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Van justitialisering tot onderzoek naar de eff ectiviteit van 
probleemgestuurde jeugdzorg

Th eo Doreleijers

De justitiële jeugdzorg in Nederland lijkt vastgelopen: gezinsvoogden zijn over-

belast, de jeugdreclassering heeft behoefte aan evidence based methodologie, 

de Raad voor de Kinderbescherming (verderop meestal: ‘de Raad’) ontbreekt het 

aan middelen om een gestandaardiseerde werkwijze te implementeren, justitiële 

jeugdinrichtingen kunnen de instroom logistiek en inhoudelijk niet aan, kinder-

rechters luiden de alarmklok omdat zij kinderen niet meer geplaatst kunnen krij-

gen, ouders protesteren tegen samenplaatsing van hun civielrechtelijk geplaatste 

kinderen met jeugdige delinquenten, inrichtingsdirecteuren protesteren weer 

tegen dit protest, te veel kinderen worden binnen het volwassenenstrafrecht ver-

volgd en veroordeeld.

De cliëntèle stroomt via twee kanalen het justitiële systeem in: kinderen bij wie 

de Raad vaststelt dat zij bedreigd worden in hun ontwikkeling, kunnen door mid-

del van het civiele recht ‘in bescherming’ worden genomen; kinderen die verdacht 

worden van een delict, worden strafrechtelijk vervolgd (tenzij ze de leeftijd van 

12 jaar nog niet bereikt hebben, dan komen ook zij in aanmerking voor een civiele 

maatregel).

De kinderen die met het civiele recht te maken krijgen, vertonen meestal een ern-

stige problematiek: suïcidaal gedrag, automutilatie, excessief alcohol- en drugs-

gebruik, wegloopgedrag en daarbij vaak óók nog delictgedrag. Er is in Nederland 

nooit epidemiologisch onderzoek gedaan onder deze kinderen; we kennen hen 

uit de casuïstische sfeer. De kinderen die met het strafrecht in aanraking komen 

– althans de jongens – zijn beter onderzocht, zowel ten tijde van de voorgelei-

ding (Doreleijers, 1995), alsook nadat zij veroordeeld zijn (Vreugdenhil, 2003). 

Twee verschillende groepen derhalve die bij justitie terechtkomen, waarover veel 

discussie gaande is of ze wel zó verschillend zijn. In deze kroniek vermeld ik de 

onderzoeken waaruit blijkt dat vrijwel al deze kinderen ‘gedragsstoornissen’ heb-

ben. Daarmee bedoelen wij in de hulpverleningspraktijk en ook in het weten-

schappelijk onderzoek psychische stoornissen zoals door psychiaters en andere 

gedragsdeskundigen gedefi nieerd (APA, 1994). Zowel in de hulpverlening alsook 

in de rechtspraktijk wordt zeer weinig aandacht geschonken aan dat fenomeen 

gedragsstoornis, terwijl die groep stoornissen wel eens de belangrijkste rol zou 

kunnen blijken te spelen bij het vaststellen welke behandeling nodig is, maar ook 

bij het uitzetten van justitieel beleid.
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Delinquente jongeren: criminologische cijfers

Momenteel worden in Nederland ieder jaar een kleine 50.000 jongeren (van 

12 tot 18 jaar) door de politie gehoord; dat leidt in ongeveer één op de drie 

gevallen tot een rechtszaak (CBS, 2003). In 40 procent daarvan gaat het om ver-

mogensmisdrijven, in 30 procent om gewelds- en zedenmisdrijven en in ruim

20 procent om vernieling en misdrijven tegen de openbare orde. De toename van 

de jeugdcriminaliteit is alleen terug te vinden in de toename van het geweld-

dadige karakter van de delicten (Van der Laan e.a., 1998; zie bij De Haan e.a., 

1999). Verder valt op dat meisjes gewelddadiger worden (Mertens e.a., 1998) en 

dat gewelddadigheid op steeds jongere leeftijd begint (Van der Laan e.a., 1998). 

