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Voorwoord 

Jeugdcriminaliteit is een onderwerp dat de gemoederen in Nederland blijft 
bezighouden. In de media wordt er veel aandacht aan besteed. Van ver-
chillende kanten, zoals die van justitie, de geestelijke gezondheidszorg en 
het onderwijs wordt naar oplossingen gezocht. Verreweg de meeste jonge-
en die één of enkele keren in de fout gaan, ontwikkelen zich uiteindelijk 
tot aangepaste burgers. Ondanks alle initiatieven die er tegen jeugdcrimi-
aiteit worden ondernomen, is er echter een kleine groep jongeren die 
hardnekkig doorgaat met het plegen van strafbare feiten. Zij veroorzaken 
veel angst en overlast. Daarom is er alle reden om actief te blijven zoeken 
naar interventies bij delinquente jongeren die hen ervan kunnen weer-
ouden nieuwe vergrijpen te begaan.  
Dit WODC cahier bevat het verslag van een internationaal literatuuronder-
oek naar het effect op recidive van interventies voor jeugdige delinquenten 
en naar interventiecondities die dat effect beïnvloeden. Uit het onderzoek 
blijkt dat bepaalde interventies tot recidivevermindering kunnen leiden, 
maar dat er ook interventies zijn die geen effect hebben of recidive zelfs in 
de hand werken. Verder blijken bepaalde interventiecondities het effect 
daarvan te vergroten of juist te verminderen. 
 
Aan dit literatuuronderzoek hebben tal van deskundigen in binnen- en 
buitenland bijgedragen met goede raad en informatie(bronnen) (zie bijlage 
2, punt 2). Wij zijn hen daar voor erkentelijk. Daarnaast een woord van 
dank aan mevr. drs. M.A.W. Wimmers, beleidsmedewerker Directoraat-
Generaal Preventie, Jeugd & Sancties, Directie Justitieel Jeugdbeleid, voor 
de zorgvuldigheid waarmee zij de tekst heeft gelezen en becommenta-
rieerd. Verder een woord van dank voor mevrouw K.A. van Leeuwen-
Burow voor haar hulp bij de Engelse tekst van de summary. Ten slotte 
verdienen de leden van de klankbordgroep (zie bijlage 1) alle waardering 
voor de plezierige en constructieve wijze waarop zij hun deskundige 
inbreng hebben geleverd.  
 
Prof. Dr. Frans Leeuw, directeur WODC 
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Samenvatting 

Jeugdcriminaliteit vormt een ernstig probleem. De overgrote meerderheid 
van de jeugdigen veroorzaakt geen of slechts tijdelijk problemen voor de 
openbare orde en veiligheid. Er is echter een kleine groep delinquente 
jeugdigen die wél een bedreiging vormt voor de maatschappelijke orde. 
Alle preventie-, interventieprojecten en andere initiatieven van de 
afgelopen jaren ten spijt, vormt de jeugdcriminaliteit een probleem 
waarvoor voortdurend naar oplossingen moet worden gezocht.  
 
Dit literatuuronderzoek, uitgevoerd in 2004, is een inventarisatie van in de 
internationale literatuur vermelde interventies bij jeugdige daders die 
(waarschijnlijk) effectief zijn. Het is een actualisering van eerdere 
inventarisaties met speciale aandacht voor de literatuur vanaf 2002. Het 
onderzoek dient ook om meer inzicht te krijgen in wat interventies 
effectief maakt. Het literatuuronderzoek is uitgevoerd door het WODC op 
verzoek van de Directie Justitieel Jeugdbeleid (DJJ) van het ministerie van 
Justitie. 
 
 Doelstelling van het onderzoek en onderzoeksvragen 

Doel van het onderzoek is: het inventariseren van (waarschijnlijk) effec-
tieve strafrechtelijke interventies uit binnen- en buitenland voor jongeren, 
inclusief verplichte nazorg, of interventies die zich voor een strafrechtelijk 
kader zouden kunnen lenen. Daarbij wordt nagegaan welke condities 
waaronder interventies plaatsvinden, het effect daarvan beïnvloeden. 
De volgende vragen staan daarbij centraal. 
 
1 Welke interventies in het kader van het jeugdstrafrecht, inclusief 

verplichte nazorg, en welke interventies die zich voor een 
jeugdstrafrechtelijk kader zouden kunnen lenen zijn (waarschijnlijk) 
effectief?  

Een interventie wordt als effectief beschouwd als die de recidive, dat wil 
zeggen nieuwe wetsovertredingen, terugdringt gedurende minstens twaalf 
maanden na afloop van de behandeling.  
Het gaat hier om interventies die op basis van een verzoek van, beslissing 
door of onder verantwoordelijkheid van een justitieorganisatie plaats-
vinden en om interventies bij ernstig gedragsgestoorde jongeren in de 
geestelijke gezondheidszorg, die zich voor een strafrechtelijk kader zouden 
kunnen lenen. 
Aangezien veel jeugdige delinquenten na hun verblijf in een residentiële 
omgeving, bij hun terugkeer in de maatschappij opnieuw delicten plegen , 
verdient de vraag wat het recidivereducerende effect is van verplichte na-
zorg speciale aandacht. Er is sprake van nazorg als een interventie plaats-
vindt bij jeugdigen die na een residentieel verblijf in de gemeenschap 
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moeten resocialiseren. De jongeren mogen dan veelal voortijdig de inrich-
ting uit, op voorwaarde dat ze meewerken aan een nazorgprogramma. 
 
2 Onder welke condities zijn interventies effectief?  
Voor een beperkt aantal interventies is nagegaan welke condities van 
directe of indirecte invloed zijn op het recidivereducerend effect van die 
interventies. Onder condities worden de volgende punten verstaan: 
— kenmerken van de interventie; 
— de context of de omgeving waarin de interventie plaatsvindt; 
— kenmerken van de doelgroep of van de leefomgeving van de doelgroep 

waarvoor de interventie is bestemd. 
 Daarbij richt het onderzoek zich speciaal op de volgende condities: 

– residentieel of in de gemeenschap; 
– op individuele basis of in groepsverband. 

Naar verwachting zullen interventies in de gemeenschap over het geheel 
genomen minder kosten met zich meebrengen dan die in een residentiële 
omgeving.  
Een groepsinterventie biedt jongeren de gelegenheid om van elkaar te 
leren. Dat is gunstig indien het om aangepast gedrag gaat, maar juist 
ongewenst als het delinquente gedrag van bepaalde deelnemers een 
voorbeeld voor andere groepsleden vormt. Verder kan een groepsinter-
ventie kostenbesparend zijn, indien die even effectief of in elk geval niet 
(veel) minder effectief is dan een soortgelijke individuele benadering. 
Hoewel onderzoek naar de kosteneffectiviteit, dus de doelmatigheid van 
interventies, hier verder buiten beschouwing blijft, wordt wél nagegaan of 
interventies in de gemeenschap even effectief zijn als die in een residen-
tiële omgeving en of groepsinterventies even effectief zijn als individuele 
interventies. 
 
 Werkwijze 

De literatuurstudie richt zich uitsluitend op (overzichtstudies van) evalua-
ties waarbij de recidive is gemeten van een groep jongeren bij wie de te 
evalueren interventie plaatsvond en een vergelijkbare groep jongeren bij 
wie de interventie niet is uitgevoerd (controlegroep).  
Zoals vermeld is voor het onderzoek naar de invloed van interventie-
condities op het effect van interventies, een aantal interventies nader 
onderzocht. Het gaat om interventies over het effect waarvan nog relatief 
weinig concrete informatie in Nederland beschikbaar is en/of interventies 
die zeer relevant zijn voor het Nederlandse justitiebeleid. Bij de volgende 
interventies is informatie over de invloed van interventiecondities gevon-
den: oudertrainingen, functionele gezinstherapie, multisysteemtherapie, 
counseling, werkstraf, nazorg en afschrikking (scared straight). 
Het literatuuronderzoek omvat uitsluitend buitenlands (overwegend 
Amerikaans) onderzoek. Er zijn in de literatuur namelijk geen effect-
evaluaties van Nederlandse interventies aangetroffen waarbij gebruik is 
gemaakt van een controlegroep.  
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 Interventies die (waarschijnlijk) effectief zijn 

Uit de overzichtstudies blijkt dat de volgende interventies effectief zijn:  
— interventies die niet alleen op de jongere voor wie de interventie is 

bestemd, maar ook op diens omgeving zijn gericht: 
– oudertraining; 
– functionele gezinstherapie; 
– multisysteemtherapie; 
– tijdelijke plaatsing in een therapeutisch pleeggezin; 
– tijdelijke plaatsing in een gezinsvervangend tehuis (teaching-

family home). 
— gedragstrainingen: 

– ambulante gedragstherapie; 
– sociale vaardigheidstrainingen in de gemeenschap; 
– sociale vaardigheidstrainingen in een residentiële omgeving; 

— andere interventies: 
– individuele counseling in de gemeenschap.  

Bij die interventies ligt de recidive bij de interventiegroep statistisch 
significant lager dan bij een vergelijkbare groep waarbij de interventie niet 
is uitgevoerd. 
 
