunende houding aan te nemen. Het gaat om positieve bekrachtiging, dus het negatieve wordt genegeerd. Het is goed om de meisjes de opdracht te geven om activiteiten te gaan doen die zij voorheen plezierig vonden. Bij alle behandelingen is het van belang dat er sprake is van een betrokken hulpverleningsnetwerk. 

Hoe meer steun hoe gemakkelijker een verwerkingsproces verloopt. Daarbij is het een streven familie te betrekken bij het herstelproces van een meisje. Het is van belang dat er een supportgroep is die een meisje ondersteunt tijdens en na haar herstel. Wij realiseren ons dat niet ieder meisje een supportgroep heeft, hierbij valt te denken aan familie, vrienden en/of kennissen. Wanneer er geen sprake is van dit netwerk zullen de medewerkers binnen een Safe Home een meisje intensiever moeten ondersteunen. Ook valt er te denken aan de sociale vaardigheden van een meisje. Het doel van sociale vaardigheden is dat een meisje de goede dingen weer gaat zien en deze gaat waarderen. Tijdens het herstelproces kan een meisje ervoor kiezen de contacten met haar verleden te verbreken en een nieuw sociaal netwerk op te bouwen. Hierbij kan gebruik gemaakt worden van verschillende technieken, namelijk de boomtechniek, ecogramtechniek en/of het maken van een genogram. We willen benadrukken dat de maatschappij betrokken moet worden. Hierbij valt te denken aan: kerken, sociale instituties, politie et cetera. Bij deze organisaties/instanties zijn er altijd mensen die hulp kunnen bieden aan de meisjes in de Safe Homes. 

Wij realiseren ons dat de drie ijkpunten nauw met elkaar in verbinding staan, wat betreft het herstelproces van een meisje. Zodra zij bijvoorbeeld op lichamelijk gebied vorderingen maakt in haar herstel, kan dit automatisch vorderingen brengen in haar psychische gesteldheid. Dit maakt het lastig om onderscheidt te maken tussen de verschillende componenten. Daarbij zijn wij ons het hele proces er bewust van geweest dat cultuur een belangrijk aspect is om mee te nemen in het herstelprogramma. Om het herstelprogramma internationaal toepasbaar te laten zijn, hebben we er voor gekozen de keuzevrijheid van een meisje een belangrijke positie te geven. Dit komt voort uit de gewoontes binnen de verschillende culturen. Denk hierbij aan het feit dat niet iedere cultuur stil staat bij bijvoorbeeld rouwverwerking, maar juist op zoek gaat naar ander werk. Tevens kan het zijn dat de fasen in een verschillende volgorde worden doorlopen. Een meisje weet hierin het beste wat passend is bij haar cultuur. Het is van belang als medewerker hier samen met een meisje zoekend in te zijn. 

Tijdens het onderzoek zijn we ons er bewust van geweest dat het herstelproces per individu zal verschillen wat betreft cultuur, gewoontes, leeftijd, leefomstandigheden en de gesteldheid van een meisje bij binnenkomst in een Safe Home. Hiermee willen wij duidelijk naar voren brengen dat het als medewerker en als meisje altijd zoeken blijft naar wat juist en passend is. Per individueel herstelproces zullen er voor, tijdens en na het gebruik van een fase en/of module veranderingen mogelijk zijn. 

8. AANBEVELINGEN
Het herstelprogramma dient als basis ter ondersteuning van de medewerkers binnen de Safe Homes. Het herstelprogramma is zo geschreven dat het door de lokale werkers aangepast kan worden aan de culturele gewoonten van het land. Iedere cultuur is anders en de medewerkers in een Safe Home weten het beste hoe zij met de meisjes tussen de 13 en 18 jaar, die vrijgekomen zijn uit de gedwongen seksindustrie, om moeten gaan. Daarbij is het belangrijk om de behoefte van een meisje voorop te laten staan. Niets moet, alles mag. 