Onderzoek onder twaalfminners, kinderen die al vóór hun twaalfde jaar met de 

politie in aanraking komen, laat zien dat ruim 15 procent van deze kinderen zich 

al schuldig maakt aan geweldsdelicten (Van Domburgh e.a., 2004). Toename van 

de ernst van de delicten heeft tot gevolg gehad dat de kinderrechters zwaarder 

zijn gaan straff en: alleen al het aantal keren dat kinderrechters hebben uitgewe-

ken naar het volwassenenstrafrecht, is tussen 1997 en 2001 toegenomen van 

284 tot 623 (CBS, 2003). Zwaarder straff en betekent langere straff en. Door deze 

langere straff en is de druk op de capaciteit van de justitiële jeugdinrichtingen 

enorm toegenomen.

Gedragsgestoorde jongeren in de justitiële jeugdinrichtingen

Jongeren met een kinderbeschermingsmaatregel vormen de tweede groep jon-

geren in de justitiële jeugdinrichtingen. Wanneer een maatregel van kinderbe-

scherming wordt uitgesproken, wordt in de helft van de gevallen het kind op last 

van de kinderrechter in een inrichting geplaatst (Ministerie van Justitie, 2002a), 

vroeger in een residentiële instelling voor jeugdhulpverlening met speciale bege-

leiding. Dat laatste soort instellingen is echter aan het eind van de jaren tachtig 

wegbezuinigd, waardoor justitie min of meer gedwongen werd ook deze kinde-

ren op te nemen. De andere helft van de jongeren kon in eerste instantie gewoon 

thuis blijven wonen, met een gezinsvoogd op de achtergrond. Maar bij een aan-

zienlijk deel van hen treedt vroeg of laat alsnog een crisis op en ook die geval-

len worden door justitie opgenomen, sinds 2001 zelfs met spoed (Ministerie van 

Justitie, 2002a).

Het is overigens niet alleen aan de sluiting van die internaten te danken geweest 

dat deze kinderen niet meer in de gewone jeugdzorg en meestal ook niet in de kin-

der- en jeugdpsychiatrie terecht konden. We hadden en hebben in deze niet-justiti-

ele sector nogal wat last van een gebrekkige wet- en regelgeving die het nog steeds 

bemoeilijkt om 12- tot 18-jarigen ‘binnen te houden’: zolang ze namelijk niet 

direct gevaarlijk zijn voor zichzelf of voor anderen, is er geen wettelijke maatregel 

beschikbaar die het mogelijk maakt om deze kinderen, wanneer ze het al te bont 

maken, (letterlijk) aan te pakken binnen de muren van bijvoorbeeld een kinder-

psychiatrisch ziekenhuis; de behandelaren mogen deze kinderen immers niet aan-

raken (Broekman, 2004). Wat alle ouders thuis soms moeten doen om hun gezag te 

onderstrepen, mogen hulpverleners in de geestelijke gezondheidszorg niet van de 
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wetgever. En ook daarom komen deze kinderen en jongeren nu terecht in justitiële 

jeugdinrichtingen, want daar kunnen ze wél op hun kamer worden gezet.

Om de ‘reguliere’ jeugdige delinquenten te kunnen blijven plaatsen, naast deze 

kinderbeschermingsjongeren die dus meestal niet per se in een justitie-inrichting 

thuishoren, moet justitie thans elk jaar een inrichting bijbouwen. Justitie doet dat 

op een manier dat het gebouw ook geschikt is voor de allerzwaarste criminelen 

(in Amerika heet dat double maximum secure). De kosten voor een nieuwe inrich-

ting bedragen, onder meer door de kostbare beveiligingsmaatregelen, ongeveer 

40 miljoen euro per inrichting, exclusief de exploitatiekosten (100.000 euro per 

kind per jaar). Niemand weet hoeveel jongeren maximaal beveiligd gedetineerd 

zitten terwijl hun problematiek daar helemaal niet om vraagt.

Een en ander zou niet zo erg zijn als dit concept – jongeren behandelen in bevei-

ligde justitiële setting – succes zou afwerpen. De recidivecijfers van de delinquente 

groep zijn echter zorgwekkend: van de jongeren die uit onze behandelinrichtin-

gen stromen, recidiveert 25 procent binnen enkele jaren op een gewelddadige 

manier (Wartna, 1999), en wanneer álle recidive geteld wordt, dus ook alle min-

der ernstige delicten, stijgt het percentage tot 70 procent (Boendermaker, 1998). 

Van preventieve hechtenis en gevangenisstraf is tot op heden nooit aangetoond 

dat het helpt tegen recidiveren.