Uit de overzichtstudies blijkt verder dat de volgende interventies 
waarschijnlijk effectief zijn: 
— gedragstrainingen: 

– gedragstherapie in een residentiële omgeving; 
– trainingen in woedebeheersing; 
– individuele trainingen in algemene vaardigheden; 
– groepstrainingen in algemene vaardigheden (die een gunstig effect 

hebben bij gemengde groepen van deviante en niet-deviante deel-
nemers, maar juist een ongunstig effect kunnen hebben bij 
homogene groepen van deviante jongeren). 

— interventies in de gemeenschap gericht op educatie en/of arbeid: 
– werkstraffen; 
– onderwijsprogramma’s; 
– arbeidstoeleidingsprogramma’s in de gemeenschap. 

— andere interventies: 
– individuele counseling in een residentiële omgeving; 
– groepscounseling in een residentiële omgeving (vooral bij een 

gestructureerde aanpak); 
– groepscounseling in de gemeenschap (vooral bij gemengde 

groepen van delinquente en niet-delinquente jongeren); 
– intensief reclasseringstoezicht gecombineerd met begeleiding en 

behandeling in het kader van nazorg; 
– een multimodale aanpak in een residentiële omgeving en in de 

gemeenschap; 
– casusregie; 
– het samen met alle betrokkenen coördineren van de verschillende 

vormen van begeleiding. 
– tienerrechtbanken (teen courts in de VS). 
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Voor een groot deel van die interventies zijn meerdere effectstudies 
verricht en de resultaten daarvan geven een gemengd, maar overwegend 
positief beeld te zien. Daarnaast zijn er interventies waarvan het effect nog 
weinig is onderzocht. Uit het onderzoek dat daar wél naar is gedaan blijkt 
dat er een recidivereducerend effect van die interventies uitgaat. 
Het effect van de volgende interventies is onduidelijk omdat de uitkomsten 
van de effectevaluaties verschillende kanten opwijzen: 
— residentiële arbeidstoeleidingsprogramma’s; 
— residentiële drugsvrije programma’s; 
— overlevingstochten/fysieke uitdagingen in een residentiële omgeving; 
— intensief reclasseringstoezicht zonder behandeling. 
Bij de volgende interventies is uit effectevaluaties eenduidig gebleken dat 
zij geen effect of soms zelfs een ongunstig effect op recidive hebben:  
— afschrikking (scared straight); 
— groepscounseling (in homogene groepen van delinquente deelnemers 

met positieve feedback en onderlinge steun van de groepsleden; 
— groepstrainingen in algemene vaardigheden; 
— bootcamps; 
— fysieke uitdagingen in de gemeenschap; 
— regulier reclasseringstoezicht; 
— ambulante beroepskeuzeprogramma’s. 
 
 Condities die het effect van interventies beïnvloeden 

De volgende interventiecondities blijken bij interventies in het algemeen een 
tot een afname van recidive te leiden: 
— interventies in de directe leefomgeving van de jongere; 
— voldoende dosering van de interventie; 
— een duidelijke structurering van de interventie; 
— formalisering van de interventie; 
— een multimodale aanpak (dat geldt bijvoorbeeld voor counseling 

gecombineerd met een andere interventie en MST); 
— getrainde en ervaren therapeuten/begeleiders die regelmatig super-

visie krijgen en die zich aan de programmavoorschriften en -instruc-
ties houden. 

— afstemming van de interventie op de leeftijd van de doelgroep (bij  
12 tot 15 jarigen vooral aandacht voor het gezin, bij 15 tot 17 jarigen 
vooral aandacht voor hun vriendengroep en bij de oudste groep  
vanaf ongeveer 16 jaar vooral aandacht voor het verwerven van 
zelfstandigheid); 

— afstemming van de interventie op het recidiverisiconiveau van de 
jongeren (bijvoorbeeld bij voorkeur geen intensief reclasseringstoe-
zicht voor jongeren met een gering recidiverisico, geen bezoek aan  
een gevangenis ter afschrikking voor jongeren met een hoog 
recidiverisico); 

 
Er is in de literatuur geen onderzoek aangetroffen waarbij het effect van 
een interventie bij een groep jongeren in een residentiële omgeving is 
vergeleken met dat van een soortgelijke interventie in de gemeenschap bij 
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een vergelijkbare groep. Uit de overzichtstudies valt echter af te leiden dat 
interventies in de gemeenschap wellicht effectiever zijn.  
Verder zijn er aanwijzingen dat groepsinterventies bij homogene groepen 
delinquente jongeren, zoals groepscounseling en training in algemene 
vaardigheden, van nadelige invloed kunnen zijn op recidive, vooral als  
de therapeut/begeleider onervaren is en hij geen gebruik maakt van  
een duidelijk gestructureerde aanpak. In een residentiële omgeving kan 
daarom een individuele aanpak de voorkeur verdienen. Groepsinterventies 
in heterogene groepen van niet-delinquente en delinquente jongeren 
kunnen daarentegen tot recidivevermindering bij laatstgenoemden leiden. 
Bij groepsinterventies in de gemeenschap kan soms met dergelijke 
groepen worden gewerkt.  
 
 Methodologische kanttekeningen 

Voor de literatuurstudie is alleen gekeken naar onderzoek waarbij jongeren 
die de interventie kregen zijn vergeleken met een vergelijkbare groep 
jongeren waarbij dat niet het geval was. Het voordeel van deze werkwijze 
is dat de onderzoeksresultaten in methodologisch opzicht redelijk goed 
zijn gefundeerd. Deze aanpak heeft echter ook de volgende beperkingen: 
— Een aantal relevante onderzoeken is buiten beschouwing gebleven, 

zoals voor- en nametingen bij interventies waarover van te voren 
wordt besloten dat ze minimaal tot een bepaalde recidiveverminde-
ring moeten leiden, en replicatieonderzoek met voor- en nametingen.  

— De onderzoeken zijn alleen geselecteerd op de kwaliteit van de onder-
zoeksopzet en niet op de kwaliteit van de interventie zelf, zoals de 
theoretische onderbouwing, de programma-integriteit of de ervaring 
van de therapeuten/begeleiders. 

— Het gaat hier uitsluitend om buitenlands onderzoek. Er zijn verschillen 
tussen de wijze waarop straffen in het buitenland worden opgelegd  
en uitgevoerd en de wijze waarop dat in Nederland gebeurt. Het blijft 
dus deels onduidelijk in hoeverre de hier beschreven onderzoeks-
resultaten van toepassing zijn op Nederlandse interventies en inter-
ventiecondities. 

Gezien de probleemstelling van het onderzoek is bij de literatuurstudie de 
effectiviteit van de interventies uitgedrukt in termen van recidivereductie 
in de zin van minder strafbare feiten. Daardoor is een aantal andere 
doelstellingen van interventies bij jeugdigen buiten beschouwing gebleven: 
— Er is geen aandacht besteed aan het effect van een interventie op 

andere uitkomstvariabelen die op hun beurt een afname in recidive in 
de hand kunnen werken (bijvoorbeeld veranderingen in attitudes, 
verbetering van cognitieve of sociale vaardigheden). 

— Er is evenmin aandacht besteed aan bijvoorbeeld het herstel van de 
rechtsorde, vergelding, normbevestiging en beveiliging van de 
samenleving, waarvoor strafrechtelijke interventies ook zijn bedoeld. 

— Ook de kosten van de interventies zijn hier buiten beschouwing ge-
bleven. De uitkomsten hebben dus alleen betrekking op de effectiviteit 
van de interventies en niet op hun doelmatigheid. 
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 Beleidssuggesties  

De bevindingen van het literatuuronderzoek zouden op twee manieren 
kunnen worden benut. 
Ze kunnen de mogelijkheid bieden bestaande interventies nog verder te 
verbeteren door de werkzame condities daarvan te versterken of daar nog 
werkzame condities aan toe te voegen. Dat geldt vooral voor Nederlandse 
interventies waarvoor geëvalueerde buitenlandse interventies model 
hebben gestaan.  
Daarnaast kan bij de ontwikkeling van eventuele nieuwe interventies de 
voorkeur uitgaan naar interventies waarvoor buitenlandse interventies die 
effectief zijn gebleken model staan. Daarbij kan ernaar worden gestreefd 
die interventies zoveel mogelijk onder condities te laten plaatsvinden, die 
volgens de bevindingen van dit onderzoek in gunstige zin werkzaam 
kunnen zijn. 
Het blijft natuurlijk de vraag of interventies die in andere landen een 
gunstig effect blijken te hebben op recidive en condities die het gunstige 
effect van interventies op recidive blijken te versterken, in Nederland op 
dezelfde wijze werkzaam zijn. Alleen met methodologisch verantwoorde 
evaluaties van Nederlandse interventies, kan die vraag worden beant-
woord. 
 