Onderstaand een aantal aanbevelingen die gericht zijn op het herstelprogramma:

8.1. Hulpverleningsnetwerk opbouwen 
Wij bevelen de medewerkers binnen de Safe Homes aan een hulpverleningsnetwerk op te bouwen. Hierbij valt te denken aan: kerken, sociale instituties, politie, artsen, social workers, sportverenigingen, psychologen en/of een algemeen gezondheidscentrum. Door een consistente samenwerking tussen de instanties benut je de optimale professionaliteit die aanwezig is. In landen zoals Tajikistan, maar ook de Dominicaanse Republiek, is het van belang voor ogen te houden dat je aan kunt lopen tegen de corrupte gedachten en ideeën van de maatschappij. Als je de maatschappij erbij betrekt moet je altijd alert blijven op wie je benadert en of deze persoon te vertrouwen is. Tevens is het goed om bedrijven te betrekken bij de opvanghuizen, bedrijven die willen investeren in de hulpverlening. 

8.2. Scholing medewerkers
Wij bevelen de medewerkers binnen de Safe Homes aan te werken aan scholing. Hierbij valt te denken aan psycho-educatie, hulpverleningsnetwerk opbouwen, ontwikkelingspsychologie, lichamelijk welzijn et cetera. Dat kan door middel van trainingen, cursussen en/of opleidingen. Op deze manier wordt de professionaliteit bevorderd binnen een Safe Home, wat positieve uitwerkingen heeft op het herstelproces van een meisje. Tevens wordt er door tussentijdse scholing gezorgd voor constante kennisontwikkeling bij de medewerkers. Dit zal ervoor zorgen dat de medewerkers gerichte passende hulp kunnen bieden. Wanneer een medewerker geschoold wordt in de stoornissen die eventueel voor kunnen komen, zal hij/zij beter aan kunnen sluiten bij de behoefte van een meisje, dat bijvoorbeeld PTSS heeft. 

8.3. Training herstelprogramma door Home of Change
Wanneer de medewerkers gebruik (gaan) maken van het herstelprogramma, raden wij aan om vanuit Home of Change het programma te introduceren. Het streven is om de medewerkers concreet en praktisch te laten zien hoe het herstelprogramma in werkt. Hierbij zijn flexibiliteit en toepasbaarheid kernpunten om te presenteren. Het uiteindelijke doel is dat de medewerkers zelf in staat zijn om het herstelprogramma toe te passen. Tevens raden wij hierbij aan om, als Home of Change zijnde, zicht te houden op hoe het herstelprogramma in de praktijk toegepast wordt en eventueel de medewerkers extra te ondersteunen. Dit kan gerealiseerd worden door contact op te nemen met de medewerkers en/of een bezoek te brengen aan de Safe Homes. 

8.4. Cultuur
Het herstelprogramma is zo geschreven dat het internationaal toepasbaar is. Iedere cultuur is anders en de medewerkers in een Safe Home weten het beste hoe ze met de meisjes om moeten gaan. Wij bevelen de medewerkers binnen een Safe Home aan de ruimte te nemen het herstelprogramma zo te vormen dat het toepasbaar is binnen de cultuur en het Safe Home waar zij werkzaam zijn. Dit komt vooral naar voren in de fasen van het herstelprogramma waarin een meisje niet verplicht deze te doorlopen. 

8.5. Keuzevrijheid van een meisje
Het herstelproces van ieder meisje is verschillend, daardoor zullen de medewerkers in overleg met een meisje dienen te zoeken naar een passend traject. Daarbij is het belangrijk de behoefte van een meisje voorop te laten staan. De keuzevrijheid van een meisje willen wij duidelijk naar voren laten komen binnen het herstelprogramma. Een meisje kan zelf de keuze maken of zij een fase wil doorlopen of niet. Dit kan een medewerker overleggen met een meisje. Voor de één zal het herstelproces eerder zijn afgerond dan voor de ander.