Bij het uitzetten van een zorg- en veiligheidsbeleid voor deze jongeren wordt 

te veel uitgegaan van het ‘delict’ als een soort door de politie en de rechtbank 

gestelde diagnose, zonder te weten wat er met zo’n jongere eigenlijk aan de hand 

is. Hetzelfde geldt voor het fenomeen ‘crisis’ dat door een gezinsvoogd als diag-

nose kan worden gesteld. Hier zal worden voorgesteld, nu gebleken is dat bijna al 

deze kinderen een gedragsstoornis hebben, de diagnose ‘gedragsstoornis’ dan ook 

te stellen (Grisso, 2004). Dan weten we tenminste wat die kinderen mankeren 

en is de kans groter dat het hulpverleningsplan of het strafrechtelijke plan, dat 

hen moet weerhouden weer in de fout te gaan, daadwerkelijk aanslaat. Weten-

schappelijk onderzoek ontbreekt in Nederland ten enenmale wanneer het gaat 

om zowel de strafrechtelijke opname-indicaties als om de zorgindicaties in de 

justitiële jeugdinrichtingen, wanneer het gaat om evaluaties van detentie c.q. het 

pedagogisch handelen in onze opname-inrichtingen, en wanneer het gaat om de 

logistiek van de instroom alsook van de organisatie van de nazorg.

Gedragsstoornissen zijn psychische stoornissen

Een gedragsstoornis is een psychische stoornis (APA, 1994). We spreken van een 

psychische stoornis wanneer door psychologische en biologische tekortkomin-

gen of defecten het vermogen om om te gaan met allerlei ervaringen, situaties of 

emoties ontregeld is en men daardoor gedrags- of emotionele problemen krijgt 

(Rutter, 2002). Die ontregeling en die problemen moeten zo ernstig zijn, dat zo 

iemand er niet meer door kan functioneren en eronder lijdt of anderen eronder 

doet lijden (APA, 1994). In Nederland heeft ongeveer 15 procent van de jeugd 

last van psychische stoornissen, ruim de helft van deze groep in ernstige mate 

(Verhulst, 1997).
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Pathogenese van de gedragsstoornis

Een gedragsstoornis is in alle gevallen het resultaat van een interactie tussen 

aanlegfactoren en omgevingsinvloeden (Biedermann e.a., 1992; Cadoret e.a., 

1995; Caspi e.a., 2002). Zo worden sommige mensen geboren met een minder 

dan normaal prikkelbaar autonoom zenuwstelsel, dat deel van het zenuwstelsel 

dat niet stuurbaar is, bijvoorbeeld de spieren in het hart en het maagdarmstelsel; 

goed meetbaar aan dat zenuwstelsel zijn onder meer de hartslag en de elektrische 

geleiding van de huid; zie onder meer bij Doreleijers en Nauta-Jansen (2004). Kin-

deren die geboren worden met een laagfrequente hartslag en derhalve met een 

minder prikkelbaar autonoom zenuwstelsel, lopen tien jaar later een verhoogde 

kans agressief te zijn (Raine, 1996). Wanneer dergelijke kinderen echter ook ver-

waarloosd worden (waarvan al heel lang bekend is dat het een grote kans op agres-

sieve ontwikkeling met zich meebrengt), neemt die kans met een factor zes tot 

zeven toe. Aanleg- en omgevingsfactoren versterken elkaar. Momenteel loopt aan 

het VUmc een onderzoek waarbij hartslag, huidgeleiding en cortisolspiegels in 

rust en bij stress gemeten worden bij 12/13-jarige jongens met eerste politiecon-

tacten (Popma e.a., 2004). Nagegaan zal worden bij welke jongens verlaging van 

deze neurobiologische parameters voorspellende waarde heeft voor recidive. Kin-

deren die ongevoelig zijn voor spanning, reageren bovendien ook minder op straf: 

gesproken wordt van strafongevoeligheid (zie bij Matser & Doreleijers, 2001). Dit 

neurobiologisch bepaalde verschijnsel is van groot belang wanneer ouders, leer-

krachten of maatschappij/justitie straff en willen hanteren om ongewenst gedrag 

de kop in te drukken.

