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Is de uitdrukking ‘coming on strong’ nog steeds van toepassing? 

 

 

 

 

 

 

 

 

REDE  

In verkorte vorm uitgesproken bij de aanvaarding van het ambt van bijzonder 

hoogleraar forensische orthopedagogische diagnostiek en behandeling 

vanwege de Waag (de forensische zorgspecialisten) en de afdeling 

Pedagogische en Onderwijswetenschappen aan de Faculteit der Maatschappij- 

en Gedragswetenschappen van de Universiteit van Amsterdam op vrijdag 27 

oktober door Larissa Hoogsteder. 

  



2 

 

Inleiding 

Mevrouw de Rector Magnificus, mevrouw de decaan, geachte leden van het curatorium van de 

leerstoel forensische orthopedagogische diagnostiek en behandeling, leden van het bestuur van de 

forensische zorgspecialisten, collega’s bij de UvA en de Waag, externe collega’s die met de 

forensische doelgroep werken, studenten, lieve vrienden en familie en andere belangstellenden.  

Ongeveer achttien jaar geleden was ik met een groep jongens binnen een justitiële jeugdinrichting 

een titel aan het bedenken voor een methodiek die uiteindelijk de naam ‘ARopMaat’ kreeg. Eén 

jongen vond dat deze methodiek ‘coming on strong’ moest gaan heten. Hij had over deze uitdrukking 

gehoord en voor hem betekende het: ‘steeds sterker wordend’. Later werd daaraan toegevoegd: 

zonder vuist’. Om die reden moest er ter symboliek als logo een gebalde vuist komen; een vuist die 

de suggestie wekte heel graag te willen stoten, maar die door de ‘coming on strong’-behandeling 

lukte om het slaan steeds vaker te laten zonder dat je je daardoor slechter voelde.  

Het voorstel werd beoordeeld door een grote groep jongens en enkele meiden, en allen reageerden 

in eerste instantie enthousiast. Al werd door enkelen wel benadrukt, dat ik niet moest denken dat ze 

nooit meer iemand zouden mishandelen. “Je moest jezelf natuurlijk wel kunnen verdedigen als het 

erop aankwam (en niet alleen met een vuist….).”  

Toch heeft de methodiek nooit de naam ‘coming on strong’ gekregen. Een week later vertelde een 

van de jongens dat de naam ook iets met seksuele agressie te maken had. En tja, met seksuele 

agressie wilden de jongeren helemaal niets te maken hebben. Ik moest dus beloven om de naam te 

skippen. De vuist als symbool van de ARopMaat moest overigens wel blijven bestaan, al blijkt 

achteraf dat —zonder uitleg — niemand begrijpt waar deze voor staat. 

De uitdrukking ‘coming on strong’ heeft vanuit de historie een eigen betekenis en werd om die reden 

gebruikt als onderdeel van de titel van mijn proefschrift. Aangezien de uitdrukking verschillende 

interpretaties kent, zal ze tijdens mijn rede worden opgevat als ‘steeds sterker en/of beter worden’. 

De uitdrukking mag overigens niet verward worden met de uitdrukking ‘coming on (too) strong’, die 

vooral wordt gehanteerd als iemand tijdens het versieren (maar ook in andere situaties) een grens 

overgaat. Dit gedrag komt helaas voor bij de forensische doelgroep en zelfs bij enkele zorgverleners 

en managers binnen de (jeugd)zorg.  

Ik zal tijdens mijn rede verschillende onderwerpen aankaarten die relevant zijn voor mijn leerstoel en 

kenmerkend zijn voor mijn interesse en expertise. Hierbij zal ik telkens de vraag stellen of we er al 

beter in zijn geworden en wat er nodig is om de forensische jeugdzorg sterker te laten worden. Eerst 

zal ik echter ingaan op de forensische orthopedagogiek, de forensische jeugdzorg en de doelgroep.   
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Wat is forensische jeugdzorg? 

De forensische orthopedagogiek  

De forensische orthopedagogiek bestudeert het ontstaan van ernstige gedragsproblemen van 

kinderen, jongeren en jongvolwassenen en mensen met een licht verstandelijke beperking. Hierbij is 

er oog voor de eventuele samenhangende opvoedings- en systeemproblemen, waaronder 

mishandeling en verwaarlozing. De problemen zijn zo ernstig dat justitieel ingrijpen dreigt of reeds is 

ingezet (denk aan een kinderbeschermingsmaatregel, een ondertoezichtstelling of strafrechtelijke 

interventies). In mijn rede wordt vooral ingegaan op de forensische zorg die nodig is voor jongeren 

die antisociaal gedrag vertonen, waaronder (dreigend) delictgedrag. Dit betekent echter niet dat de 

forensische orthopedagogiek niet ook gaat over de zorg voor kinderen die mishandeld worden en het 

krijgen van kennis over passende manieren van ingrijpen richting de kinderen en opvoeders.1 

Integendeel, het is een zeer belangrijk onderdeel waar veel over te zeggen is.  

Forensische jeugdzorg 

Forensische jeugdzorg is (hoog)specialistische zorg (begeleiding en behandeling) die in eerste 

instantie gericht is op veiligheid. Deze zorg heeft als doel het stoppen van het grensoverschrijdende 

en (dreigende) delictgedrag en daarnaast het bevorderen van herstel. Als het nodig is, wordt deze 

zorg ook ingezet om uithuisplaatsing of schorsing van school te voorkomen. Om deze doelen te 

bereiken, helpt het om de begeleiding en behandeling af te stemmen op het verminderen van 

risicofactoren die leiden tot het grensoverschrijdende gedrag, waaronder (dreigend) delictgedrag en 

het versterken van beschermende factoren. Meta-analyses hebben namelijk aangetoond (Bonta & 

Andrews, 2017) dat het probleemgedrag niet of onvoldoende afneemt als je deze risicofactoren niet 

behandelt. Daarnaast is het natuurlijk belangrijk om oog te hebben voor de eigen hulpvraag, de 

onderliggende problematiek en de mogelijkheden van de jongere en het systeem. 

Scope forensische jeugdzorg  

De forensische zorg begint aan de ‘voorkant’, bij de begeleiding en behandeling van jongeren met 

externaliserende gedragsproblemen die kunnen leiden of hebben geleid tot delictgedrag en eindigt 

aan de ‘achterkant’ bij jongeren wiens strafrechtelijke titel is afgelopen, maar bij wie de behandeling 

nog steeds nodig is. Als er geen concrete veiligheidsrisico’s meer spelen, wordt forensische jeugdzorg 

afgesloten. De forensische jeugdzorg heeft ondersteuning nodig vanuit de brede keten van de 

jeugdzorg. Denk hierbij aan de reguliere GGZ, beschermde woonvormen, instellingen voor 

maatschappelijke begeleiding en aan verstandelijk gehandicaptenzorg.  