8.6. Vervolgonderzoek 
Wij raden Home of Change aan om een vervolgonderzoek te doen naar de werkbaarheid van het herstelprogramma binnen de Safe Homes. Aan de hand daarvan kan er gekeken worden naar het beroep dat de meisjes kunnen doen op de Staten. Is het herstelprogramma professioneel genoeg om een beroep te doen? Of is er meer nodig? Dit zal een vervolgonderzoek kunnen zijn op het herstelprogramma.

Tijdens het gebruik van het herstelprogramma kunnen zich ontwikkelingen voordoen. Er is voldoende ruimte binnen het herstelprogramma om het te vormen naar de praktijk. Wij bieden de mogelijkheid om het herstelprogramma aan te passen aan een Safe Home. Tevens zal zich in de toekomst de mogelijkheid voordoen om met een team vanuit Home of Change naar de Safe Homes toe te gaan om begeleiding te bieden bij het vormgeven van het herstelprogramma.   

9. DISCUSSIE 
In dit hoofdstuk gaan wij in op de discussiepunten die naar voren zijn gekomen voor, tijdens en na het ontwikkelen van het herstelprogramma. Wij kregen de opdracht een internationaal toepasbaar herstelprogramma te ontwikkelen voor meisjes in de leeftijd van 13 tot 18 jaar die vrijgekomen zijn uit de seksindustrie. Dit riep bij ons de vraag op hoe wij vanuit Nederland een herstelprogramma kunnen schrijven dat internationaal toepasbaar is. Doordat de doelgroep ver van ons vandaan is, was het voor ons een uitdaging aansluiting te zoeken. Hoe kun je dit programma schrijven, zodat je aansluit bij de behoeften van de meisjes binnen een Safe Home? Hoe kunnen wij zonder de doelgroep te ontmoeten een bruikbaar programma schrijven? Deze vragen kwam niet alleen bij ons naar voren, maar ook vanuit Fier Fryslân. Dit discussiepunt hebben wij meegenomen in de ontwikkeling van het herstelprogramma. Daarbij liepen wij aan tegen de cultuursverschillen. Iedere cultuur gaat anders om met de problematiek, het gedwongen werk als kindprostituee. Hoe kan een herstelprogramma zo geschreven zijn dat het in iedere cultuur toepasbaar is? Dit is een vraag die vaak naar voren is gekomen en wij te allen tijde in overweging hebben genomen.   

Wij hebben verschillende organisaties benaderd om informatie te krijgen over de hulpverlening aan (ex)prostituees, mensenhandel en een herstelproces dat deze vrouwen doorlopen. Tijdens het afnemen van de interviews kwamen wij tot de ontdekking dat de organisaties in Nederland vooral gericht zijn op de volwassen vrouw, en niet op de leeftijdscategorie 13 tot en met 18 jaar. Hierdoor ontstaat er een discussiepunt over het feit of wij voldoende informatie hebben ingewonnen voor de meisjes binnen een Safe Home. Een bijkomend voordeel is dat wij de mogelijkheid hebben gekregen om in gesprek te gaan met de medewerkers binnen Home of Change die kennis hebben van de doelgroep. Wij hebben hier gebruik van gemaakt om op deze manier meer gewicht te geven aan de onderbouwing van de deelvragen en binnen de ontwikkeling van het herstelprogramma.

Tijdens het ontwikkelen van het herstelprogramma vroegen wij ons af in hoeverre het herstelprogramma daadwerkelijk geïmplementeerd gaat worden in de Safe Homes. Is het herstelprogramma werkbaar genoeg geschreven, zodat het voor de lokale werkers en de meisjes bruikbaar is? Of maken ze er geen gebruik van en gaan ze door met hun huidige werkwijze? Factoren die hiervan op invloed zijn, zijn dat de medewerkers het herstelprogramma mogelijk niet begrijpen, mede doordat zij het onderzoeksverslag niet hebben gelezen of zij denken dat het vanuit hun cultuur niet toepasbaar is. Het is een suggestie om contact op te nemen met en/of een bezoek te brengen aan een Safe Home en onderzoek te doen naar de werkbaarheid van het herstelprogramma. 