Het onderzoek is niet bedoeld om de programmatheorie achter elke 
interventie te achterhalen. Op grond van de beschikbare gegevens is het 
niet mogelijk om uit de werkzaam gebleken programmacondities precies 
af te leiden welke programmamechanismen werkzaam zijn en op grond 
daarvan tot conclusies  
te komen met betrekking tot de aan de interventies ten grondslag liggen- 
de theorieën. Een gedegen programmatheorie is als kader noodzakelijk  
om uitspraken te doen over welke interventies inspelen op welke 
mechanismen. 
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1 Inleiding 

Jeugdcriminaliteit is een ernstig probleem. De overgrote meerderheid van 
de jeugdigen veroorzaakt geen of slechts tijdelijk problemen voor de open-
bare orde en veiligheid. Er is echter een kleine groep delinquente jeugdi-
gen die wél een bedreiging vormt voor de maatschappelijke orde, zoals in 
de nota Jeugd terecht, actieprogramma aanpak jeugdcriminaliteit 2003-2006 
(Kamerstukken II, 2002-2003, 28.741, nr. 1) wordt geconstateerd. Alle pre-
ventie-, interventieprojecten en andere initiatieven van de afgelopen jaren 
ten spijt, vormt de jeugdcriminaliteit een probleem waarvoor voortdurend 
naar oplossingen moet worden gezocht (zie Jeugd terecht).  
Er is weinig bekend over het recidivereducerende effect van Nederlandse 
programma’s en projecten op het terrein van de jeugdcriminaliteit. Er zijn  
in ons land nauwelijks effectevaluaties uitgevoerd die volgens de Maryland 
Scientific Methods Scale (SMS) verantwoord zijn (zie paragraaf 1.4.1). Dat  
wil zeggen dat bij de evaluatie van een Nederlandse interventie zelden  
de recidive van de groep waarbij de interventie plaatsvond, is vergeleken 
met die van een controlegroep die een aantal met criminaliteit verband 
houdende kenmerken met de interventiegroep gemeen heeft, maar die 
niet aan de interventie is blootgesteld. Dergelijke evaluaties kunnen het 
inzicht in het mogelijk recidiveverminderende effect van sanctiemoda-
liteiten vergroten.  
In het verleden zijn er wél internationale effectstudies van interventies 
voor delinquente jongeren geïnventariseerd door het WODC (Bol, 1995; 
2002. Beenakkers, 2000; 2001). Om de informatie daarover te actualiseren 
en meer inzicht te krijgen in de effectiviteit van programma’s voor jeug-
dige daders is in 2004 opnieuw een inventarisatie uitgevoerd van onder-
zoek op dit terrein met speciale aandacht voor de literatuur vanaf 2002.  
De inventarisatie is door het WODC verricht in opdracht van de Directie 
Justitieel Jeugdbeleid (DJJ) van het ministerie van Justitie.  
De belangstelling van DJJ gaat daarbij tevens uit naar het effect van ver-
plichte nazorg voor delinquente jeugdigen die na verblijf in een residen-
tiële omgeving in de samenleving terugkeren. Eveneens wordt speciale 
aandacht besteed aan de vraag of een groepsgewijze interventie even 
effectief is als een individuele aanpak. Daarnaast richt de aandacht zich op 
de vraag of een interventie in de gemeenschap7 even effectief is als een 
soortgelijke interventie in een residentiële omgeving.  
 

 
7 De voorkeur gaat hier uit naar de aanduiding ‘interventies in de gemeenschap’ in 

plaats van ‘ambulante interventies’. Veel interventies in de gemeenschap hebben 
namelijk weliswaar een ambulant karakter, maar er zijn ook niet-ambulante 
interventies in de gemeenschap, zoals plaatsing in een therapeutisch pleeggezin.  
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1.1 Doelstelling van het onderzoek 

Doel van het onderzoek is: het inventariseren van (waarschijnlijk) effec-
tieve strafrechtelijke interventies uit binnen- en buitenland, inclusief 
verplichte nazorg, voor jongeren. Er wordt nagegaan welke programma’s 
en projecten (waarschijnlijk) effectief zijn.  
 
1.2 Onderzoeksvragen 

In het onderzoek worden de volgende twee vragen beantwoord: 
1 Welke interventies in het kader van het jeugdstrafrecht, inclusief 

verplichte nazorg, en welke interventies die zich voor een jeugdstraf-
rechtelijk kader zouden kunnen lenen zijn (waarschijnlijk) effectief?  

2 Onder welke condities zijn interventies effectief? Daarbij richt het 
onderzoek zich speciaal op de volgende condities: 
– residentieel of in de gemeenschap; 
– op individuele basis of in groepsverband. 

 
Ad 1  
Een interventie wordt als effectief beschouwd als die de recidive, dat wil 
zeggen nieuwe wetsovertredingen, terugdringt gedurende minstens twaalf 
maanden na afloop van de behandeling. Voor ‘recidive’ worden bij de 
diverse effectevaluaties verschillende maten gehanteerd, zoals nieuwe zelf 
gerapporteerde vergrijpen, nieuwe politiecontacten, nieuwe arrestaties, 
nieuwe veroordelingen of nieuwe detenties. ‘Recidive’ heeft in dit onder-
zoek dan ook betrekking op al deze facetten.  
Voor dit onderzoek worden interventies in het kader van het jeugdstrafrecht 
gedefinieerd als: bemoeienis met personen die verdacht worden van, of 
veroordeeld zijn voor het plegen van een strafbaar feit waarvan een 
(verkort) proces-verbaal8 is opgemaakt. De bemoeienis in de zin van een 
sanctie of begeleiding vindt plaats op basis van een verzoek van, beslissing 
door of onder verantwoordelijkheid van een justitieorganisatie. Neder-
landse voorbeelden van strafrechtelijke interventies bij jeugdigen zijn: 
Halt, activiteiten door de Raad voor de Kinderbescherming (werkstraffen, 
leerstraffen), door de jeugdreclassering (allerlei begeleidingsvormen) en 
justitiële jeugdinrichtingen (jeugddetentie, pij e.d.) (zie Jeugd terecht). 
Activiteiten (projecten) op politieniveau vallen er niet onder.  
Interventies in de geestelijke gezondheidszorg bij ernstig gedragsgestoorde 
jeugdigen die zich voor een strafrechtelijk kader kunnen lenen, verdienen 
echter wél de aandacht. Een reden daarvoor is dat er een sterke overlap is 
tussen de doelgroep van deze interventies en die van strafrechtelijke inter-
venties. Bovendien wordt met deze interventies in de geestelijke gezond-
heidszorg veelal ook naar gedragsverbeteringen gestreefd en kan de 
daarbij gehanteerde methodiek daarom overeenkomen met die van 
strafrechtelijke interventies.  

 
8 Hiertoe wordt ook het zogenaamde LOF gerekend, een landelijk overdrachtformulier 

dat als verkort proces-verbaal dient. 
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Onder jeugdigen of jongeren wordt verstaan: personen die volgens het 
jeugdstrafrecht zijn berecht. Daarbij gaat het om personen van tussen de 
12 en 25 jaar.9 
Aangezien veel jeugdige delinquenten na hun verblijf in een residentiële 
omgeving, bij hun terugkeer in de maatschappij opnieuw delicten plegen, 
verdient de vraag wat het recidivereducerende effect is van verplichte 
nazorg speciale aandacht. Er is sprake van nazorg als een interventie 
plaatsvindt bij jeugdigen die na een residentieel verblijf in de gemeen-
schap moeten resocialiseren. De jongeren mogen dan veelal voortijdig  
de inrichting uit, op voorwaarde dat ze meewerken aan een nazorg-
programma. 
 
Ad 2 
Onder condities van interventies wordt verstaan:  
— kenmerken van de interventie (bijvoorbeeld de intensiteit en duur van 

de interventie, kenmerken van degenen die de interventie uitvoeren, 
een individuele of groepsinterventie); 

— context (in een residentiële omgeving of in de gemeenschap); 
— doelgroep (kenmerken van de jeugdige delinquenten en/of van hun 

omgeving)  
 
Een groepsinterventie biedt jongeren de gelegenheid om van elkaar te 
leren. Dat is gunstig indien het om aangepast gedrag gaat, maar juist on-
gewenst als het delinquente gedrag van bepaalde deelnemers een voor-
beeld voor andere groepsleden vormt. Verder kan een groepsinterventie 
kostenbesparend zijn, indien die even effectief of in elk geval niet (veel) 
minder effectief is dan een soortgelijke individuele benadering. 
Naar verwachting zullen interventies in de gemeenschap over het geheel 
genomen minder kosten met zich meebrengen dan die in een residentiële 
omgeving.  
Hoewel onderzoek naar de kosteneffectiviteit, dus de doelmatigheid van 
interventies, hier verder buiten beschouwing blijft, wordt wél nagegaan of 
groepsinterventies even effectief zijn als individuele interventies en of 
interventies in de gemeenschap even effectief zijn als die in een residen-
tiële omgeving. 
 

 
9 Personen van 18 jaar en ouder vallen in principe onder het strafrecht voor volwas-

senen. Meerderjarigen kunnen echter nog volgens het jeugdstrafrecht worden berecht 
op grond van hun persoonlijkheid, hun omstandigheden of omdat zij het strafbare feit 
hebben gepleegd toen zij nog minderjarig waren. Bovendien kan een interventie die in 
het kader van het jeugdstrafrecht is opgelegd, worden gecontinueerd als de gestrafte 
meerderjarig wordt. Verder wordt het effect van interventies in het kader van het 
jeugdstrafrecht die plaatsvinden (kort) voordat zij meerderjarig worden, vaak pas jaren 
later gemeten als zij begin twintig zijn. De kans lijkt reëel dat strafrechtelijke 
interventies (inclusief nazorg) op deze oudere groep een ander effect hebben dan op 
jongere daders. Daarom is ervoor gekozen om ook die oudere groep in het onderzoek 
op te nemen. In veel overzichtstudies van geëvalueerde interventies bij ‘jeugdige 
delinquenten’ wordt het begrip ‘jeugdig’ evenens vrij ruim gedefinieerd. Er zijn daarin 
ook vaak evaluaties opgenomen van programma’s waaraan personen van tussen de 18 
en 25 jaar deelnamen (zie Latimer e.a., 2003). 
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1.3 Werkwijze 

Voor het onderzoek is gebruik gemaakt van overzichtstudies, dat wil 
zeggen studies waarbij de resultaten zijn geïntegreerd van verschillende 
effectevaluaties van hetzelfde type interventie (zie paragraaf 1.3.2). Verder 
zijn afzonderlijke effectevaluaties van interventies bestudeerd (zie para-
graaf 1.3.3). Voor de selectie voor het literatuuronderzoek van de inter-
venties en van de (overzicht)studies daarvan is een aantal inclusiecriteria 
gehanteerd. 
 