Kwaliteitseisen forensische jeugdzorg 

Een jeugdzorginstelling die de forensische doelgroep behandelt, dient naar mijn mening te voldoen 

aan specifieke kwaliteitseisen. Het gaat om soortgelijke eisen als die Justitie heeft beschreven in het 

Kwaliteitskader Forensische Zorg voor volwassenen (Buts, et al., 2022) (maar dan minder uitgebreid 

en met een eenvoudig toetsingskader) om zo de kwaliteit en effectiviteit beter te kunnen 

waarborgen. Een forensische jeugdzorginstelling moet onder andere in staat zijn om risicotaxaties uit 

te voeren. Daarnaast is het bijzonder belangrijk dat behandelingen gebaseerd zijn op de RNR-

principes (zie voor meer informatie pagina 12) en dat een behandelaar voldoende deskundig is in het 

 
1 Helaas wordt er door de eigen beroepsgroep (Nederlandse Vereniging van Orthopedagogen) van uitgegaan 

dat bij de inzet van een orthopedagoog generalist als regiebehandelaar er altijd sprake moet zijn van een 

afhankelijkheidsrelatie, wat bij opvoeders met forensische problematiek niet aan de orde hoeft te zijn.  
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aanbieden van specifieke forensische behandelmethodieken. Ook is het nodig, gezien de complexe 

problematiek, dat een forensische jeugdzorginstelling beschikt over een multidisciplinair 

behandelteam en een beroep kan doen op een kinder- en jeugdpsychiater. 

Handelingsgericht onderzoek ter bevordering van de kwaliteit! 

Het is nodig om duidelijke kwaliteitseisen vast te leggen, zonder dat dit leidt tot extra 

bureaucratisering, aangezien het nu voorkomt dat jeugdzorginstellingen zonder voldoende 

deskundigheid forensische zorg leveren. Sommige gemeenten werken al (deels) met een forensisch 

perceel en maken hierbij gebruik van de richtlijnen van de Vereniging van Nederlandse Gemeenten 

(VNG) uit 2020. Passende kwaliteitseisen kunnen worden gerealiseerd door het doen van kwalitatief 

en handelingsgericht onderzoek. Via deze twee vormen van onderzoek kunnen de eisen worden 

geformuleerd en is het eveneens mogelijk om te bepalen in hoeverre het lukt om aan de 

kwaliteitseisen te voldoen en deze te implementeren en indien nodig aan te passen.  
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Aan welke jongeren willen wij als samenleving forensische jeugdzorg bieden?   
 

Voor welke jongeren is het bedoeld?  

De forensische jeugdzorg is bedoeld voor jongeren die aanhoudend externaliserende 

gedragsproblemen vertonen, waaronder delictgedrag of ernstig grensoverschrijdend gedrag (of bij 

wie de dreiging hiertoe in de nabije toekomst groot is). Het gedrag komt vaak voort uit individuele 

factoren (biologisch en psychisch) en omgevingsfactoren. In de forensische doelgroep zitten 

bijvoorbeeld jongeren die betrokken zijn bij straatroof, bij een zedendelict of bij gewelddadigheden 

in groepsverband. Ook kan het gaan om jongeren die door psychische problemen op verschillende 

leefgebieden (ernstige vormen van) grensoverschrijdend gedrag vertonen, waardoor de dreiging tot 

uithuisplaatsing en/of weggestuurd worden van school groot is.  

Diagnostisch beeld volgens de DSM-5 

Bij jongeren bij wie een forensische behandeling is geïndiceerd, blijkt bij aanvang vaak sprake van 

(sterke trekken van) een oppositioneel opstandige gedragsstoornis of een normoverschrijdend-

gedragsstoornis (Fairchild et al., 2019; Mann et al., 2018), al dan niet in combinatie met 

comorbiditeit. We zien bijvoorbeeld regelmatig dat er ook sprake is van psychische problemen, 

problematisch middelengebruik, ADHD, ASS, een posttraumatische stressstoornis of een tekort aan 

executieve functies. Deze functies helpen onder andere bij  impulscontrole, emotieregulatie en 

plannen, of bij een combinatie van meerdere stoornissen of problemen (e.g. Coccaro et al., 2014; 

Najman et al., 2019; Reef et al., 2020; Van Horn et al., 2018). 

Wat gebeurt er als je geen passende forensische jeugdzorg aanbiedt?  

Zonder passende en tijdige behandeling vormen jongeren die forensische jeugdzorg nodig hebben 

een gevaar voor zichzelf en/of hun omgeving en wordt het steeds moeilijker om het 

grensoverschrijdende gedrag te beperken en de negatieve ontwikkeling en achterliggende 

problematiek aan te pakken (Hoogsteder & Van Polen, 2019). Antisociaal gedrag kan immers tot 

(gevaarlijk) grensoverschrijdend gedrag leiden, onder andere in de vorm van delictgedrag. Niet 

interveniëren in de vorm van behandeling betekent dat de kans op daadwerkelijk delictgedrag of 

terugval (in ernstige vormen van delictgedrag) hoog is (e.g., Hill et al., 2021; Huesmann, 2018). Dit 

heeft impact op zowel de slachtoffers als op de daders en leidt wereldwijd tot hoge kosten (e.g., 

Cohen & Piquero, 2015; Kuklinski et al., 2015; Welsh et al., 2015).  

Kies voor veiligheid en minder hoge kosten! 

Ongeacht je politieke kleur is er maar één conclusie mogelijk: voor de VEILIGHEID VAN DE 

SAMENLEVING en met het oog op kostenbesparing, is het op de lange termijn hoe dan ook slim om 

te blijven investeren in en zorg te dragen voor adequate forensische jeugdzorg (dit geldt ook voor 

jongvolwassenen).  
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Is de toeleiding naar de forensische jeugdzorg beter geworden? 
   

Toeleiding (ambulante) forensische jeugdzorg ging niet goed  

Jan Hendriks liet al tijdens zijn oratie in 2014 weten dat hij zich ernstige zorgen maakte over de 

transitie die de forensische jeugdzorg zou ondergaan. Tijdens deze transitie merkten diverse 

forensische jeugdzorginstellingen al dat er minder jongeren en gezinnen werden doorverwezen, 

maar in 2018 werd de situatie echt schrijnend. Om die reden heeft onder andere de Waag aan de bel 

getrokken bij diverse ministers, senior beleidsmedewerkers (overheid en gemeenten), 

accountmanagers en wethouders, om de zorgen kenbaar te maken over de inzet en toeleiding naar 

de forensische jeugdzorg (Hoogsteder, 2020). Hetzelfde werd later ook gedaan door de rechters 

(NOS, 2022). Immers, door de nieuwe jeugdwet en de uitwerking daarvan, werd de inzet van de 

forensische jeugdzorg steeds meer afhankelijk van de dynamiek van de lokale marktsituatie en van 

de toegenomen bureaucratie (Hoogsteder & van Polen, 2019). We merkten dat de ernst van de 

problematiek lang niet altijd op tijd gesignaleerd werd, aangezien reguliere jeugdzorginstellingen de 

zorg regelmatig zelf op zich probeerden te nemen, waardoor jongeren en hun gezinnen vaak te lichte 

hulp kregen en pas later, als de situatie onhoudbaar geworden was, naar een specialistische 

forensische zorginstelling werden doorverwezen. Te laat gericht doorverwijzen betekent concreet 

dat men gemiddeld genomen meer behandeltijd nodig heeft om het delictgedrag te laten stoppen, 

aangezien de ernst van het gedrag snel kan toenemen. Met mijn boodschap en die van Erik van Polen 

tijdens het NOS Journaal (april 2019), wilden we duidelijk maken dat deze gang van zaken 

onacceptabel is.  

Inmiddels heeft een aantal verbeteringen plaatsgevonden, aangezien diverse gemeenten zijn 

overgestapt op het realiseren van een forensisch perceel. Helaas worden er nog altijd jongeren te 

laat doorverwezen of niet  of onjuist doorverwezen. Dit weten wij doordat we dagelijks verhalen en 

frustraties aanhoren van opvoeders en medewerkers bij de jeugdreclassering.  