Het temperament van kinderen is derhalve voor een deel aangeboren, maar wordt 

erna verder ‘gekneed’ door omgang met broers en zussen en leeftijdgenoten, onder 

invloed van opvoeding, school, televisie, sportclub, enzovoort (Connor, 2002). 

Grote hoeveelheden onderzoek hebben factoren gedetermineerd die het tot stand 

komen van gedragsstoornissen kunnen bevorderen: opvoedingsstijl (te rigide, 

te weinig toezicht; Loeber & Stouthamer-Loeber, 1986), samenstelling van het 

gezin (grote gezinnen; Dekovič e.a., 2001), psychopathologie van de ouders (ver-

slaving, depressie, schizofrenie, enzovoort; Cantwell & Baker, 1984), armoede, 

slechte buurt, delinquente vrienden, enzovoort. Farrington (1994) veronderstelt 

dat tegelijkertijd optreden van een viertal van deze factoren omineus is voor de 

ontwikkeling van een kind.

Gedragsstoornissen gaan, wanneer zij niet intensief behandeld worden, meestal 

niet over: 80 procent van deze kinderen ontwikkelt als volwassene een antisociale 

persoonlijkheidsstoornis of andere psychiatrische stoornissen, zoals een depres-

sie, verslaving of een borderline persoonlijkheidsstoornis (Robins & Price, 1991; 

Kratzer & Hodgins, 1997). Er valt dus veel te winnen met het vroeg diagnostice-

ren en behandelen van deze psychische stoornis.

Het verband tussen gedragsstoornissen en delinquentie

Delinquentie en psychische stoornissen zijn verschillende begrippen die elkaar 

overlappen (Doreleijers e.a., 2001). De volgende grafi ek vat de resultaten samen 
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van een viertal Nederlandse onderzoeken onder strafrechtelijke jongens in 

opeenvolgende fasen van de strafrechtketen; de resultaten zijn vergeleken met 

het vóórkomen van psychische stoornissen in de algemene bevolking (Verhulst 

e.a., 1997). De grafi ek laat zien dat die overlapping groter wordt naarmate jon-

geren de justitiële keten verder doorlopen. Hieruit mag een samenhang tussen 

ernstig delinquent gedrag en psychopathologie worden verondersteld.

Vóórkomen van psychische stoornissen bij jongens in de opeenvolgende fasen van 
politie- respectievelijk justitiebemoeienis

De tabel beperkt zich tot onderzoek uitgevoerd onder strafrechtelijk geplaatste 

jongens. Onderzoek heeft bij meisjes in de justitiële jeugdinrichtingen ook een 

sterke prevalentie van gedragsstoornissen vastgesteld (De Vries e.a., 2004). 

Voorts werd gevonden dat bij de meesten van hen – zij zijn veelal niet strafrechte-

lijk geplaatst – een verband bestaat tussen het aantal stoornissen dat zij hebben, 

en de agressie die zij laten zien. Naast gedragsstoornissen, in 55 procent van de 

gevallen, heeft nog eens 20 procent van de meisjes een posttraumatische stress-

stoornis en ruim 30 procent een depressie; één op de drie meisjes heeft zichzelf wel 

eens verwond, bijna de helft kampt regelmatig met suïcidale gedachten. Gevraagd 

naar de aard van de trauma’s vertelde de helft van alle meisjes regelmatig slacht-

off er of minstens getuige van geweld in het gezin en/of seksueel misbruikt te zijn 

geweest (Hamerlynck e.a., in voorbereiding).

Tweeledige verantwoordelijkheid ten aanzien van het vaststellen van stoornissen

Het vaststellen van psychische stoornissen is van groot belang om de gerech-

telijke procedures, strafrechtelijke zowel als civielrechtelijke, te laten verlopen 

zoals de wet dat voorschrijft (Grisso, 2004). Onder het jeugdstrafrecht moet bij 

minderjarigen alles in het werk worden gesteld om de factoren weg te nemen die 

de problematische ontwikkeling van de jongere veroorzaken, zodat hij of zij niet 

meer in delictgedrag zal terugvallen (Bartels, 2003). Dit doel prevaleert boven 

straff en in de zin van ‘leed toevoegen’, wat in het algemene strafrecht een veel 

prominenter doel is. Dáár speelt de vergeldingsdrang van de maatschappij een 

belangrijker rol. Juridisch-justitiële belangen spelen derhalve een rol, maar ook 