1.3.1 Inclusiecriteria 

Bij de selectie van effectevaluaties van interventies voor dit onderzoek zijn 
de volgende inclusiecriteria gehanteerd: 
A Kader van de interventie: 

– Interventies in het kader van het jeugdstrafrecht (inclusief ver-
plichte nazorg na een residentieel verblijf), welke gericht zijn op 
het terugdringen van recidive. Het gaat uitsluitend om interventies 
die plaatsvinden op basis van een verzoek van, beslissing door of 
onder verantwoordelijkheid van een justitieorganisatie. 

– GGZ-interventies voor ernstig gedragsgestoorde en/of delinquente 
jongeren. Het gaat om interventies die zich voor het kader van het 
jeugdstrafrecht zouden lenen, omdat ze gericht zijn op het terug-
dringen van recidive of ander direct daarmee verband houdend 
gedrag. 

B Methodologische eisen: 
– De toegepaste onderzoeksmethoden moeten zijn beschreven 

evenals de onderzoeksgroep.10 
– De onderzoeksresultaten moeten zijn beschreven in termen van 

gedragsuitkomstmaten. 
– De evaluaties moeten (quasi-) experimenteel zijn (met een 

controlegroep); het gaat dus om studies die op de Maryland 
Scientific Methods Scale (SMS) minimaal een score drie krijgen 
(Farrington e.a., 2002). 

 
Ad A 
Dit onderzoek richt zich primair op strafrechtelijke interventies, maar 
interventies op het terrein van de geestelijke gezondheidszorg kunnen als 
aanvulling dienen. Daarbij gaat het om interventies bij personen met 
ernstige gedragsstoornissen die zich veelal schuldig maken aan strafbare 
feiten. Hoewel het de geestelijke gezondheidszorg betreft, wordt bij die 
onderzoeken soms ook de recidive gemeten of direct daarmee verband 
houdend gedrag (zoals agressief gedrag). Er is in de literatuurstudie 
uitsluitend onderzoek op het terrein van de geestelijke gezondheidszorg 
 
10 Een duidelijke omschrijving van de doelgroep is een vereiste voor de afzonderlijke 

effectstudies. Overzichtstudies waarbij de onderzoeksgroep niet duidelijk is gespeci-
ficeerd zijn wél in het literatuuronderzoek opgenomen. Daarbij wordt aangenomen 
dat de interventie voor alle jongeren met ernstige gedragsproblemen, zoals jeugdige 
daders, is bestemd (zie paragraaf 2.1.1). 
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opgenomen waarbij naar de effectiviteit van interventies is gekeken in 
termen van recidive of gedragingen die daar direct mee samenhangen.  
Onderzoek naar de kosten-batenanalyses van interventies11 en interventies 
speciaal gericht op de behandeling van aan drugs verslaafde daders is hier 
buiten beschouwing gelaten. Dat geldt ook voor onderzoek naar medicij-
nen die het gedrag kunnen beïnvloeden.  
 
Ad B 
De kwaliteit van effectevaluaties van interventies loopt sterk uiteen en laat 
veelal te wensen over. Indien dat laatste het geval is, zijn de onderzoeks-
resultaten zodanig van toevallige omstandigheden afhankelijk, dat zij 
weinig zeggen over de effectiviteit van de geëvalueerde interventie. Het is 
daarom van belang om bij literatuuronderzoek naar effectiviteit alleen 
gebruik te maken van evaluaties die aan bepaalde kwaliteitscriteria 
voldoen.  
Met de Maryland Scientific Methods Scale (SMS) kan de kwaliteit van de 
onderzoeksopzet van een effectevaluatie worden geclassificeerd 
(Farrington e.a., 2002). De SMS kent 5 niveaus. Hoe hoger het niveau, des 
te beter is de onderzoeksopzet: 
1 studies waarin de aanwezigheid van een programma wordt gecor-

releerd aan de totale omvang van de criminaliteit in een groep; 
2 studies waarin per deelnemer voor en na het programma metingen 

worden gedaan van het aantal gepleegde strafbare feiten (en eventueel 
ook van de soorten door hem gepleegde vergrijpen); 

3 studies met een voor- en nameting waarbij het delinquentieniveau van 
de onderzoeksgroep wordt vergeleken met dat van een vergelijkbare 
groep die het programma niet heeft gevolgd (de controlegroep); 

4 studies met een voor- en nameting waarbij het delinquentieniveau van 
de onderzoeksgroep wordt vergeleken met dat van een controlegroep 
en waarbij sprake is van statistische controle voor de invloed van even-
tuele verschillen tussen beide groepen; 

5 studies met een voor- en nameting waarbij het delinquentieniveau van 
de onderzoeksgroep wordt vergeleken met dat van een controlegroep 
en waarbij de kandidaten volstrekt willekeurig aan één van beide 
groepen zijn toegewezen. 

Bij overzichtstudies worden effectevaluaties die niet aan bepaalde kwali-
teitscriteria voldoen (dat wil zeggen lager dan drie scoren op de SMS) in de 
regel uitgesloten. Bovendien wordt aan de effectevaluaties die daar wél 
aan voldoen, meer gewicht gehecht naarmate de kwaliteit van de opzet 
daarvan beter is. 
Om met meer stelligheid iets te kunnen zeggen over het effect van een 
interventie, wordt ook bij dit onderzoek alleen gebruik gemaakt van 
effectevaluaties met een SMS-score van drie of meer. Het gaat dus om 

 
11 Onderzoeksbureau Ecorys heeft een model ontwikkeld voor kosten-batenanalyses van 

Nederlandse justitiële interventies, onder andere die voor jongeren, die gericht zijn op 
gedragsverandering in termen van recidive (Versantvoort e.a., 2005). Versantvoort, 
M.C., A. C. M.Verster, J. Jannink, L. G. J. M. van den Broek, F. van Zutphen, P. A.Donker van 
Heel, Kosten en baten van justitiële interventies. Ontwikkeling van een analyse- en rekenmodel. 
Rotterdam: Ecorys, 2005. 
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effectevaluaties waarbij de resultaten (hier meestal de recidive) van de 
groep die de interventie heeft gekregen, zijn vergeleken met die van een 
controlegroep (een groep die een andere interventie of geen interventie 
heeft gekregen). Om een duidelijk beeld te krijgen van het effect van de 
interventie op recidive is het van belang dat de interventiegroep en de 
controlegroep zoveel mogelijk aan elkaar gelijk. De voorkeur gaat bij de 
SMS uit naar een willekeurige toewijzing aan beide groepen. Als dat niet 
mogelijk is — en dat is veelal het geval — is het van belang de groepen te 
matchen voor bepaalde kenmerken waarvan bekend is dat ook zij de 
recidive kunnen beïnvloeden (zoals geslacht, leeftijd, sociaal-economische 
status, etniciteit). 
Er mag pas van worden uitgegaan dat een interventie de recidive kan 
beïnvloeden als er een verschil in recidive wordt gevonden tussen de 
interventiegroep en de controlegroep. Bovendien moet dat verschil zó 
groot zijn dat dat waarschijnlijk niet op toeval berust. Met andere woor-
den: het verschil moet statistisch significant zijn.12  
 
1.3.2 Onderzoek naar effectiviteit van interventies 

Eerst is op basis van overzichtstudies onderzocht welke interventies (waar-
schijnlijk) een recidiveverminderend effect hebben en welke geen effect 
hebben of zelfs tot meer recidive kunnen leiden. Overzichtstudies bieden  
een goed aanknopingspunt voor deze studie omdat daarin de resultaten 
zijn geïntegreerd van verschillende effectevaluaties van soortgelijke 
interventies. Op grond van elf vrij recente internationale overzichtstudies 
(vanaf 1998) is nagegaan welke interventies al dan niet effectief zijn. 
Om de mate van effectiviteit van interventies te beschrijven worden in 
deze literatuurstudie dezelfde categorieën voor de effectiviteit van 
interventies gehanteerd als bij het literatuuronderzoek in het kader van het 
project Modernisering Sanctietoepassing (zie Wartna e.a., 2004):  
— Een interventie is effectief als de recidive van de onderzoeksgroep 

gedurende minstens twaalf maanden na afloop van de behandeling 
(statistisch significant) lager is dan in de controlegroep. De interventie 
geeft dus gunstige resultaten te zien. 

— Een interventie is waarschijnlijk effectief als de resultaten in de onder-
zoeksgroep — indien men de beschikbare studies overziet — gunstiger 
zijn dan in de controlegroep, maar als er te weinig studies zijn met een 
voldoende sterk design om zeker te zijn van de uitkomsten. Het kan 
ook zijn dat de resultaten een gemengd, maar overwegend positief 
beeld te zien geven. 