Zorgen over de toeleiding naar (ambulante) forensische jeugdzorg nemen weer toe 

De kans is groot dat met de komst van de nieuwe hervormingsagenda 2023-2028 de hierboven 

beschreven situatie niet verbetert. Verbetering is alleen mogelijk als er uitzonderingen worden 

gemaakt voor doorverwijzing (opschaling) naar specialistische forensische zorg. Enerzijds wordt er 

(op papier) matched care aanbevolen, maar anderzijds moeten lokale teams nog beter dan voorheen 

in staat zijn om minder lichte vormen van zorg zelf op te pakken. Laten we ervoor waken dat nu 

jongeren minder vaak gesloten geplaatst worden, de toeleiding naar (hoog)specialistische ambulante 

forensische zorg goed verloopt. 

Niet zo lang geleden (NOS, 2023) liet de Raad voor de Kinderbescherming (RvdK) weten dat de 

forensische jeugdhulp weggehaald moet worden bij gemeenten en weer landelijk ingekocht moet 

worden. "De gemeenten moeten die zorg inkopen, maar doen dat niet altijd even goed", zegt ter 

Weijden van Pointer in het NOS Radio 1 Journaal. "Dan duurt het of heel lang voordat ze die zorg 

krijgen of ze krijgen het zelfs helemaal niet." “De hulp die wordt opgelegd aan de doelgroep is 

bijzonder specialistisch”, zegt Ter Weijden. "Het zijn jongeren die meer dan alleen een crimineel 

verleden hebben. Ze groeien op met geweld en drugsgebruik en daar zit ook veel psychische 

problematiek achter."  
 

De Raad en de specialistische forensische jeugdzorginstellingen verwachten dat, door de zorg 

centraal te regelen, jongeren die forensische zorg nodig hebben sneller worden geholpen. Volgens de 

Raad (en ik ben het hier zeker mee eens) heeft centraal regelen van zorg voordelen, omdat iedereen 

dan van een soortgelijk zorgaanbod gebruik kan maken. Wel wil ik hieraan toevoegen dat het 

belangrijk is om te zorgen voor een voldoende gedifferentieerd zorgaanbod. Tevens is het nodig dat 
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ook jongeren die nog geen (ernstig) delict hebben gepleegd, maar bij wie de dreiging hiertoe wel 

groot is, en jongeren die baat hebben bij een transmurale forensische behandeling, ook 

meegenomen worden. Dit wordt tot op heden niet goed geregeld, waarschijnlijk omdat hier twee 

verschillende ministeries over gaan (zie het volgende hoofdstuk).  

Er zijn diverse rapporten geschreven (e.g. AEF, 2020) over dit onderwerp. Uit deze rapporten werd 

duidelijk dat het zo niet langer kan. Toch verandert er nog altijd weinig, terwijl er wel al jarenlang 

veel geld wordt gestopt in onderzoek voor het beantwoorden van diverse onderzoeksvragen over dit 

thema en voor het bedenken van oplossingen, echter zonder resultaat.  

 

Gemeenten en ministeries, wanneer worden de forensische jeugdzorginstellingen uitgenodigd om 

met een gezamenlijke oplossing te komen voor het realiseren van een landelijk forensisch aanbod?  

 

Zien we verschil? 

Het is wenselijk om bij een regio waar al met een forensisch perceel gewerkt wordt en waar sprake is 

van een voldoende divers forensisch behandelaanbod, te toetsen hoe de zorg ervaren wordt door 

jongeren en gezinnen en of de gedragsproblemen en de ernst van de daadwerkelijk gepleegde 

delicten afnemen in vergelijking met een regio waar de toeleiding tot forensische zorg niet goed 

verloopt en/of waar geen toetsing op kwaliteit heeft plaatsgevonden.  
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Extra complicatie: een grote groep wordt vergeten! 

 

Forensische zorg kan ook nodig zijn als er geen sprake is van een strafrechtelijk kader! 

Momenteel gaan gemeenten er meestal van uit dat forensische zorg alleen bedoeld is voor jongeren 

in een strafrechtelijk kader. Dit betekent dat de jongeren worden verdacht van een strafbaar feit of 

hier al voor veroordeeld zijn. Forensische jeugdzorg is dan passend als er naast het delictgedrag 

sprake is van risicofactoren die het gedrag in stand houden, in combinatie met een gedragsstoornis 

en/of psychische problematiek.  

Deze zienswijze is echter te beperkt. De jeugdzorg heeft conform de jeugdwet immers het doel en de 

verplichting om preventief en doelmatig te behandelen en om jongeren (en in dit geval ook de 

samenleving!!!) de zorg te geven die ze nodig hebben. Zoals al aangegeven, is er een groep jongeren 

die baat heeft bij specialistische forensische jeugdzorg, maar bij wie geen sprake is van een 

strafrechtelijk kader. Veel gemeenten kiezen ervoor om deze groep de zorg te leveren conform de 

reguliere jeugdzorg. Concreet betekent dit dat jongeren uit deze groep niet de behandeling krijgen 

die ze nodig hebben of te laat. Zelfs nu er nagedacht wordt over een bovenregionale inkoop van 

specialistische forensische jeugdzorg, wordt er geen rekening gehouden met de groep jongeren die 

dezelfde zorg nodig heeft, maar dan vanuit een civielrechtelijk of ‘vrijwillig’ kader. Dit is 

zorgwekkend, omdat we weten dat (ernstig) externaliserend probleemgedrag, waaronder dreigend 

delictgedrag, meestal erger wordt als je het niet behandelt. 

Bij de vergeten groep gaat het bijvoorbeeld om jongeren bij wie de zorgen groot zijn door de 

aanwezige gedragsproblemen, maar die slechts ‘gepakt zijn’ voor een klein delict of helemaal niet 

gepakt zijn (terwijl de omgeving dit wel vermoedt). Het kan ook gaan om jongeren die niet meer naar 

school gaan, niet luisteren naar hun opvoeders en thuis en/of op straat meer dan eens gewelddadig 

gedrag vertonen, zonder dat hier aangifte van wordt gedaan. Ook betreft het jongeren die anderen 

keer op keer bedreigen, misbruik van anderen maken en soms zelfs meisjes uitbuiten zonder dat ze 

hier een strafrechtelijke afdoening voor krijgen, omdat niemand aangifte doet vanwege schaamte of 

bedreiging of uit angst voor uitsluiting. Wat dacht je van de jongeren die kort in een justitiële 

Jeugdinrichting hebben gezeten en zonder begeleiding weer terugkeren? Vaak was er te weinig tijd 

om hier aandacht aan te besteden of het was onduidelijk wie daar nu eigenlijk eindverantwoordelijk 

voor is. 