Een laatste discussiepunt dat wij willen aandragen is de vraag of het herstelprogramma professioneel genoeg is om daadwerkelijk een beroep te kunnen doen op de Staten (zie ook 2.1.1.). Wanneer is de basis in een Safe Home professioneel genoeg om steun te ontvangen vanuit een Staat? Wij beschikken nu niet over de mogelijkheden om deze vraag te onderzoeken. Wij raden aan deze vraag mee te nemen in een vervolgonderzoek binnen Home of Change.

10. EVALUATIE
Ten eerste willen wij benoemen dat we in het proces veel kennis hebben opgedaan over de mensenhandel, prostitutie, onmacht, corruptie en slavernij. Wat het meeste indruk heeft gemaakt is het onrecht dat de meisjes, tussen de 13 en 18 jaar die gedwongen worden te werken binnen de seksindustrie, wordt aangedaan. Tevens hebben wij ons verbaasd over de lichamelijke, psychische en sociale klachten die een meisje met zich meedraagt. Tijdens ons proces kregen we steeds meer passie om te werken aan het herstelprogramma. Hierbij betrapten wij onszelf erop dat we snel vergaten voor wie we een herstelprogramma schrijven. Tussendoor hebben we ons meerdere keren verdiept in de doelgroep, om zo bewust aan het werk te blijven. 

Als tip vanuit de organisatie hebben wij ons verdiept in het biopsychosociale model, om op deze manier een structuur in ons onderzoek aan te brengen. Het biopsychosociale model sluit tegelijkertijd aan bij de verschillende behoeften van de meisjes die binnenkomen in een Safe Home. Rijnsburger heeft boeken aangereikt die te maken hebben met hulpverlening binnen de prostitutie. Daarnaast hebben wij ons beiden verdiept in onze minors, wat betreft het onderwerp. Na dit gedaan te hebben, zijn wij ons gaan richten op de interviews. Vanuit de interviews kregen wij tips en adviezen wat betreft literatuur. Deze adviezen hebben wij meegenomen voor de onderbouwing van het ontwikkelen van een herstelprogramma. In ons gehele onderzoek hebben wij ons voornamelijk gericht op de informatie die wij kregen vanuit de interviews.   

De organisaties hebben tijdens de interviews hun passie en enthousiasme over het werk dat zij doen met ons gedeeld. Daarbij stelden ze kritische vragen, waardoor er aandachtspunten ontstonden. Tijdens de interviews zijn wij er tegenaan gelopen dat de organisaties binnen Nederland zit inzetten voor de volwassen vrouwen die gedwongen in de prostitutie hebben gewerkt of werken. Wij zien dit als een zwakte in onze verzameling van informatie, aangezien onze doelgroep bestaat uit jongeren. Dit hebben wij versterkt door in gesprek te gaan met twee collegae vanuit Home of Change, die de nodige kennis hebben van de meisjes in de leeftijd van 13 tot 18 jaar. De interviews hebben zwaar meegewogen bij de ontwikkeling van het herstelprogramma.
We hebben intensief, betrokken en meedenkende begeleiding ontvangen vanuit Home of Change, met name van Rijnsburger. Ook hebben wij hulp ontvangen vanuit andere organisaties. We zijn dankbaar dat er organisaties waren die op korte termijn met ons in gesprek wilden gaan. Wegens gebrek aan tijd hebben wij helaas organisaties af moeten wijzen voor een gesprek, maar we hebben hen wel in contact gebracht met Rijnsburger. Ondanks deze afwijzingen hebben wij voldoende informatie verzameld voor het schrijven van het onderzoeksverslag en het herstelprogramma. 