— De werking van een interventie is onduidelijk als de resultaten in de 
onderzoeksgroep — indien men de beschikbare studies overziet — niet 
of nauwelijks gunstiger zijn dan in de controlegroep, maar als er te 
weinig studies zijn met een voldoende sterk design en/of als de 
uitkomsten van de studies die er zijn verschillende kanten opwijzen. 

 
12 Omwille van de leesbaarheid worden hier alleen de parameters (zoals effectgrootte, 

groepsgrootte en significantieniveau) vermeld, indien de gevonden verschillen op de 
grens van significantie liggen. 
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— Een interventie is niet effectief als het onderzoek geen verschillen laat 
zien in de recidive van de onderzoeks- en de controlegroep, of de 
recidive van de onderzoeksgroep juist significant hoger is dan in de 
controlegroep 

 
1.3.3 Onderzoek naar condities die het effect van interventies beïnvloeden 

Vervolgens is nagegaan welke condities het effect van interventies kunnen 
beïnvloeden. De informatie die de overzichtstudies daarover geven is 
beperkt. Om daar meer inzicht in te krijgen zijn ook afzonderlijke effect-
evaluaties van (waarschijnlijk) effectief gebleken interventies bestudeerd, 
en van enkele interventies die recidive juist in de hand kunnen werken. 
Daarbij is vooral gekeken naar de effectevaluaties die deel uitmaakten  
van de bestudeerde overzichtstudies. Dat heeft tot gevolg dat ook oudere 
effectevaluaties zijn bestudeerd, temeer ook omdat het aantal recente 
effectstudies dat aan de kwaliteitscriteria voldoet te beperkt is.  
 
1.3.4 Zoekmethode 

Voor de literatuurstudie zijn in de periode mei-oktober 2004 met behulp 
van trefwoorden diverse literatuurdatabases geraadpleegd door de afdeling 
Documentaire Informatievoorziening van het WODC (zie bijlage 2: 1). Bij 
deze inventarisatie is geen Nederlands onderzoek aangetroffen dat aan de 
hiervoor genoemde inclusiecriteria voldoet. Daarnaast is gebruik gemaakt 
van literatuurverwijzingen naar effectevaluaties in de beschrijvingen van 
overzichtsstudies. Het voordeel hiervan is dat de genoemde effectevalua-
ties methodologisch van redelijke tot goede kwaliteit waren, omdat ze 
anders niet in de overzichtstudie zouden zijn opgenomen (dat wil zeggen 
minimaal drie scoren op de Maryland Scientific Methods Scale). Verder is 
een aantal auteurs van voor het onderzoek relevante literatuur persoonlijk 
benaderd (zie bijlage 2: 2). Tot slot zijn ook diverse internetsites geraad-
pleegd (zie bijlage 2: 3). 
 
1.4 Leeswijzer 

In hoofdstuk 2 worden de resultaten van de overzichtstudies beschreven.  
In hoofdstuk 3 is nader onderzocht welke condities het effect van inter-
venties kunnen beïnvloeden.  
In hoofdstuk 4 worden de onderzoeksvragen beantwoord, enkele metho-
dologische kanttekeningen geplaatst en een aantal conclusies getrokken 
naar aanleiding van de onderzoeksbevindingen. 
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2 Effectiviteit van interventies bij 
jeugdige delinquenten: 
overzichtstudies 

Bij de literatuurstudie is op grond van elf vrij recente internationale over-
zichtstudies nagegaan of bepaalde interventies al dan niet tot verminde-
ring van recidive leiden.  
Deze aanpak komt overeen met die van de literatuurstudie ten behoeve 
van het traject Modernisering Sanctietoepassing (zie Wartna e.a., 2004) en 
heeft als voordeel dat alle bestudeerde onderzoeken in methodologisch 
opzicht van redelijk goede kwaliteit zijn.  
Het gebruik van overzichtstudies brengt wél een aantal beperkingen met 
zich mee (zie ook Wartna e.a., 2004): 
— Er wordt in de meeste overzichtstudies geen informatie gegeven over 

de mate waarin de recidive is afgenomen (in de zin van het percentage 
van de groep dat recidiveert, het aantal vergrijpen per groepslid en de 
ernst van de vergrijpen). 

— In de overzichtstudies worden voor de berekening van het effect van 
een bepaald type interventie vaak de gegevens van effectevaluaties 
samengevoegd van verschillende varianten van die interventie.  
Daarbij is meestal niet duidelijk wat die afzonderlijke varianten van 
die interventie precies inhielden en in welke opzichten ze van elkaar 
verschilden. 

— Overzichtstudies geven slechts een zeer globaal beeld van de wijze 
waarop strafrechtelijke interventies moeten worden ingericht om tot 
recidivereductie te komen. Zij geven alleen een aanwijzing in welke 
richting men het moet zoeken. Om een duidelijker beeld te krijgen van 
de uitwerking van een interventie op individueel niveau is aanvullend, 
meer gedetailleerd onderzoek nodig.  

 
In dit hoofdstuk worden de resultaten van de afzonderlijke overzicht-
studies voor de verschillende interventies in een matrix weergegeven, 
waarvoor die van het literatuuronderzoek ten behoeve van het traject 
Modernisering Sanctietoepassing model staat (zie Wartna e.a., 2004). 
Vervolgens worden op grond van deze informatie de bevindingen van de 
verschillende overzichtstudies per interventie samengevat. Daarbij wordt 
aangegeven welke interventies tot minder recidive leiden, welke interven-
ties waarschijnlijk tot recidivevermindering leiden, van welke interventies 
het effect onduidelijk is en welke interventies geen of juist een ongunstig 
effect op recidive blijken te hebben.  
Het hoofdstuk wordt afgesloten met een korte samenvatting en conclusie.  
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2.1 De resultaten van de afzonderlijke overzichtstudies 

In een matrix staan de resultaten van de verschillende overzichtstudies 
weergegeven.  
 
2.1.1 Leeswijzer voor de matrix 

Voor de matrix in paragraaf 2.1.2 waarin een overzicht wordt gegeven van  
de effectiviteit van de verschillende interventies bij jeugdige daders staat  
de matrix model van het literatuuronderzoek ten behoeve van het traject 
Modernisering Sanctietoepassing (zie Wartna e.a., 2004) 
Evenals bij dat literatuuronderzoek is hier voor de inventarisatie gebruik 
gemaakt van overzichtstudies (reviews en meta-analyses). Het gaat daarbij 
om in totaal twaalf overzichtstudies die sinds 1998 op dit terrein zijn ge-
publiceerd.  
In de matrix staat voor elke interventie of groep van interventies die is 
onderzocht, vermeld of er in vergelijking met personen uit de controlegroep 
sprake is van reductie van de recidive volgend op de interventie. In de 
kolom Werkt het …? staan de uitkomsten van het onderzoek vermeld. Er 
wordt hier een onderscheid gemaakt tussen vier mogelijke antwoorden op 
deze vraag:  
 
Ja De recidive van de onderzoeksgroep is (statistisch significant) lager 

dan in de controlegroep. De interventie geeft dus gunstige 
resultaten te zien. 

Waarschijnlijk wel De resultaten in de onderzoeksgroep zijn – als men de beschikbare 
studies overziet - gunstiger dan in de controlegroep, maar er zijn te 
weinig studies met een voldoende sterk design om zeker te zijn van 
de uitkomsten of de resultaten geven een gemengd, maar 
overwegend positief beeld te zien.   

Onduidelijk De werking van een interventie is onduidelijk als de resultaten in de 
onderzoeksgroep – indien men de beschikbare studies overziet – 
niet of nauwelijks gunstiger zijn dan in de controlegroep, maar als 
er te weinig studies zijn met een voldoende sterk design en/of als 
de uitkomsten van de studies die er zijn verschillende kanten 
opwijzen. 

Nee Het onderzoek laat geen verschillen zien in de recidive van de 
onderzoeks- en de controlegroep, of de recidive van de 
onderzoeksgroep  is juist hoger dan in de controlegroep 

 
Met deze categorieën worden geen uitspraken gedaan over de omvang van  
de eventuele recidivevermindering; alleen de richting van het effect wordt 
aangegeven.  
Indien er voor een bepaalde interventie bij de verschillende effectstudies 
uiteenlopende effecten zijn gevonden, zijn die soms wél consistent voor 
verschillende varianten van de interventie en voor verschillende groepen 
bij wie die plaatsvindt, maar soms ook niet. 
De kolom Doelgroep omschrijft de categorie deviante jongeren, zoals jeug-
dige daders, die volgens de auteurs van de overzichtstudies voor de ver-
schillende interventies in aanmerking komt. In gevallen waar de doelgroep 
niet nader is omschreven is aangenomen dat de sanctie voor alle jongeren 
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met ernstige gedragsproblemen, zoals jeugdige daders, is bestemd.  
De kolom Interventie verwijst naar de naam daarvan en de kolom 
Omschrijving geeft een korte schets. Dikwijls worden bij overzichtstudies 
vrij sterk uiteenlopende programma’s onder dezelfde noemer vermeld. In 
de beschrijving zijn zoveel mogelijk de gemeenschappelijke kenmerken 
weergegeven. 
Zoals vermeld gaat het om buitenlandse interventies in een strafrechtelijk 
kader of om interventies in de geestelijke gezondheidszorg die zich voor 
een strafrechtelijk kader zouden kunnen lenen. Sommige interventies 
worden in Nederland niet in praktijk gebracht en andere in gewijzigde 
vorm.  
In de kolom Veronderstelde werking wordt per interventie beknopt weer-
gegeven welk mechanisme er voor moet zorgen dat het doel, de beperking 
van de recidive, wordt gehaald: 
— via afschrikking: de dader durft niet meer in de fout te gaan; 
— via incapacitatie of onschadelijkmaking: de dader kan geen nieuw 