 

Tussen wal en schip… 

Om de veiligheid te verbeteren en de kosten te verminderen, heeft de overheid al in 2002 het doel 

gesteld om de recidive met 10% te verlagen (Ministerie van Algemene Zaken, 2021). Het blijkt echter 

dat, vooral bij jongeren en jongvolwassenen die detentie of een PIJ-maatregel opgelegd hebben 

gekregen, de recidivecijfers hoog blijven. Als we kijken naar recidive binnen twee jaar, dan blijken de 

cijfers bij deze specifieke groep in Nederland al jarenlang te variëren tussen de 57% en 59% (Verweij 

et al., 2021). Ook internationaal gezien lijkt er sprake te zijn van een soortgelijk beeld (Harp, 2019; 

McGrath & Weatherburn, 2012). Opsluiten zonder voldoende behandeling levert dus weinig op. Om 

die reden is het hard nodig om beter zorg te dragen voor transmurale behandeling. Dit betekent dat 

behandeling indien mogelijk al tijdens de detentie start en na de detentie wordt voortgezet of alsnog 

wordt ingezet als er nog niets is opgestart. De ervaring leert namelijk dat er een grote groep jongeren 

en jongvolwassenen is die kort in een justitiële Jeugdinrichting of in een PI heeft gezeten en zonder 

begeleiding en behandeling weer terugkeert. Juist bij deze groep treffen we veel jongeren die 
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geïndiceerd zijn voor de forensische zorg, vanwege de aanwezigheid van dynamische risicofactoren 

en complexe problematiek. Toch wordt er nog altijd onvoldoende voor doorverwijzingen gezorgd.   

 

Toekomstig onderzoek? 

Het zou te prijzen zijn als een JJI zich hard gaat maken voor het doorverwijzen van kortverblijvers (de 

pedagogisch directeur is hiertoe bevoegd). Het is mogelijk om aan een forensische 

jeugdzorginstelling te vragen om te onderzoeken of behandeling is geïndiceerd. Zodra een JJI dit 

oppakt, is het interessant om te onderzoeken of de groep die (de mogelijkheid tot) behandeling heeft 

gehad minder recidive laat zien dan de groep waar deze behandeling niet heeft plaatsgevonden. 
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Is het forensische behandelaanbod verbeterd? 

Is het aanbod kwalitatief in orde en is er voldoende differentiatie? 

Ongeveer twintig jaar geleden werd duidelijk dat er zeer veel verschillende methodieken waren 

ontwikkeld voor de forensische doelgroep, maar dat de behandelingen (als ze werden aangeboden!) 

nog onvoldoende leidden tot een vermindering van de daadwerkelijke recidive. Om die reden werd 

besloten om op den duur alleen nog met erkende methodieken te gaan werken, die getoetst zouden 

worden door de Erkenningscommissie Justitiële Interventies. Er wordt dan immers getoetst op 

criteria die de daadwerkelijke effectiviteit vergroten in termen van vermindering van recidive. In 

eerste instantie leidde dit bij de justitiële interventies tot een verschraling van het behandelaanbod 

(slechts enkele interventies werden erkend), terwijl we weten dat multimodaal werken (het werken 

met verschillende behandelvormen en/of behandelsettingen (individueel en systemisch)) vaak 

effectiever is (Granski et al., 2020) en dat een veelbelovende interventie nooit effectief zal zijn voor 

de hele doelgroep.  

Een gedifferentieerd aanbod met (kans op) positieve veranderingen 

Ik heb mij de afgelopen jaren — samen met cliënten en behandelaren — onder andere 

beziggehouden met het ontwikkelen van verschillende zorgprogramma’s2 voor jongeren en 

jongvolwassenen. Hierbij was het creëren van voldoende diversiteit belangrijk om meer zekerheid te 

krijgen over de effectiviteit. Meer diversiteit was naar mijn mening hard nodig, vanwege verschillen 

in leeftijd, leervermogen en leerstijl en vanwege verschillen in probleem- en delictgedrag.  

De meeste zorgprogramma’s bestaan uit verschillende modules (met enkele standaardonderdelen, 

maar ook allerlei keuzeonderdelen en -oefeningen voor het realiseren van maatwerk). De 

zorgprogramma’s bestaan uit cognitief gedragstherapeutische elementen en experiëntiële 

technieken. Bij elk zorgprogramma kan het nodig zijn om aanvullende behandelvormen (modules) in 

te zetten. Denk hierbij bijvoorbeeld aan traumatherapie of farmacotherapie. Ook wordt ter 

ondersteuning steeds meer gewerkt met eHealth, aangezien er aanwijzingen zijn dat dit meerwaarde 

heeft (Kip et al., 2018).  

Inmiddels hebben vijf van de ontwikkelde zorgprogramma’s volgens eerste aanwijzingen het 

erkenningsniveau effectief gekregen.3 Twee zorgprogramma’s zijn erkend als goed onderbouwd en 

één zorgprogramma is voorlopig erkend. Een deel van deze zorgprogramma’s wordt ook door andere 

instellingen aangeboden. Ook voor de volwassen doelgroep zijn er inmiddels vijf zorgprogramma’s 

ontwikkeld en erkend; twee hiervan zijn specifiek voor cliënten met een LVB.  

Om een zorgprogramma voor vijf jaar erkend te krijgen, is het onder andere nodig om een 

procesevaluatie uit te voeren (dit duurt vaak minimaal één jaar). Bij een procesevaluatie wordt onder 

andere onderzocht of het niveau van de programma-integriteit voldoende is. Dit betekent dat er 

wordt gekeken of de interventie in voldoende mate wordt uitgevoerd zoals bedoeld. Er wordt dan 

 
2 Het gaat om Agressie Regulatie op Maat Jeugd en Agressie Regulatie op Maat Jongvolwassenen, Forensische Ambulante 

Systeem Therapie (FAST), Sociale Vaardigheden op Maat, Ouderschap met Liefde en Grenzen (OLG, dit is een interventie uit 

de VS), TOPZORG (voor jongvolwassen veelplegers), Dit pik ik niet (vermogensprogramma), Pas op de Grens Jeugd (voor 

jongeren met seksueel grensoverschrijdend gedrag, er is ook een LVB-versie) en PRoZORG (voor jongeren met zorgen 

omtrent gewelddadige radicalisering).  
3 Het gaat om ARopMaat Jeugd, ARopMaat JoVo, SoVa op Maat, OLG en FAST. Dit betekent dat er bij deze interventies 

onderzoek is gedaan in samenwerking met de UvA naar de doeltreffendheid en/of effectiviteit en de uitkomt positief bleek 

(niet altijd afgezet tegen een controlegroep). Ook hebben we geïnvesteerd in het doen van meta-analyses om meer zicht te 

krijgen op de werkzame elementen die we bij onze zorgprogramma’s (kunnen) toepassen. 
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onder andere getoetst of de potentiële werkzame elementen die horen bij het zorgprogramma 

daadwerkelijk worden toegepast. Ook dienen er verbeterpunten geïnventariseerd en aangepakt te 

worden. Een interventie wordt erkend als effectief volgens eerste aanwijzingen, als er onderzoek is 

gedaan naar de effectiviteit met een controlegroep (of met verschillende data, maar dan zonder 

controlegroep).      

Wat loopt er nu? 

Het afgelopen jaar is het gelukt om de behandelmethodiek ‘Dit pik ik niet’ voor jongeren die 

vermogensdelicten plegen ‘voorlopig erkend’ te krijgen als goed onderbouwd. Hiervoor werd eerst 

een procesevaluatie uitgevoerd onder begeleiding van Maaike Vriend. Momenteel wordt de 

effectiviteit van FAST onderzocht door Marjolein van Cappellen, in samenwerking met de UvA en UU 

(promotieonderzoek). Hierbij wordt de effectiviteit van FAST vergeleken met MST. Tevens wordt 

onderzocht of de reguliere vorm van FAST even goed werkt als de blended vorm (minimaal 50% 

wordt via beeldbellen en eHealth aangeboden). Tevens is er onderzoek gaande naar de 

doeltreffendheid van Topzorg (zorgprogramma voor veelplegers) door Maarten van Gisbergen en Pas 

op de Grens Jeugd. Aan de laatste twee genoemde onderzoeken hebben diverse studenten van de 

UvA meegewerkt.   

