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Specifiek beleid voor meisjes in het 
kader van justitiële jeugdzorg en 

l t j dgesloten jeugdzorg

Een debat aan de hand van stellingen!
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Samenvatting wetenschappelijke bevindingen

Civielrechtelijke en strafrechtelijk geplaatste meisjes in jji’s lijken 
sterk op  elkaar (n=211)

Zij verschillen op kenmerken als delictgeschiedenis, maar 
vertonen opvallende overeenkomsten op het vlak vanvertonen opvallende overeenkomsten op het vlak van 
gedragsproblematiek en psychiatrische stoornissen 



Samenvatting wetenschappelijke bevindingen

De ontwikkeling van antisociaal gedrag verloopt anders en 
manifesteert zich later bij meisjes

Gedragsproblemen van klinisch opgenomen meisjes gaan samen 
met meer psychopathologie

Psychopathische trekken manifesteren zich anders
Meisjes laten ‘heimelijke’ agressie zienMeisjes laten heimelijke  agressie zien

Er is een relatie tussen heimelijke agressie en traumatiseringj g g

Veel seksueel risicogedrag



Samenvatting wetenschappelijke bevindingen
(follow-up onderzoek na 4 jaar jji,voorlopige resultaten n=137)

Beperkt algemeen functioneren

Recidive

Toename van externaliserende pathologie

Verhoogde aanwezigheid van internaliserende pathologie



1. Civielrechtelijk en strafrechtelijk 
geplaatste meisjes verschillen niet wat 
betreft de aard en de ernst van de 
psychopatholgie



2.Versnippering van kennis en ervaring gaat 
t k t d k lit it dten koste van de kwaliteit van de 
behandeling.



3. Differentieer het behandelaanbod op 
basis van kwetsbaarheid enbasis van kwetsbaarheid en 
psychopathologie



4. Maak behandeltrajecten: van meer naar j
minder gesloten; van meer naar minder 
intensief; van categoraal naar gemengd; g g g



5. Focus de behandeling middels scherpe 
diagnostiek, haalbare doelen en kwalitatief 
goede behandelinterventies.

Mede gezien de ernst en de complexiteit van de problematiek en 
de vaak beperkte behandelduur



6. Ontwikkel erkende sekse specifieke 
gedrags- en/of behandelinterventies     

denk aan : trauma en heimelijke agressiedenk aan : trauma en heimelijke agressie
seksueel risicogedrag



7. De meisjes behoeven intensieve en 
langdurige nazorglangdurige nazorg

Om transgenerationele overdracht van probleemgedrag en g p g g
tienerzwangerschap te doorbreken



Wat vindt u hiervan??

Bedankt voor de aandacht.