delict meer plegen; 
— via resocialisatie: de dader wil geen delict meer plegen.  
In de praktijd gaan deze strategieën overigens vaak samen. In de tabel 
staat aangegeven hoe zij concreet worden gerealiseerd.  
Daar waar mogelijk is in de kolommen Vooral bij … en Vooral als … aan-
gegeven bij welke subgroepen onder welke omstandigheden de interventie 
in kwestie het meest succesvol is. Deze cellen blijven echter veelal leeg. 
Dat wil zeggen dat de overzichtstudies daarover niet veel informatie 
bevatten. Primaire effectevaluaties kunnen daar meer informatie over 
geven.  
In de kolom Bron wordt een code genoemd die ook terug te vinden is in 
de bronnenlijst in paragraaf 2.1.3  
In de kolom Aantal studies wordt ten slotte aangegeven hoeveel effect-
studies er door de auteurs van de overzichtstudies zijn bekeken. Hoe 
groter dit aantal, hoe steviger het fundament waarop de uitspraak over de 
effectiviteit van de interventie is gebaseerd, al hangt het een en ander ook 
samen met de kwaliteit van de opzet van de effectstudies. Een studie met 
een goed design legt meer gewicht in de schaal.  
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2.1.2 Matrix met de resultaten van de afzonderlijke overzichtstudies 

Matrix: Resultaten van de afzonderlijke overzichtstudies 
  
Nr. Context Doelgroep Type interventie Omschrijving Veronderstelde 

werking 
1 vrijheids-

beperking 
jeugdige daders  Coördinatie van 

diensten 
samen met jeugdige, diens 
ouders/verzorgers en 
hulpverleners activiteiten 
en toekomst plannen  

resocialisatie 
door het 
bieden van 
hulp en steun 

2 vrijheids-
beperking 

jeugdigen met 
ernstige gedrags-
problemen en 
delinquente 
jeugdigen 

functionele 
gezinstherapie 

tegengaan van onaan-
gepast gedrag van 
jeugdige daders , door 
verbetering functioneren 
van hun gezin door middel 
van cognitieve 
gedragstherapie 

resocialisatie 
door behande-
ling 

3 vrijheids-
beperking 

jeugdige daders functionele 
gezinstherapie 

tegengaan van onaange-
past gedrag, zoals recidive 
en drugsgebruik van 
jeugdige daders , door het 
functioneren van het gezin 
waaruit zij afkomstig zijn  te 
verbeteren door middel van 
cognitieve gedragstherapie 

resocialisatie 
door behande-
ling 

4 vrijheids-
beperking 

jongeren met een 
hoog risico en 
chronische 
jeugdige daders  

functionele 
gezinstherapie 

tegengaan van onaange-
past gedrag van jeugdige 
daders , door verbetering 
functioneren van hun gezin 
door middel van cognitieve 
gedragstherapie 

resocialisatie 
door behande-
ling 

5 vrijheids-
beperking 

jeugdige daders, 
veelal recidivisten 

gedragstherapie gedragstraining door 
middel van het belonen van 
gewenst gedrag en het 
beperken van de beloning 
bij ongewenst gedrag 

resocialisatie 
door behande-
ling 

6 residentieel jeugdige daders, 
veelal recidivisten 

gezinsvervan-
gend tehuis 
(teaching-family 
home) 

delinquente jongeren leven 
tijdelijk in 'gezinsverband' 
met 'voorbeeldouders', 
waarbij gebruik wordt 
gemaakt van 
gedragstrainingstechnieken 

incapacitatie 
resocialisatie 
door het 
bieden van 
hulp en steun 

7 vrijheids-
beperking 

jeugdige daders, 
veelal recidivisten 

individuele 
counseling 

de dader in individuele 
gesprekken  meer bewust 
maken van zijn gedrag en 
de invloed daarvan op 
anderen 

resocialisatie 
door behande-
ling 

8 vrijheids-
beperking 

jeugdigen met 
ernstige gedrags-
problemen en 
delinquente 
jeugdigen 

multisysteem-
therapie (MST) 

diverse factoren in de 
omgeving van het kind die 
bijdragen aan zijn onaan-
gepaste gedrag worden 
aangepakt: in gezin, op 
school, in zijn vrienden-
kring en in zijn buurt 

resocialisatie 
door behande-
ling en door 
het bieden van 
hulp en steun 

9 vrijheids-
beperking 

Risicojongeren en 
jeugdige daders 

multisysteem-
therapie (MST) 

diverse factoren in de 
omgeving van het kind die 
bijdragen aan zijn onaan-
gepaste gedrag worden 
aangepakt: in gezin, op 
school, in zijn vrienden-
kring en in zijn buurt 

resocialisatie 
door behande-
ling en door 
het bieden van 
hulp en steun 
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Nr. Werkt het...? Vooral bij/ ook bij… Vooral als/mits… Opmerking Aantal 

studies 
Bron 

1 ja     significant lagere 
recidive 

4 AOS 

2 ja     betere communicatie 
in het gezin en min-
der gedragsproble-
men en recidive bij 
delinquente adoles-
centen, consistent 
bewijs 

4 BROS 

3 ja     significant lagere 
recidive, ook bij de 
broers en zusters  

2 TAR 

4 ja     significant lagere 
recidive 

2 AOS 

5 ja     positieve effecten, 
consistent bewijs  

7 LIP 

6 ja     positieve effecten, 
consistent bewijs  

6 LIP 

7 ja vooral bij zware 
daders, ook bij 
zedendelinquenten 

  positieve effecten, 
consistent bewijs  

8 LIP 

8 ja ook bij recidiveren-
de adolescenten 
met ernstige ge-
dragsproblemen 
afkomstig uit gezin-
nen met een lage 
sociaal-economi-
sche status.  

  afname van gedrags-
problemen en sterke 
daling van recidive 

6 BROS 

9 ja     positief effect; con-
sistent voor diverse 
groepen/varianten 
programma’s 

2 PIT 
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Nr. Context  Doelgroep Type interventie Omschrijving Veronderstelde 

werking 
10 vrijheids-

beperking 
Risicojongeren en 
jeugdige daders 

multisysteem-
therapie (MST) 

diverse kenmerken van 
het kind zelf en factoren 
uit zijn omgeving die 
bijdragen aan zijn 
onaangepaste gedrag 
worden aangepakt: in 
gezin, op school, in zijn 
vriendenkring en in zijn 
buurt 

resocialisatie 
door behande-
ling en door 
het bieden van 
hulp en steun 

11 vrijheids-
beperking 

chronische, 
gewelddadige, of 
drugsverslaafde 
jeugdige delin-
quenten van tus-
sen de 12 en 17 
jaar 

multisysteem-
therapie (MST) 

diverse factoren in de 
omgeving van het kind die 
bijdragen aan zijn onaan-
gepaste gedrag worden 
aangepakt: in gezin, op 
school, in zijn vrienden-
kring en in zijn buurt 

resocialisatie 
door behande-
ling en door 
het bieden van 
hulp en steun 

12 vrijheids-
beperking 

jeugdigen met 
ernstige gedrags-
problemen en 
delinquente 
jeugdigen 

oudertraining training van ouders in het 
systematisch observeren 
van het gedrag van de 
jeugdige met wie zij een 
'contract' afsluiten over 
het belonen van gewenst 
gedrag en het intrekken 
van privileges voor 
ongewenst gedrag 

resocialisatie 
door het 
bieden van 
hulp en steun 

13 vrijheids-
beperking 

jeugdige daders, 
veelal recidivisten 

sociale 
vaardigheids-
trainingen 

rollenspelen in groeps-
verband en individuele 
gesprekken en training 

resocialisatie 
door behande-
ling 

14 residentieel jeugdige daders, 
veelal recidivisten 

sociale vaardig-
heidstrainingen 
(interpersonal 
skills) 

gedragstraining door 
middel van belonings-
systeem en verandering in 
opvattingen over agressief 
gedrag  

resocialisatie 
door behande-
ling 

15 vrijheids-
beperking 

jeugdigen met 
ernstige gedrags-
problemen en 
delinquente 
jeugdigen 

therapeutisch 
pleeggezin 

tijdelijke plaatsing van 1 
jeugdige bij speciaal 
getrainde therapeutische 
ouders  

resocialisatie 
door behande-
ling en door 
het bieden van 
hulp en steun 

16 vrijheids-
beperking 

jeugdige daders werkstraf ter 
vergoeding van de 
schade  

eventueel directe confron -
tatie met het slachtoffer; 
jongeren als voorwaarde-
lijke straf of als voorwaar-
de voor hun vrijlating de 
schade van hun vergrijp 
laten vergoeden door 
middel van een betaalde 
baan of een taakstraf 

resocialisatie 
door middel 
van confron-
tatie met de 
gevolgen van 
delinquentie 
en werk om de 
schade te 
vergoeden  
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Nr. Werkt het...? Vooral bij/ ook bij… Vooral als/mits… Opmerking Aantal 

studies 
Bron 

10 ja     blijvende afname van 
geweldsdelicten, met 
drugs verband hou -
dende vergrijpen en 
andere vormen van 
criminele activiteiten; 
ook effect bij zeden-
delinquenten 