Kan elke jongere en jongvolwassenen van hetzelfde forensische zorgaanbod profiteren? 

Naast de zorgprogramma’s van de Waag zijn er andere forensische jeugdzorginstellingen die ook 

veelbelovende behandelingen aanbieden en de potentie hebben om (de kans op) recidive te 

verminderen. Een van deze behandelingen is de Multisysteem Therapie (MST). Al met al kunnen we 

concluderen dat er in theorie dus voldoende differentiatie is. Helaas kunnen jongeren bij wie 

forensische jeugdzorg is geïndiceerd in Nederland toch niet allemaal van hetzelfde zorgaanbod 

profiteren. Zo zijn er regio’s of gemeenten die bijvoorbeeld alleen Jeugd-FACT, MST of MDFT 

aanbieden. Dit kunnen passende behandelingen zijn, maar je kunt er niet van uitgaan dat deze 

methodieken bij alle jongeren werken en zeker niet bij de wat oudere jongeren met een complexe 

problematiek. Bij hen is het onder andere nodig om ook voldoende aandacht te besteden aan 

individuele risicofactoren.   

 

Meer onderzoek naar de doeltreffendheid en effectiviteit van diverse zorgprogramma’s   

Ik streef er samen met de UvA en de Waag naar om de komende vijf jaar alle erkenningen die toe zijn 

aan een verlenging, te verlengen en het erkenningsniveau te verhogen naar ‘effectief volgens eerste 

aanwijzingen’, indien de resultaten positief blijken te zijn. Dezelfde inspanningsverplichting geldt ook 

voor de LVB-versie van de volwassenen zorgprogramma’s. Het is immers belangrijk om te toetsen of 

de zorgprogramma’s daadwerkelijk leiden tot positieve veranderingen op het gebied van de 

behandeldoelen en tot het verminderen van het recidiverisico.   
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Hoe kunnen we het forensische behandelaanbod verbeteren? 

Ik hoor ze dagelijks: ongenuanceerde uitspraken die invloed kunnen hebben op de kwaliteit en 

effectiviteit van het behandelaanbod van de forensische doelgroep. Denk hierbij aan uitspraken als: 

“ik geloof hier niet in”, of “deze methodiek werkt echt bij bijna alle klachten”, of “ik doe het nu 

eenmaal al jaren zo” of “die zorgprogramma’s zijn mij te geprotocolleerd en pakken de 

onderliggende problematiek niet aan”, of “we weten nog vrijwel niets over wat echt werkt binnen 

onze doelgroep”. De laatste uitspraak raakt mij diep, als hij gebruikt wordt om te rechtvaardigen dat 

je doet wat goed voelt en wat bij je past, maar zonder de drive om jezelf verder te ontwikkelen en 

open te staan voor nieuwe wetenschappelijke inzichten.  

De verschillende forensische erkende zorgprogramma’s bieden kaders en handvatten voor het 

behandelen van verschillend probleem- en delictgedrag en hebben daardoor ook oog voor de 

onderliggende problematiek. Ook zonder deze interventies hebben we echter al duidelijke 

handvatten, ook al weten we nog veel niet. Als het ons als professionals lukt om de RNR-principes4 

leidend te laten zijn, komen we al heel ver. Dit betekent dat we oog hebben voor maatwerk en altijd 

zorgen voor het vinden van aansluiting bij de context en het verhaal van de jongere en zijn 

opvoeders. Het betekent ook dat we zorgen voor een passende en haalbare intensiteit en duur van 

de behandeling en voor het daadwerkelijk verminderen van de aanwezige risicofactoren die 

gerelateerd zijn aan de problematiek. Natuurlijk is het een kunst om cliënten hiervoor te motiveren 

en/of hun wantrouwen te doorbreken en om hier behandeldoelen aan te koppelen waar 

commitment over is. Daarnaast is het een voorwaarde om daadwerkelijk een reeks potentiële 

werkzame elementen toe te passen die helpen om de behandeldoelen te behalen. Werken aan de 

behandelrelatie en creëren van inzicht is hierbij onvoldoende. Conform het specifieke 

responsiviteitsprincipe is het noodzakelijk om ook rekening te houden met de eigen hulpvraag van de 

jongere; de impact van de aanwezige psychische problematiek en eventuele psychiatrische 

stoornissen; de onmogelijkheden en mogelijkheden van de jongeren en met hun leerstijl.  

Als forensische behandelaars het hierboven beschreven kader hanteren, dan ben ik ervan overtuigd 

dat we steeds beter en steeds sterker worden in de forensische jeugdzorg die we bieden. Wel willen 

we nog meer inzicht krijgen in werkzame elementen en behandelthema’s die het verschil maken. Zie 

het volgende hoofdstuk voor meer verdieping.  

 

Programma-integriteit (PI) en maatwerk 

Als we ervoor zorgen dat we aan de programma-integriteit voldoen, is er meer kans dat we een 

kwalitatief goed product aanbieden (Hoogsteder et al., 2016). Programma-integriteit betreft het 

 
4 Het helpt als we tijdens onze behandeling gebruikmaken van de Risk-Need-Responsivity-principes (RNR) (Bonta & 

Andrews, 2017). Behandelingen die aan deze principes voldoen, leiden namelijk tot meer recidivevermindering dan 

interventies die hier geen gebruik van hebben gemaakt. Volgens de RNR-principes is het van belang dat de intensiteit van 

de behandeling (frequentie en duur) is afgestemd op het recidiverisico (risicoprincipe). Dit betekent dat de behandeling van 

cliënten met een hoger recidiverisico vraagt om een meer intensieve en langdurige behandeling in vergelijking tot cliënten 

met een lager recidiverisico. Daarnaast dienen de behandeldoelen gerelateerd te zijn aan de dynamische criminogene 

risicofactoren die een rol spelen bij de jongere (behoefteprincipe). Vervolgens is het belangrijk om technieken toe te passen 

die bij de forensische doelgroep effectief blijken te zijn of gezien worden als een (potentieel) werkzaam element en om 

rekening te houden met de ontvankelijkheid van een cliënt voor de behandeling.  
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uitvoeren van een behandeling zoals deze is bedoeld (Caroll et al., 2007) en is nodig om de 

effectiviteit van een behandeling goed te kunnen beoordelen (Goense et al., 2014). Zo tonen 

onderzoeken aan dat het effect van een behandeling kleiner wordt zodra de programma-integriteit 

afneemt (Duwe & Clark, 2015; Durlak & DuPre, 2008; Hoogsteder et al., 2016). Bij het onderzoeken 

van programma-integriteit is het onder andere nodig om te toetsen of behandelaars intervisie volgen 

en voldoen aan het competentieprofiel en aan de opleidingseisen. Daarnaast is het van belang om te 

toetsen of de beoogde inhoud en werkzame elementen in voldoende mate zijn aangeboden en of de 

intensiteit en duur kloppen met de richtlijnen van de behandelmethodiek (Duerden & Witt, 2012; 

Miller & Miller, 2015). 