We zijn tevreden over ons onderzoek en het herstelprogramma dat we uiteindelijk ontwikkeld hebben. We hebben hierin creativiteit gebruikt om het programma zo praktisch mogelijk te houden, dit biedt een kans voor de medewerkers en meisjes. Het was een uitdaging om het herstelprogramma zo laagdrempelig mogelijk te schrijven. Dit hebben we naar ons idee goed gedaan, waardoor het makkelijk inzetbaar is binnen een Safe Home. Tevens kan het een zwakte zijn dat het herstelprogramma zo flexibel mogelijk is geschreven, waardoor medewerkers of meisjes er geen gebruik van maken. Het feit dat een meisje zelf de keuze mag maken om een fase te doorlopen of niet, maakt dat er ook te makkelijk mee om kan worden gegaan en daarmee het belang van een fase tekort wordt gedaan. Hierdoor kan het herstelprogramma zijn professionaliteit verliezen. Doormiddel van een vervolgonderzoek zou hier naar gekeken kunnen worden. Een medewerker kan eventueel meer sturing geven in het doorlopen van de fasen, hierbij dient de cultuur in acht te worden genomen. Het is een sterkte dat het herstelprogramma door iedere medewerker met of zonder diploma gebruikt kan worden. 
De tussentijdse gesprekken met Rijnsburger en begeleiding vanuit school hebben ons richtlijnen gegeven om creatief en professioneel herstelprogramma te schrijven. Het is ontwikkelt aan de hand van het biopsychosociale model. Dit gaf ons structuur en duidelijkheid tijdens het proces. 

De onderlinge samenwerking is goed verlopen. We hebben elkaar ondersteund en aangevuld tijdens de ontwikkeling van het herstelprogramma. De taakverdeling is vanaf het begin ingedeeld aan de hand van de drie componenten: lichamelijk, psychisch en sociaal. Aan de hand van onze minors hebben wij deze taakverdeling gemaakt en uitgevoerd. We hebben veelal gebruik gemaakt van Skype, telefoon en e-mail, om op deze manier zo goed mogelijk samen te werken. We hebben veel overlegd en elkaar feedback gegeven, hierdoor waren volledig  op de hoogte van elkaars werk. Er was sprake van een plezierige samenwerking en we hopen dat het resultaat hiervan heeft doorgewerkt in ons herstelprogramma.  



11. PERSBERICHT
Home of Change biedt herstel aan minderjarige meisjes uit de gedwongen seksindustrie

NIJKERK- Hoe is het om als minderjarig 		
meisje uit de gedwongen seksindustrie te 
komen? Wat heeft zij dan nodig zodra zij in 
een Safe Home terecht komt? In december
2012 zijn Gerina Kamphorst en Wendy van
Eck gestart met een onderzoek. 
Dit hebben zij gedaan in opdracht van 
Stichting Home of Change Nederland.