het belang om voor elk individueel kind de beste behandeling of begeleiding te 

indiceren (Duits e.a., 2004). Het diagnosticeren van een depressie bij een delin-
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quente jongen bijvoorbeeld is van het grootste belang omdat de combinatie van 

een gedragsstoornis en een depressie – en al helemaal als zo’n jongen ook nog 

eens verslaafd is – een zeer slechte prognose heeft: sommigen plegen zelfmoord, 

anderen gedragen zich zo roekeloos dat het eff ect hetzelfde is (Vermeiren e.a., 

2003). Ook zien we een verband tussen de ernst van delinquentie en drugsge-

bruik. Onder de jongeren die in de afgelopen jaren in de justitiële jeugdinrichtin-

gen werden onderzocht, de zwaarste groep dus, lijdt zelfs meer dan de helft aan 

verslaving of afhankelijkheid (Vreugdenhil e.a., 2004). Slechts zeer weinig van de 

zeventien jeugdinrichtingen in ons land werken met verslavingsprogramma’s en 

de huidige bezuinigingen die over de jeugdinrichtingen heen zijn gekomen, belo-

ven weinig verbetering in deze situatie.

Alle gegevens over wat deze jongeren mankeren, komen voort uit wetenschappe-

lijk onderzoek. In de dossiers van deze jongeren staat heel weinig informatie: van 

de meerderheid van de kinderen die in crisis zijn opgenomen in de justitiële jeugd-

inrichtingen, is niet terug te vinden wat zij mankeren (GGZ-Nederland, 2004). En 

derhalve is bij hen geen indicatie voor behandeling te stellen.

Behandeling van jeugdige delinquenten met stoornissen

Zoals gedragsstoornissen in de algemene jeugdzorg en geestelijke gezondheids-

zorg te behandelen zijn, zo zijn ook veel stoornissen bij jeugdige delinquenten 

behandelbaar. De problematiek is echter vaak zo complex dat behandelingen deel 

moeten uitmaken van een totaal behandelpakket en daarin moet het gezin ook 

een rol spelen. Bijvoorbeeld: gedragstherapie (Van de Wiel e.a., 2003), functio-

nele gezinstherapie (Alexander e.a., 1998), multisysteemtherapie (Henggeler e.a., 

1998) en het programma Equip. Functionele gezinstherapie wordt, vanwege groot 

succes in de Verenigde Staten, al op verschillende plaatsen in Nederland geïmple-

menteerd en met evaluatie-onderzoek begeleid (Breuk e.a., in press). Momenteel 

wordt de multisysteemtherapie, ook overgewaaid uit de Verenigde Staten, her en 

der in ons land geïntroduceerd. De Noorse regering besloot enkele jaren geleden 

om deze behandelmethode landelijk in te zetten. Inmiddels draaien daar zo’n 

25 teams en zijn de recidivecijfers drastisch gedaald (Ogden & Halliday-Boykins, 

2004).

Het systeem

Behalve het Ministerie van Onderwijs, dat zich uiteraard met jeugd bezighoudt, 

houden ook verschillende sectoren binnen VWS, Justitie en Binnenlandse Zaken 

zich actief bezig met jeugdzorg. De versnippering van de jeugdzorg is al lange tijd 

punt van zorg voor politici en beleidsmakers. Heel moeizaam komt daar nu ver-

andering in: op 1 januari 2005 zal de Wet op de jeugdzorg van kracht zijn, maar 

daarmee is nog niet gezegd dat de jeugdzorg daadwerkelijk goed toegankelijk zal 

zijn en dat zorgprogrammering haar beslag gekregen zal hebben. Om over de 

wachtlijstproblematiek nog maar te zwijgen. Voorlopig betekent deze versnippe-

ring in de praktijk telkens andere toegangsprocedures, een andere fi nancierings-

systematiek en andere inspecties.
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Jeugdstrafrechtelijke procedures

Wanneer een jongere door de politie op verdenking van een strafbaar feit wordt 

opgepakt, moet de politie hiervan melding doen bij de Raad voor de Kinderbe-

scherming, die de jongere dan zo spoedig mogelijk ziet voor een onderzoek. Dit 

onderzoek resulteert in een rapport voor de rechtbank over de persoon en leefom-

standigheden van de jongere. Er volgt een advies wat er in het bewuste geval het 

beste kan gebeuren, in strafrechtelijke zin, maar ook in de zin van hulpverlening. 