Jan Hendriks (2014) gaf tijdens zijn oratie aan dat we aan het doorslaan waren met betrekking tot het 

naleven van de programma-integriteit. Doordat het naleven van de programma-integriteit naast het 

hanteren van de RNR-principes gezien werd als een werkzaam element, werd er steeds vaker volgens 

een rigide protocol gewerkt. Bij sommige gedragsinterventies werd bijvoorbeeld precies aangegeven 

wat je moest zeggen en wanneer je dat moest doen en hoeveel tijd je had voor een opdracht of 

oefening. Jan Hendriks merkte tijdens zijn oratie terecht op dat dit het gevaar met zich meebrengt 

dat er dan te weinig oog is voor de behandelrelatie en er geen maatwerk geleverd kan worden. 

Sterker nog, ik ben van mening dat je door het volgen van een rigide protocol nooit aan het 

specifieke responsiviteitsprincipe kunt voldoen. Om die reden is het vooral belangrijk dat je voor het 

bepalen van het niveau van de programma-integriteit toetst of de RNR-principes en de werkzame 

elementen die kenmerkend zijn voor de methodiek daadwerkelijk worden toegepast en of er 

voldoende maatwerk wordt geleverd en er oog is voor de leerstijl van de jongere.  
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We worden beter als we voldoende aandacht hebben voor stress (een 

werkzaam element) 

Stress kent geen grenzen, maar stresstaal wel  

Stress kent geen grenzen 

Stress kent helaas geen grenzen (Vinkers,2022). Stress heeft niet alleen een sterke relatie met 

diverse somatische klachten, maar ook met psychische klachten. Denk hierbij bijvoorbeeld aan 

angstklachten, depressie, een persoonlijkheidsstoornis, suïcide of een posttraumatische 

stressstoornis (PTSS) (e.g. Carr et al., 2013; Davis et al., 2017; Martins-Monteverde et al., 2019). 

Stress is ook gerelateerd aan forensische problematiek. Het is bekend dat stress van invloed is op het 

ontstaan en in stand houden van externaliserend probleemgedrag (e.g. Callaghan & Tottenham, 

2016; Tielbeek et al., 2018). Zowel stress die ervaren wordt door de adolescent als door de 

opvoeders speelt een rol in het ontwikkelen van (criminogene) risicofactoren (zoals aanhoudende 

boosheid of een beperkte emotieregulatie). Die risicofactoren leiden weer tot externaliserende 

gedragsproblemen en gedragsstoornissen (Dijkstra et al., 2015). Stress is ‘coming on too strong….’ 

Stresstaal 

Het gebeurt regelmatig dat mensen met somatische klachten aankloppen bij een arts, maar in 

werkelijkheid last hebben van stress, veroorzaakt door aanhoudende stressoren en doordat ze 

moeite hebben met het verwerken van intense pijn en verdriet. Deze pijn is in sommige culturen 

vooral voelbaar in specifieke gebieden van het lichaam, al dan niet in combinatie met specifieke 

ervaringen, zoals terugkerende dromen of paniekaanvallen. Als je als zorgverlener meer kennis hebt 

van de stresstalen die onze wereld kent, dan leer je stress beter te herkennen. Het is belangrijk te 

weten hoe in de eigen cultuur (eigen kracht) van een cliënt wordt omgegaan met het hanteren of 

verminderen van de ervaren klachten. Steinmetz (2020) heeft een boek geschreven over stresstalen 

en biedt hiermee handvatten voor het herkennen van klachten en mogelijk werkzame interventies. Ik 

ben van mening dat meer kennis van stresstalen bij onze doelgroep noodzakelijk is. Het hebben van 

meer kennis biedt de mogelijkheid tot meer maatwerk met betrekking tot het inzetten van 

interventies die leiden tot stressreductie en -verwerking en tot meer holding/kracht (‘coming on 

strong’).  

 

Meer oog hebben voor stresstaal is een belangrijk onderwerp voor toekomstig (kwalitatief) 

onderzoek. In eerste instantie kan dit bereikt worden door de vijf meest voorkomende stresstalen 

die wij bij de forensische doelgroepen tegenkomen in beeld te brengen en inzicht te krijgen in de 

wijze waarop de eigen cultuur zorgt voor herstel en ontspanning.     
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Hoe zit het met stress en de forensische doelgroep?  

Stress bij jongeren en jongvolwassenen 

In Nederland blijkt 50% van de jongeren stress te ervaren (RIVM, 2023). Stress komt voort uit 

verschillende stressoren. Denk hierbij aan emotionele, fysieke en omgevingsfactoren. Bij ernstige 

stressfactoren gaat het bijvoorbeeld om een (vecht)scheiding van ouders, armoede, ondervoeding, 

emotionele en/of fysieke verwaarlozing, misbruik, discriminatie, pesten, wonen in een gewelddadige 

buurt, verlies van een belangrijk persoon, ernstig zieke gezinsleden, huiselijk geweld, een 

gedetineerd familielid of middelengebruik van de moeder tijdens de zwangerschap (Reynolds & 

Pedersen, 2022). Als er een of meerdere ernstige stressoren spelen (wat vaak aan de orde is bij de 

forensische doelgroep), dan reageert het lichaam meestal met een ernstige stressreactie. Ernstige 

stressoren, waaronder traumatische ervaringen, activeren veelal de hypothalamus-hypofyse-

bijnieras (HPA-as), waardoor het cortisolniveau structureel wordt verhoogd. Een verhoogd cortisol 

heeft invloed op de binding van glucocorticoïdreceptoren (GR) en dit kan leiden tot het ervaren van 

veel stress. Het ‘waarschuwingssysteem’ van het lichaam kan worden hersteld als de omgeving voor 

een steunende opvang zorgt en hulpverleners voor passende interventies (onder andere gericht op 

stressreductie) (Reynolds & Pedersen, 2022). Wanneer stressreacties langdurig aanhouden, kan dit 

leiden tot chronische stress (een toxische stressreactie), die de psychische en fysieke gezondheid kan 

beschadigen (e.g., McEwen, 2017). Chronische stress kan schadelijk zijn voor de hersenontwikkeling 

van adolescenten (e.g. Girotti et al., 2018; Reynolds & Pedersen, 2022) en kan bijvoorbeeld zorgen 

voor structurele veranderingen in de prefrontale cortex, waar de executieve functies liggen 

opgeslagen. Stress heeft hierdoor een negatieve invloed op de emotieregulatie en impulsbeheersing 

bij adolescenten en kan de ontwikkeling van gedragsstoornissen versterken, waaronder 

agressieproblematiek en delictgedrag (Reynolds & Pedersen, 2022; Tonnaer et al., 2016; Van 

Nieuwenhuijzen et al., 2017).  

Het verminderen van stress kan gezien worden als een werkzaam element!  

Aangezien stress een grote impact heeft op de ontwikkeling en instandhouding van externaliserende 

gedragsproblemen, waaronder delictgedrag, en er aanwijzingen zijn dat het werken aan 

stressreductie helpt bij het verminderen van agressieproblematiek (Franco et al., 2016; Lee & 

DiGiuseppe, 2018), hebben we onderzocht hoe groot het effect is van stressreductie en of deze 

behandeling ook helpt bij het verminderen van diverse vormen van externaliserende 

gedragsproblemen. Uit onze meta-analyse blijkt dat mindfulness-based interventies effectief zijn in 

het verminderen van externaliserend probleemgedrag (waaronder agressieproblematiek) bij 

kinderen en adolescenten met gedragsproblemen. Deze interventies blijken een groot effect te 

hebben (d = 0.99) (Hoogsteder et al., 2023). Ondanks het beperkte aantal geïncludeerde studies, 

maken de bevindingen duidelijk dat behandelingen gericht op het verminderen van externaliserend 

probleemgedrag bij adolescenten, hoe dan ook aandacht dienen te hebben voor stressreductie 

(Franco et al., 2016; Lee & DiGiuseppe, 2018). Een soortgelijke meta-analyse wordt nu door Leonie 

Zijp gedaan bij adolescenten en volwassenen met externaliserende gedragsproblemen, zodat we ook 

meer leren over hoe dit werkt bij volwassen cliënten, al dan niet met een LVB, en om meer zicht te 

krijgen op het effect bij verschillende typen delictgedrag. 