Stichting Home of Change Nederland komt op
voor vrouwen en kinderen die risico lopen om
verhandeld te worden of gevangen zitten in
het web van mensenhandel en slavernij.
Vanuit Nederland bieden zij ondersteuning
aan opvanghuizen, genaamd Safe Homes. 
Deze opvanghuizen zijn onder andere
gevestigd in de Dominicaanse Republiek en
Tajikistan. Het doel van de Safe Homes is om
kinderen een leven in vrijheid en veiligheid te
bieden, op het gebied van ontwikkeling, 
gepaste hulpverlening en het uitbrengen van 
advies aan familie, (hulpverlening)instanties
en Staten. Op deze manier streeft Home of
Change ernaar om kinderen een toekomst vol
hoop en perspectief te bieden, waarin elk
kind eigen keuzes kan maken om een gezond
en waardig leven te leiden. Home of Change
richt zich niet alleen op het kind, maar ook op
de familie. Het uiteindelijke doel is dat de
kinderen terugkeren naar huis. Wanneer dit
niet mogelijk is bieden de Safe Homes de 		leefbare en gezonde situatie is voor de			lichamelijk, psychisch en sociaal. Onder 
mogelijkheid om bij hen op te groeien. 		meisjes. Uiteindelijk hebben zij zich vooral		ieder ijkpunt vallen verschillende modules
 							gericht op het herstel van de meisjes. Wat is		die de medewerkers en meisjes kunnen 
Het project 						nodig voor het herstel? Om antwoord te krijgen op	inzetten om te werken aan herstel. Een 
Kamphorst en Van Eck kregen vanuit Home of 		deze vragen hebben Kamphorst en Van Eck 		meisje dient zelf te kunnen kiezen welke
Change de opdracht een internationaal			verschillende organisaties benaderd. Door de		module zij in haar herstel nodig heeft. Fase
toepasbaar herstelprogramma te ontwikkelen		informatie vanuit de organisaties en literatuur		vier scholing en werk is de afsluitende fase.
voor meisjes in de leeftijd van 13 tot 18 jaar		hebben zij antwoord kunnen krijgen op de		Rekening houdend met de leeftijd van een 
die vrijgekomen zijn uit de seksindustrie. Met		drie deelvragen en een concrete 			meisje zal zij een keuze maken wat betreft
dit herstelprogramma wordt er professionele 		onderbouwing kunnen vormen voor het			scholing en/of werk. Zodra een meisje 
ondersteuning en structuur geboden aan de 		herstelprogramma. 					voldoende zelfredzaam is kan er gekeken 
medewerkers binnen de Safe Homes. Een									worden naar een zelfstandige woonvorm 
herstelprogramma creëert professionaliteit,		Het herstelprogramma					of eventuele terugkeer naar familie.
wat de kans vergroot om een beroep te		Het herstelprogramma is opgedeeld in vier		Het gehele herstelprogramma kan zowel
kunnen doen op een Staat, aangezien zij		fasen, namelijk stabiliteit en veiligheid,		individueel als groepsgewijs worden 	
eigenlijk verplicht zijn om slachtoffers van		rouwverwerking, modulenkast en scholing en		ingezet.
mensenhandel ten behoeve van de 			werk. Fase één stabiliteit en veiligheid is
seksindustrie te beschermen en rehabiliteren.		gericht op de binnenkomst van de meisjes in		Bent u geïnteresseerd in de presentatie
 							een Safe Home. De meisjes zijn lichamelijk,		van het herstelprogramma? Donderdag 6 juni
Het onderzoek 					psychisch en/of sociaal beschadigd. Stabiliteit 		2013 a.s. geven Kamphorst en Van Eck een
Gedurende een groot deel van het project		en veiligheid zijn cruciale kernwaarden die zij		presentatie die plaatsvindt op de 
hebben Kamphorst en Van Eck zich verdiept in 		nodig hebben om te kunnen herstellen. Fase		Christelijke Hogeschool Ede. Meer verschillende literatuur. Zij hebben dit			twee rouwverwerking is gericht op het stilstaan	informatie over de presentatie, het 
gedaan aan de hand van drie deelvragen. Zo		bij de beschadigingen die een meisje			onderzoeksverslag en het 
hebben zij gekeken naar hoe de situatie is		heeft opgelopen. Hierbij valt te denken aan		herstelprogramma zijn op te vragen bij
zodra de meisjes binnenkomen in een Safe		bewustwording, coping en support. Fase drie		Stichting Home of Change Nederland. 
Home. Tevens hebben zij onderzocht wat een		modulenkast is onderverdeeld in de ijkpunten		Zie ook: www.homeofchange.nl







12. EINDVERANTWOORDELIJKE LIJST
Op de volgende pagina’s is de eindverantwoordelijke lijst zichtbaar, zodat duidelijk is wie aan welk deel uit het verslag, product en bronnenboek gewerkt heeft. Daarbij komen nog een aantal taken binnen het proces dat wij ieder individueel hebben: 

Taken Gerina:
Lay-out
Ontwerpen interview
Eindverantwoordelijke lijst
Feedback verwerking van Hanneke van Wijgerden-Snoek
Feedback verwerking van Jacqueline Rijnsburger
Taken Wendy:
Grammatica- en spellingscontrole
Contact met organisaties wat betreft interviews
Bronvermelding
Feedback verwerking van Hanneke van Wijgerden-Snoek
Feedback verwerking van Jacqueline Rijnsburger
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