In bepaalde gevallen houdt het advies een uitgebreid psychologisch of psychia-

trisch onderzoek in. Dit klinkt eenvoudig en zelfs redelijk, maar in de praktijk 

blijkt dit soort procedures gemakkelijk te perverteren. Onder meer hierdoor gene-

reren jeugdstrafrechtelijke procedures zo veel werk, dat het strafrecht net als de 

justitiële jeugdinrichtingen zichzelf verstopt heeft doen raken: bij de Raad kan 

men het screeningswerk niet aan, bij het Openbaar Ministerie groeien de sta-

pels, in de opvanginrichtingen is het verloop zo groot dat men niet toekomt aan 

diagnostiek en het opstellen van een werkplan, en voor de behandelinrichtingen 

bestaan grote wachtlijsten (Bullens & Doek, 2004). Vanuit pedagogisch oogpunt 

lijkt deze gang van zaken uitgesproken contraproductief. Justitie is zich trou-

wens zeer bewust van dit probleem en het vormt dan ook een van de belangrijkste 

onderdelen van het project Jeugd Terecht, dat onder meer beoogt de procedures te 

verkorten (Ministerie van Justitie, 2002b).

Een en ander valt ook te illustreren aan de hand van de ‘ketenkalender’, ontwik-

keld door de politie in Utrecht (Smilda, 2003), die tevens laat zien op wat voor 

ineff ectieve manier het systeem met dit soort recidiverend delictgedrag omgaat. 

In het kader van een project waarbij men zicht wilde krijgen op de carrières van 

minderjarige veelplegers, werd van een twintigtal alle informatie opgetekend uit 

de dossiers die over hen waren aangelegd door de politie, de Raad, het Openbaar 

Ministerie, de kinderrechter en de justitiële jeugdinrichtingen.

In dit project zijn trajecten in beeld gebracht die jongeren doorlopen wanneer zij 

eenmaal in het systeem komen. Het ging in de meeste gevallen om jongeren met 

in de loop van drie jaar in de twintig politiecontacten, meer dan tien contacten 

met de Raad, een tiental contacten met de rechtbank, vele malen een verblijf in 

de politiecel en vaak tien of meer periodes van verblijf in justitiële jeugdinrichtin-

gen. Soms blijkt al in een vroeg stadium psychiatrisch en psychologisch onder-

zoek gedaan te zijn, waarbij forse psychische stoornissen werden aangetoond. De 

kosten voor politie- en justitie-inzet zijn door de projectgroep van de politie op 

ettelijke honderdduizenden euro’s per jongere geschat, waarbij niet inbegrepen de 

kosten van Raad, psycholoog en psychiater; de schade die deze jongeren boven-

dien in materiële en immateriële zin bij hun slachtoff ers hebben aangericht, laat 

zich raden.

Analyse van de problemen

Zich misdragende jeugd en jongeren met andere ernstige psychische problemen 

zijn om allerlei redenen steeds meer uit de jeugdhulpverlening en de geestelijke 

gezondheidszorg weggegleden en verzeild geraakt in justitieland: het civiele 
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recht, het strafrecht én de justitiële jeugdinrichtingen, waar zij niet allemaal 

thuishoren. Justitie ziet haar kerntaak vooral in het straff en van misdadigers en 

het beveiligen van de maatschappij; justitie heeft een tijd vangnet willen zijn voor 

in crisis geplaatste jongeren, maar wil zich niet profi leren als hulpverlener voor 

die doelgroep. De behandelinrichtingen profi leren zich wel als instellingen voor 

de behandeling van jongeren, maar terwijl de internationale literatuur aangeeft 

dat alleen die behandelingen eff ectief zijn waarbij gezinnen betrokken worden, 

maken de Nederlandse inrichtingen nauwelijks gebruik van deze evidentie.