Opvoeders en stress   

Opvoedingsstress bij ouders kan van invloed zijn op de stress die hun kinderen ervaren en op het  

gedrag dat ze vertonen (Mulder et al., 2017). Het blijkt zelfs dat ernstige stressklachten die ouders 

(ook vaders) ervaren als het kind nog niet geboren is, al invloed hebben op de ontwikkeling van de 
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hersenen van het ongeboren kind (Chan et al., 2018). Inmiddels kan er ook gesteld worden dat 

ernstig disfunctioneel ouderschap leidt tot een epigenetisch patroon in de glucocorticoïdgenen van 

kinderen (Overbeek et al., 2020). Dit betekent dat het disfunctioneel ouderschap bijdraagt aan een 

ontregeld stresssysteem en aan het vertonen van meer probleemgedrag.  

Het zou zinvol zijn om te onderzoeken of het verminderen van algemene stress door 

stressreducerende interventies toe te passen bij opvoeders, ook leidt tot een vermindering van stress 

bij hun kinderen en zo ja, of hierdoor de gedragsproblemen afnemen.  

 

Stress en traumagerelateerde klachten   

Bij de forensische doelgroep is door de aanwezigheid van ernstige stressoren vaak sprake van 

traumatische ervaringen (Grinsven & Holdorp, 2015). Het gaat vaak om fysieke mishandeling of 

seksueel misbruik. We weten dat een traumatische ervaring eveneens kan leiden tot veranderingen 

in de stressreactiviteit (Overbeek et al., 2020). Stressklachten als gevolg van een trauma hebben een 

relatie met de ontwikkeling van externaliserende gedragsproblemen (e.g., Fritzon et al.,2021; Gold et 

al., 2011; Greenwald, 2014). Door het doen van een meta-analyse hebben we ontdekt dat 

traumabehandeling bij kinderen en jongeren met gedragsproblemen leidt tot het verminderen van 

traumagerelateerde klachten (groot effect), en tot het verminderen van externaliserende klachten 

(middelgroot effect) (Hoogsteder et al., 2022). Uit het onderzoek werd eveneens duidelijk dat 

multimodaal behandelen (niet alleen aandacht voor traumabehandeling) meer effect had, conform 

de RNR-principes. Een soortgelijke meta-analyse wordt nu door Maaike Vriend uitgevoerd bij 

adolescenten en volwassenen cliënten met externaliserende gedragsproblemen.  

 

We weten nog onvoldoende of traumabehandeling werkt door verwerking van emoties of omdat de 

behandeling leidt tot een vermindering van stressklachten of door een combinatie hiervan. Het zou 

goed zijn om als eerste stap te onderzoeken in hoeverre traumabehandeling daadwerkelijk 

stressklachten vermindert. Vervolgens kan onderzocht worden of jongeren met traumaklachten en 

externaliserende gedragsproblemen verschillend reageren op traumabehandeling in combinatie met 

stressreductie als de vergelijkingsgroep die geen stressreducerende interventies krijgt aangeboden.    

 

Wat willen we in de toekomst nog meer onderzoeken als het om stress gaat? 

De forensische jeugdzorg kan een zelfrapportagevragenlijst gebruiken om  stressklachten te 

signaleren en de wijze waarop de klachten tot uiting komen. Hierbij is het belangrijk om oog te 

hebben voor verschillen in stresstaal. Vervolgens is het wenselijk om eigen gerapporteerde stress te 

toetsen aan stress die wordt waargenomen via hartritmevariabiliteit (een indicator om stress te 

meten). Hier kan eventueel de GRIP-app voor gebruikt worden (een app die het niveau van stress 

meet door middel van de hartritmevariabiliteit en die een signaal geeft als de stress te hoog oploopt 

(Hoogsteder & van Horn, 2019). De ervaring leert dat er nogal wat jongeren zijn die beweren geen 

stress te hebben, maar bij wie de GRIP-app of het gedrag een ander beeld impliceren. Ook is het 

interessant om te onderzoeken of de GRIP-app ingezet kan worden als diagnostisch instrument. We 

weten nu door praktijkervaringen dat er jongeren zijn bij wie aldoor sprake is van stress, jongeren bij 

wie dit verschilt en jongeren bij wie het stressniveau doorgaans laag is.  Mogelijk is bij de laatste 

groep vaker sprake van instrumentele agressie.  
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Meer kennis over (potentiële) werkzame elementen  
 

Leonie Boendemakers (2023) laat in haar oratie weten dat er al veel onderzoek gedaan is naar de 

effectiviteit van interventies voor gedragsproblemen en de werkzame elementen daarvan. Wat mij 

betreft, geldt dit nog onvoldoende voor de forensische doelgroep en weten we nog te weinig over de 

werkzame elementen bij deze doelgroep. Om de kwaliteit en effectiviteit van de forensische 

behandelingen te vergroten, en dus beter te worden in wat we doen, is het van belang om de 

komende jaren meer zicht te krijgen op de daadwerkelijke invloed van enkele potentiële werkzame 

elementen op het behandelresultaat. Ook worden we sterker als we een beter beeld krijgen bij 

aandachtsgebieden die helpen om risicofactoren te verminderen en de responsiviteit te vergroten. In 

de toekomst zal ik daarom naast aandacht voor stress en traumagerelateerde klachten specifiek 

ingaan op de volgende vragen: 1) hoe groot het belang is dat een jongere zich begrepen voelt; 2) of 

het toepassen van ervaringsgerichte oefeningen meerwaarde heeft en 3) of het uitmaakt of er 

expliciet aandacht is voor het verbeteren van het zelfbeeld. 

 

Hoe groot is het belang dat een jongere zich begrepen voelt? 

Een jongere zei hierover ooit het volgende tegen me: 

“Ik weet het nog goed. In het begin moest ik echt niets van je hebben. Ik zag je als weer zo’n 

klotehulpverlener die denkt dat het helpt om te praten. Die graag wil dat je haar vertrouwt en die 

denkt dat je me kunt overhalen om het anders te doen. Die denkt dat het goed is om te ‘purren’ in 

mijn pijn. Nog steeds word ik daar giftig van. Alsof het moeten stilstaan en voelen van de pijn ervoor 

zorgt dat ik er minder last van heb. Doe ff normaal. Maar jij deed dat uiteindelijk wel oké, omdat je 

mij vooral hielp om anders te reageren op mijn pijn. Je hebt gelukkig nooit beloofd dat de pijn 

minder zou worden. Ook vond je het prima dat ik steeds riep dat ik je niet vertrouwde. Als ik dat bij 

andere hulpverleners deed, zag ik ze ongemakkelijk worden. Ik had na een tijdje zelfs het idee dat je 

me begreep.” 