3 TAR 

11 ja     positieve effecten 7 AOS 
12 ja   mits ouders een 

intensieve ge-
dragstraining krij-
gen met frequent 
telefonisch 
contact   

alleen bij een inten-
sieve oudertraining 
afname van recidive 
tijdens de training en 
minder detenties na 
afloop 

2 BROS 

13 ja     positieve effecten, 
consistent bewijs  

3 LIP 

14 ja     positieve effecten, 
consistent bewijs  

3  LIP 

15 ja ook bij recidiveren-
de jeugdigen met 
ernstige gedrags-
problemen bij wie 
alleen een multi-
systeemaanpak niet 
werkt 

  afname van gedrags-
problemen en recidive 
op korte en lange 
termijn 

3 BROS 

16 ja   vooral als de 
programma's geen 
vrijblijvend maar 
formeel karakter 
hebben  

positieve effecten, 
consistent bewijs  

5 PIT 
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Nr. Context Doelgroep Type interventie Omschrijving Veronderstelde 

werking 
17 Algemeen jeugdige daders woedebeheersing 

(Aggression 
replacement 
training) 

repeterende leertechnie-
ken om te leren impulsivi-
teit en woede onder con -
trole te houden en zich 
meer adequaat te gedra-
gen; groepsdiscussies 
onder leiding om anti-
sociale opvattingen te 
corrigeren. 

resocialisatie 
door behan-
deling 

18 vrijheids-
beperking 

jeugdige daders, 
veelal recidivisten 

arbeidstoeleidings-
programma's 

educatieve programma's 
waarbij hulp en steun 
gegeven wordt bij het 
zoeken naar werk 

resocialisatie 
door het 
bieden van 
hulp en steun 

19 vrijheids-
beperking 

jeugdige daders arbeidstoeleidings-
programma's 

educatieve programma's 
waarbij hulp en steun 
gegeven wordt bij het 
zoeken naar werk 

resocialisatie 
door het 
bieden van 
hulp en steun 

20 vrijheids-
beperking 

jeugdige daders, 
veelal recidivisten 

casusregie vaste coördinator voor 
begeleidingsactiviteiten 
voor jeugdige dader 

resocialisatie 
door het 
bieden van 
hulp en steun 

21 residentieel jeugdige daders, 
veelal recidivisten 

combinaties van 
diverse vormen 
van behandeling 

combinaties van bijvoor-
beeld counseling, een 
beroepstraining en 
arbeidstoeleiding  

resocialisatie 
door behande-
ling en door 
het bieden van 
hulp en steun 

22 vrijheids-
beperking 

jeugdige daders, 
veelal recidivisten 

combinaties van 
diverse vormen 
van behandeling 

combinaties van bijvoor-
beeld counseling, een 
beroepstraining, gezins-
therapie 

resocialisatie 
door behande-
ling en door 
het bieden van 
hulp en steun 

23 vrijheids-
beperking 

jeugdige daders, 
veelal recidivisten 

combinaties van 
diverse vormen 
van behandeling 

combinaties van indivi-
duele en gezinscounse-
ling, sociale vaardigheids-
training, training in het 
nemen van loopbaan-
beslissingen, training in 
woedebeheersing en 
coördinatie van 
hulpverleners 

resocialisatie 
door behande-
ling en door 
het bieden van 
hulp en steun 

24 vrijheids-
beperking 

jeugdige daders 
met weinig risico 

Coördinatie van 
diensten 

samen met jeugdige, 
diens ouders/verzorgers 
en hulpverleners 
activiteiten en toekomst 
plannen  

resocialisatie 
door het 
bieden van 
hulp en steun 

25 vrijheids-
beperking 

jeugdige daders, 
ook gewelds-
delinquenten 

functionele 
gezinstherapie 

tegengaan van onaan-
gepast gedrag van 
jeugdige daders, door 
verbetering functioneren 
van hun gezin door middel 
van cognitieve gedrags-
therapie 

resocialisatie 
door behande-
ling 
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Nr. Werkt het...? Vooral bij/ ook bij… Vooral als/mits… Opmerking Aantal 

studies 
Bron 

17 ja     significant lagere 
recidive 

4 AOS 

18 waarschijnlijk 
wel 

    gemengde maar over-
wegend positieve 
effecten, inconsistent 
bewijs 

9 LIP 

19 waarschijnlijk 
wel 

    gemengde maar over-
wegend positieve 
effecten, inconsistent 
bewijs 

4 PIT 

20 waarschijnlijk 
wel 

  vooral als het pro-
gramma is gericht 
op de totale ont-
wikkeling van de 
jongere, zijn ge-
zinsleden erbij 
worden betrok-
ken; en er een 
langdurige 
begeleiding is.  

gemengde maar over-
wegend positieve 
effecten; consistent 
voor diverse groepen 
en varianten 
programma’s 

2 LIP 

21 waarschijnlijk 
wel 

    positieve effecten, 
maar inconsistent 
bewijs 

6 LIP 

22 waarschijnlijk 
wel 

    positieve effecten, 
maar inconsistent 
bewijs 

17 LIP 

23 waarschijnlijk 
wel 

    gemengde maar over-
wegend positieve 
effecten, inconsistent 
bewijs 

6 TAR 

24 waarschijnlijk 
wel 

    significant lagere 
recidive, maar slechts 
1 onderzoek 

1 BARN 

25 waarschijnlijk 
wel 

    positief effect, maar 
slechts 1 onderzoek 

1 BARN 
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Nr. Context Doelgroep Type interventie Omschrijving Veronderstelde 

werking 
26 vrijheids-

beperking 
jeugdige daders functionele 

gezinstherapie 
tegengaan van onaan-
gepast gedrag, zoals 
recidive en drugsgebruik 
van jeugdige daders, door 
het functioneren van het 
gezin waaruit zij afkom-
stig zijn te verbeteren 
door middel van cogni-
tieve gedragstherapie 

resocialisatie 
door behande-
ling 

27 residentieel jeugdige daders, 
veelal recidivisten 

gedragstherapie gedragstraining door 
middel van het belonen 
van gewenst gedrag en 
het beperken van de 
beloning bij ongewenst 
gedrag; verandering in 
opvattingen over een 
agressieve reactie op 
problemen met anderen 

resocialisatie 
door behande-
ling 

28 vrijheids-
beperking 

jeugdige daders, 
veelal recidivisten 

gezinstherapie Tegengaan van onaan-
gepast gedrag van 
jeugdige daders, door 
verbetering functioneren 
van hun gezin  

resocialisatie 
door behande-
ling 

29 vrijheids-
beperking 

jeugdige daders gezinstherapie tegengaan van onaan-
gepast gedrag van 
jeugdige daders, door 
verbetering functioneren 
van hun gezin 

resocialisatie 
door behande-
ling 

30 residentieel jeugdige daders, 
veelal recidivisten 

groepscounseling daders in groepsverband 
meer bewust maken van 
hun gedrag en de invloed 
daarvan op anderen 

resocialisatie 
door behande-
ling 

31 vrijheids-
beperking 

jeugdige daders, 
veelal recidivisten 

groepscounseling daders in groepsverband 
meer bewust maken van 
hun gedrag en de invloed 
daarvan op anderen 

resocialisatie 
door behande-
ling 

32 residentieel jeugdige daders, 
veelal recidivisten 

individuele 
counseling 

daders in individuele 
gesprekken meer bewust 
maken van hun gedrag en 
de invloed daarvan op 
anderen 

resocialisatie 
door behande-
ling 

33 vrijheids-
beperking 

jeugdige daders 
met een hoog 
risico die uit een 
residentiële 
setting komen 

intensief reclasse-
ringstoezicht ge-
combineerd met 
begeleiding/ 
behandeling in het 
kader van nazorg 

combinatie van intensief 
toezicht en behandeling. 

resocialisatie 
door behande-
ling en door 
het bieden van 
hulp en steun 
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Nr. Werkt het...? Vooral bij/ ook bij… Vooral als/mits… Opmerking Aantal 

studies 
Bron 

26 waarschijnlijk 
wel 

    positieve effecten, 
maar inconsistent 
bewijs 

2 PIT 

27 waarschijnlijk 
wel 

    positieve effecten, 
maar inconsistent 
bewijs 

1 LIP 

28 waarschijnlijk 
wel 

    gemengde maar over-
wegend positieve 
effecten, inconsistent 
bewijs 

8 LIP 

29 waarschijnlijk 
wel 

  vooral als de 
criminogene 
gezinsbehoeften 
van de jongere 
worden aangepakt 
(affectie/commu-
nicatie in het 
gezin, toezicht/ 
supervisie van de 
ouders)   

effectief, maar waar-
schijnlijk alleen als de 
criminogene gezins-
behoeften van de 
jeugdige worden 
aangepakt. 