Voorts is in tien jaar tijd de problematiek ook zeker niet zo toegenomen, dat we 

drie keer zoveel jeugdinrichtingplaatsen nodig hebben en dat het personeel voor 

probleemjeugd, bijvoorbeeld bij de afdeling strafzaken van de Raad, met een fac-

tor tien is moeten toenemen. De ernst en de hoeveelheid ernstige problematiek 

zijn toegenomen, maar is de immense investering in beveiliging (personeel, elek-

tronica en hoge muren) wel zo adequaat? Is dat hetgeen deze gedragsgestoorde 

jongeren nodig hebben? Ook met betrekking tot de strafrechtelijke procedures 

is het de vraag of de enorme kosten van de procedures (recherche, OM, de Raad, 

rechters-commissarissen, parketbusjes, surveillanten, opvanginrichtingen, enzo-

voort) aansluiten bij wat er nodig is om de problemen op te lossen waarvoor de 

jongeren ons stellen. Want: behoorlijk gescreend zijn ze niet als ze uiteindelijk in 

de opvanginrichting terechtkomen. En: diagnostisch onderzocht zijn ze niet of 

nauwelijks als ze in crisis geplaatst worden in de opvanginrichting.

Er kan niet anders dan worden geconcludeerd dat de hulpverlening aan de ern-

stige probleemjeugd te zeer verjustitialiseerd is. Daarbij komt dat we nog steeds 

de moeilijkheidsgraad van de problemen onderschatten: medewerkers met een 

mbo-opleiding moeten diagnostiek bedrijven; allerlei functionarissen die daar 

niet voor zijn opgeleid, moeten als groepsleider functioneren; psychotherapeuten 

worden vervangen door stagiairs psychologie als dat zo uitkomt; en de inzet van 

kinderpsychiaters wordt vermeden omdat ze te duur zouden zijn.

Pleidooi voor een probleemgestuurde (justitiële) jeugdzorg

In de eerste plaats moet worden geïnvesteerd in preventie- en vroege opspo-

ringsactiviteiten bij jonge risicokinderen:

• De schoolartsendienst moet in ere worden hersteld; bij verdachte scree-

ningsresultaten dient de dienst snel toegang te hebben tot de jeugdzorg

(Doreleijers, 2002).

• Preventieprogramma’s die hun waarde bewezen hebben, moeten worden uit-

gevoerd, zoals Communities that care (Catalano e.a., 1998).

• Risicokinderen (zoals risicovolle twaalfminners) dienen actief te worden op-

gespoord; de jeugdzorg, inclusief de justitiële jeugdzorg, dient een goed geor-

ganiseerde voordeur te krijgen; screening en diagnostiek moeten optimaal 

georganiseerd zijn, waar die voordeur zich ook bevindt: bureau Jeugdzorg, 

EHBO van een ziekenhuis (kindermishandeling!), politiebureau, enzovoort.

• Er moet een creatieve oplossing komen voor het juridische hiaat tussen vrij-

willige hulpverlening en hulp, die thans alleen maar via justitiële maatrege-

len, zoals ondertoezichtstelling, opgelegd kan worden; er moet worden nage-
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dacht hoe ouders beter te bewegen zijn mee te werken aan een behandeling: 

niet direct weer een justitiële maatregel, maar bijvoorbeeld een stimulerings-

prijs.

Behandelingen blijven de verantwoordelijkheid van behandelorganisaties. De 

behandelorganisaties moeten met justitie een zodanige samenwerking aangaan, 

dat de behandeling binnen justitiekaders gegeven kan worden. In feite gaat het 

om drie parameters:

• de mate van gestoordheid en de eventueel daarvoor benodigde behandeling;

• de noodzaak van straff en;

• de gevaarlijkheid in de zin van ernstige recidive of fysieke/psychologische ge-

vaarlijkheid.

De verantwoordelijkheid voor de eerste parameter ligt bij de jeugdzorg c.q. de 

geestelijke gezondheidszorg of de jeugdpsychiatrie; de verantwoordelijkheid voor 

de tweede en derde parameter ligt bij politie en justitie. Gestoordheid en gevaar-

lijkheid zijn de twee sturende parameters waar het gaat om het uitzetten van het 

behandelbeleid. De grootste groep jeugdige delinquenten met lichte stoornissen 

is niet of nauwelijks gevaarlijk; zij wordt begeleid of behandeld in de jeugdzorg, 

die daarbij kan kiezen uit lichte ambulante vormen (vergelijkbaar met de huidige 

gezinsvoogdij en jeugdreclassering) tot gesloten jeugdzorgvoorzieningen voor die 

gevallen waar jongeren niet thuis kunnen wonen of enige tijd opgenomen moeten 

worden om een behandeling te laten aanslaan. De jongeren met lichte vormen van 

delinquentie, maar ernstiger stoornissen, komen terecht in de forensische geeste-

lijke gezondheidszorg, waar ook weer diff erentiatie mogelijk is al naar gelang de 

ernst en eventuele (lichte) gevaarlijkheid.