 

Om verandering te realiseren is het een randvoorwaarde dat de behandelaar zorgt voor een 

behandelrelatie waarin de jeugdige het contact durft aan te gaan (Taylor et al., 2015; Will et al., 

2016). Het is essentieel dat de behandelaar de jeugdige (en opvoeders) valideert (McCormick et al., 

2017; Voutilainen, et al., 2018) en moeite doet om de ander te laten ervaren dat hij/zij begrepen 

wordt. Uit procesevaluaties bleek dat als jongeren vonden dat er voldoende naar hen werd 

geluisterd en er voldoende aandacht voor hen was, dit lang niet altijd betekende dat zij zich 

begrepen voelden. Het lijkt erop dat jongeren die zich niet begrepen voelen door hun behandelaar 

sneller lijken uit te vallen en dat de behandelresultaten bij hen minder goed zijn (Fredum et al., 

2021). 

De komende jaren zal er meer onderzoek worden gedaan naar het effect op de behandelresultaten 

als jongeren zich niet begrepen voelen. Hierbij is het essentieel om via kwalitatief onderzoek te 

onderzoeken wat een jongere van de behandelaar nodig heeft om zich beter begrepen te voelen. 

Verder is het zinvol om onderscheid te maken tussen een systemische behandeling en een meer 

individuele behandeling. Daarnaast zal voor het krijgen van meer inzicht, met data van diverse 

jeugdinterventies gekeken worden naar een mogelijke modererende werking van jongeren die zich 

begrepen hebben gevoeld.  



19 

 

Heeft het toepassen van ervaringsgerichte oefeningen meerwaarde? 

Het toepassen van ervaringsgerichte, experiëntiële oefeningen (verschillende vormen van 

rollenspelen, stoelentechnieken, ontspanningsoefeningen en imaginatie-oefeningen) wordt gezien 

als een werkzaam element tijdens behandelingen. Het is immers bekend dat het toepassen van 

rollenspelen en andere ervaringsgerichte interventies effectief is voor het verminderen van 

externaliserende gedragsproblemen (Foolen et al., 2012; Lin & Bratton, 2015; Sukhodolsky et al., 

2016). De technieken worden onder andere ingezet voor het verkrijgen van meer inzicht in de eigen 

problematiek, het verminderen van boosheidsgevoelens en het op een andere manier betekenis 

geven aan nare ervaringen. Uit diverse procesevaluaties bij de Waag blijkt echter dat 

ervaringsgerichte oefeningen minder vaak worden aangeboden dan mijns inziens nodig is; de kans is 

groot dat dit ook bij andere instellingen aan de orde is.  

 

Om zeker te weten of het nodig is om behandelaren te motiveren om vaker ervaringsgerichte 

oefeningen toe te passen, en of de soorten ervaringsgerichte oefeningen verschillen in effectiviteit, 

hebben we een meta-analyse uitgevoerd. De meta-analyse (Hoogsteder et al.) is onder review, maar 

we kunnen al wel zeggen dat deze laat zien dat ervaringsgerichte oefeningen — naast de inzet van 

cognitief gedragstherapeutische technieken — meer effect resulteren dan behandelingen zonder 

ervaringsgerichte oefeningen. Het valt op dat het aantal geïncludeerde studies tegenvalt. Om die 

reden zal Maartje Kapteijns een soortgelijke meta-analyse uitvoeren, maar nu ook gericht op 

volwassenen. We willen dan tevens kijken of er verschil in effectiviteit is waar te nemen tussen de 

typen ervaringsgerichte oefeningen. Daarnaast zal met data van diverse jeugdinterventies gekeken 

worden naar een mogelijke modererende werking van ervaringsgerichte interventies, als die bij 

tenminste de helft van de behandelsessies werden aangeboden. 

 

Is het helpend als we tijdens de behandeling ook aandacht hebben voor het zelfbeeld? 

Een negatief zelfbeeld bij kinderen en jongeren betreft vaak een transdiagnostisch probleem. Dit 

betekent dat het gerelateerd is aan verschillende psychische problemen en stoornissen, zoals 

ontwikkelingsstoornissen, angststoornissen, agressieproblematiek en problematisch 

middelengebruik (Donnellan et al., 2005; Orth & Robins, 2022). Een negatief zelfbeeld kan in 

combinatie met andere risicofactoren ervoor zorgen dat het externaliserend probleemgedrag blijft 

bestaan of verergert (Orth & Robins, 2022). Om die reden is het logisch om met een meta-analyse te 

onderzoeken of het behandelen van het zelfbeeld meerwaarde heeft. Het zelfbeeld heeft een 

behoorlijke tijd misschien ten onrechte weinig aandacht gekregen tijdens de behandeling, omdat er 

aanwijzingen waren dat een hoog zelfbeeld juist sneller tot agressief gedrag leidt (Bushman & 

Baumeister, 1998).  

Ondanks aanwijzingen dat een laag zelfbeeld gerelateerd kan zijn aan externaliserende 

gedragsproblemen, waaronder delinquentie (e.g., Mier & Ladny, 2018) en dat het verbeteren van het 

zelfbeeld de leerbaarheid verbetert (Briones-Rodriguez et al., 2016; Gearhart & Tucker, 2020), is er 

nog onvoldoende bekend over de effectiviteit van een behandeling die (deels) gericht is op het 

verbeteren van het zelfbeeld, om zo externaliserend probleemgedrag bij kinderen en jongeren te 

verminderen, al dan niet met de betrokkenheid van ouders/opvoeders. Om die reden zijn we samen 

met studenten bezig met een meta-analyse om hier meer zicht op te krijgen. Hierbij wordt ook 

onderzocht of meisjes en jongens hetzelfde of verschillend reageren op de behandeling. 
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Ten slotte  

Mijn rede maakt duidelijk dat de uitdrukking ‘coming on strong’ helaas niet altijd van toepassing is.  

Wat is er niet beter op geworden en moet worden aangepakt? 

De toeleiding naar kwalitatieve forensische jeugdzorg gaat nog altijd gepaard met grote zorgen en 

leidt tot onnodig hoge kosten op de lange termijn. Alle jongeren met een forensische hulpvraag 

dienen op tijd passende zorg aangeboden te krijgen, ook als er geen sprake is van een strafrechtelijk 

kader. Verder is het nodig om te investeren in goede transmurale zorg. Het is helpend als  

behandeling tijdens de detentie wordt gestart en daarna wordt voortgezet. Ook dient er oog te zijn 

voor jongeren bij wie een geïndiceerde behandeling in de residentiële setting is uitgebleven, door 

deze alsnog op een later moment in een ambulante setting aan te bieden. Voor het behoud van de 

kwaliteit van deze zorg is het nodig dat specialistische forensische jeugdzorg alleen uitgevoerd mag 

worden door instellingen die voldoen aan specifieke kwaliteitseisen. 

 

Het moet echt anders?  

Het aanbod is in sommige regio’s te beperkt en bij jongeren boven de 16 veelal gericht op 

systemische interventies met onvoldoende aandacht voor de individuele risicofactoren. Verder is er 

echt nog te weinig aandacht voor de impact van chronische stress tijdens de behandeling, terwijl 

stress een groot aantal risicofactoren die samenhangen met delictgedrag negatief beïnvloedt.  
 

Waar zijn we sterker in geworden? 

De afgelopen jaren zijn er voldoende erkende behandelmethodieken ontwikkeld voor de forensische 

doelgroep, en enkele interventies blijken veelbelovend. We werken vaker met de RNR-principes; we 

weten meer over de werkzame elementen en we zijn in staat om maatwerk te leveren. Met de 

onderzoeken die nu lopen en die in de toekomst worden opgestart, zijn we goed op weg om onze 

kennis te verbreden.  
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