Gevaarlijke jongeren worden gedetineerd in justitiële jeugdinrichtingen. Wanneer 

zij zeer gevaarlijk zijn en daarbij ernstige stoornissen hebben, kunnen zij terecht 

in voorzieningen voor ‘ justitiële jeugdpsychiatrie’, een soort TBS.

Behandelingen dienen eff ectief te zijn, waarbij steeds meer duidelijk wordt dat 

ook aan de randvoorwaarden veel aandacht besteed dient te worden:

• het scholingsniveau van de behandelaren (Alexander e.a., 1998), eenvoud 

van te doorlopen behandel- en justitiële routes (Ministerie van Justitie, 2002

a, b);

• niet alleen goed onderzoeken wat de jongeren mankeren, maar ook ‘needs 

assessment’, onderzoeken wat ze nodig hebben (Kroll e.a., 1999), een meting 

van de individuele ‘noden en behoeften’ op het gebied van voeding, zelfzorg 

(hygiëne), scholing, behandeling, maar ook op het gebied van beveiliging 

(beveiliging tegen zichzelf en beveiliging van de maatschappij tegen hen). 

Daarbij hoort telkens een inschatting van de maatregelen en zorg die nood-

zakelijk geacht worden per gebied. We weten in Nederland momenteel noch 

op beleidsniveau noch op individueel niveau hoe de noden en behoeften van 

justitiële jongeren eruitzien. Er is geen informatie over het schoolniveau be-

schikbaar, laat staan over specifi eke stoornissen of andere eigenschappen die 

een zekere aanpak behoeven (Doreleijers e.a., 2003);
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• behandelingen dienen evidence based te zijn; één nationale programma-

commissie geeft zwaarwegende adviezen, welke behandelprogramma’s in 

de jeugdhulpverlening- en justitiële jeugdinrichtingen toegelaten c.q. geën-

tameerd worden; een en ander dient te worden getoetst door commissies waar 

juridische kennis ruimschoots aanwezig is, zowel op beleidsniveau alsook op 

instellings- en op individueel niveau;

• investeren in scholing van hulpverleners, hooggekwalifi ceerde managers, 

meer forensische kinder- en jeugdpsychiaters, kwaliteitscontrole;

• een groot deel van het geld dat nu opgaat aan raadsonderzoeken, parket-

kosten, rechtbankkosten, advocatuurkosten, enzovoort, liever besteden aan 

behandeling en begeleiding in de niet-justitiële jeugdzorg. De bemoeienis in 

termen van aantallen personen en sessies dient ‘proportioneel’ te zijn en met 

evaluatieonderzoek te worden begeleid;

• het jeugdstrafrecht dient weer in zijn oude glorie te worden hersteld en in 

ernstige gevallen beperkt te worden toegepast.

Besluit

Een aantal aanbevelingen waarmee deze kroniek eindigt, vraagt om weten-

schappe lijke onderbouwing. Te veel initiatieven in ons land komen voort uit ideo-

logie of politiek winstbejag en missen wetenschappelijke verantwoording. De tijd 

is rijp voor een nationaal experiment in een overzichtelijke regio, bijvoorbeeld 

Alkmaar en omgeving. Daar komt één geïntegreerd zorg-straf-rechtvaardigheids-

programma voor jongeren, waarin zijn verenigd alle goede aspecten uit ons hui-

dige stelsel, maar aangestuurd door één jeugdcommissaris van de Koningin, een 

zwaargewicht. Steekwoorden zullen zijn: heldere korte procedures, justitie alleen 

als het echt niet meer anders kan, gedegen screening en diagnostiek, evidence 

based behandelings- en begeleidingsactiviteiten, veel aandacht voor het systeem 

(niet alleen ouders, maar ook school en sportclub), betrekken van school bij de 

zorg, hoge scholingsgraad, en dat alles volgen met gedegen supervisie en met eva-

luatieonderzoek.
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