38 DOW 

30 waarschijnlijk 
wel 

    gemengde maar over-
wegend positieve 
effecten, inconsistent 
bewijs 

9 LIP 

31 waarschijnlijk  
wel 

    gemengde maar over-
wegend positieve 
effecten, inconsistent 
bewijs 

8 LIP 

32 waarschijnlijk 
wel 

    positieve effecten, 
maar sommige 
evaluaties hebben 
methodologische 
tekorten 

6 LIP 

33 waarschijnlijk 
wel 

    positieve effecten,, 
maar minder 
consistent bewijs 

3 GIES 
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Nr. Context Doelgroep Type interventie Omschrijving Veronderstelde 

werking 
34 vrijheids-

beperking 
jeugdige daders 
die uit een 
residentiële 
setting komen 

intensief reclasse-
ringstoezicht 
gecombineerd 
met begeleiding/ 
behandeling in 
het kader van 
nazorg 

intensief toezicht en 
begeleiding 

resocialisatie 
door het 
bieden van 
hulp en steun 

35 vrijheids-
beperking 

jeugdige daders, 
veelal recidivisten 

onderwijspro- 
gramma's 

scholing resocialisatie 
door educatie 

36 residentieel jeugdige daders, 
veelal recidivisten 

residentiële 
gemeenschap 

behandeling in resident-
iële setting waarbij de 
groep een belangrijke rol 
speelt, bijvoorbeeld een 
therapeutische gemeen-
schap (TG) met een 
duidelijke hiërarchie en 
commandostructuur 

incapacitatie 
door insluiting;           
resocialisatie 
door behande-
ling  

37 vrijheids-
beperking 

Tienerdaders tienerrechtbank 
(Teen Courts) 

Alternatief voor de ge-
bruikelijke strafrechtelijke 
afdoening; alleen de 
rechter is een volwasse-
nen en de jury bestaat uit 
jongeren van tussen de 14 
en 17 jaar; de tienerrecht-
bank spreekt het vonnis 
uit nadat het district court 
heeft vastgesteld of de 
jeugdige schuldig is aan 
het ten laste gelegde.  

resocialisatie 
onder druk van 
leeftijdgenoten 

38 Algemeen jeugdigen met 
ernstige gedrags-
problemen en niet 
deviante jeugdi-
gen tussen 6 en 
18 jaar 

trainingen in 
algemene 
vaardigheden 

diverse soorten trainingen: 
gedragsgericht, accent op 
het oplossen van proble-
men of combinatie van 
beide; individuele of 
groepstrainingen; groepen 
van alleen deviante 
jeugdigen of gemengde 
groepen van deviante en 
niet-deviante jeugdigen 

resocialisatie 
door behande-
ling 

39 vrijheids-
beperking 

onder andere 
jeugdige daders 

werkstraf werken bij non-profit-
organisatie soms vooral 
als straf en soms ook om 
geld voor een schade-
vergoeding te verdienen 

resocialisatie 
door arbeid 

40 vrijheids-
beperking 

jeugdige daders, 
veelal recidivisten 

werkstraf ter 
vergoeding van  
de schade  

jongeren als voorwaar-
delijke straf of als voor-
waarde voor hun vrijlating 
de schade van hun 
vergrijp laten vergoeden 
door middel van een 
betaalde baan of een 
taakstraf 

resocialisatie 
door middel 
van confron-
tatie met de 
gevolgen van 
delinquentie en 
door arbeid  
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Nr. Werkt het...? Vooral bij/ook bij… Vooral als/mits… Opmerking Aantal 

studies 
Bron 

34 waarschijnlijk 
wel 

    gemengde maar 
overwegend positieve 
effecten, inconsistent 
bewijs 

2 PIT 

35 waarschijnlijk 
wel 

    positieve effecten, 
maar inconsistent 
bewijs 

8 LIP 

36 waarschijnlijk 
wel 

    positieve effecten, 
maar nog heel weinig 
onderzocht 

diverse 
(aantal 
niet 
genoemd) 

LIP 

37 waarschijnlijk 
wel 

    overwegend positieve 
effecten maar geen 
eenduidige resultaten  

5 PIT 

38 waarschijnlijk 
wel (diverse 
gedragsver-
beteringen, 
zoals  
recidive-
afname) 

  vooral als de 
daders het hele 
bedrag betalen en 
dat doen zij vaker 
na mediation, als 
zij voldoende tijd 
krijgen om te 
betalen en als 
daarop wordt 
toegezien.  

overwegend positieve 
effecten, maar geen 
eenduidige resultaten 
en methodologische 
tekorten. 

8 ANG 

39 waarschijnlijk 
wel 

    positieve effecten, 
maar mogelijk 
vertekening door 
verschillen tussen 
interventie- en 
controlegroepen..  

22 SCHIF 

40 waarschijnlijk 
wel 

  vooral als de 
behandeling op 
individuele basis 
of in gemengde 
groepen plaats-
vindt. Bij homo-
gene deviante 
groepen soms 
averechts effect. 

over het geheel 
genomen matig-
positieve effecten (op 
de aanpassing) 

38 LIP 
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Nr. Context Doelgroep Type interventie Omschrijving Veronderstelde 

werking 
41 vrijheids-

beperking 
jeugdige daders Werkstraf ter 

vergoeding van  
de schade  

Schadevergoeding al  
dan niet na een directe 
confrontatie met het 
slachtoffer 

resocialisatie 
door middel 
van confron-
tatie met de 
gevolgen van 
delinquentie 
en door arbeid  

42 vrijheids-
beperking 

jeugdige daders werkstraf ter 
vergoeding van de 
schade  

slachtoffer en dader 
maken afspraken over de 
schadevergoeding. 

resocialisatie 
door middel 
van confron-
tatie met de 
gevolgen van 
delinquentie 
en door arbeid  

43 Algemeen jeugdige daders 
met een gemid-
deld of hoog risico 

woedebeheersing 
(Aggression 
replacement 
training) 

repeterende leertechnie-
ken om te leren impulsi-
viteit en woede onder 
controle te houden en 
zich meer adequaat te 
gedragen; groepsdiscus-
sies onder leiding om 
antisociale opvattingen  
te corrigeren. 

resocialisatie 
door behande-
ling 

44 Algemeen jeugdige daders 
met een gemid-
deld of hoog risico 

woedebeheersing 
(Aggression 
replacement 
training) 

repeterende leertechnie-
ken om te leren impulsi-
viteit en woede onder 
controle te houden en 
zich meer adequaat te 
gedragen; groepsdiscus-
sies onder leiding om 
antisociale opvattingen  
te corrigeren. 

resocialisatie 
door behande-
ling 

45 vrijheids-
beperking 

jeugdige 
zedendelinquenten 

ambulante be-
handeling voor 
jeugdige zeden-
delinquenten 

behandeling gericht  
op persoonlijke aan-
sprakelijkheid en 
terugvalpreventie 

resocialisatie 
door behande-
ng 

46 residentieel jeugdige daders, 
veelal recidivisten 

arbeidstoeleidings-
programma's 

educatieve programma's 
waarbij hulp en steun 
gegeven wordt bij het 
zoeken naar werk 

resocialisatie 
door het 
bieden van 
hulp en steun 

47 residentieel jeugdige 
verslaafde daders, 
veelal recidivisten 

drugsvrije 
programma's 

programma's in een 
drugsvrije omgeving 

resocialisatie 
door het 
bieden van 
hulp en steun 

48 Algemeen jeugdigen met 
gedragsproblemen 
en jeugdige 
daders 

groepscounseling oplossing van interper-
soonlijke problemen door 
middel van onderlinge 
uitwisseling van positieve 
feedback en sociale 
steun door leeftijd-
genoten.  

resocialisatie 
door behande-
ling 

49 vrijheids-
beperking 

jeugdige daders, 
veelal recidivisten 

intensief reclas-
seringstoezicht 
door middel van 
verlaging van de 
taaklast van 
reclasserings-
ambtenaren 

meer tijd voor toezicht 
voor de individuele onder 
toezicht gestelde 
jeugdige  

afschrikking 
en incapacita-
tie door ver-
hoogd toezicht  
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Nr. Werkt het...? Vooral bij/ook bij… Vooral als/mits… Opmerking Aantal 

studies 
Bron 

41 waarschijnlijk 
wel 

  mits de behande-
laar competent is 

positieve effecten; 
slechts 1 onderzoek 

1 SCHIF 

42 waarschijnlijk 
wel 

  mits de behande-
laar competent is 

  1 LAT 

43 waarschijnlijk 
wel 

    positieve effecten, 
maar inconsistent 
bewijs 

10 BARN 

44 waarschijnlijk 
wel 

    postieve effecten 8 BARN 

45 onduidelijk   vooral als de 
behandeling is 
afgestemd op de 
risicofactoren van 
de individuele 
jeugdige zeden-
delinquent 

niet meer recidive dan 
onder gedetineerde 
zedendelinquenten; 
echter nog onvol-
doende onderzocht 

2 PIT 

46 onduidelijk     zwak of geen effect; 
geen consistent 
bewijs 

2 LIP 

47 onduidelijk     zwak of geen effect; 
inconsistent bewijs 

5 LIP 

48 onduidelijk     geen of zelfs negatief 
effect  als de groep 
leeftijdgenoten uit 
delinquenten bestaat; 
mogelijk positief effect 
in gemengde groepen 
van delinquente en 
prosociale jeugdigen. 

3 TAR 

49 onduidelijk     zwak of geen effect, 
inconsistent bewijs 

12 LIP 
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Nr. Context Doelgroep Type interventie Omschrijving Veronderstelde 

werking 
50 vrijheids-

beperking 
jeugdige daders intensief reclas-

seringstoezicht 
door middel van 
verlaging van de 
taaklast van 
reclasserings-
ambtenaren 

meer tijd voor toezicht 
voor de individuele onder 
toezicht gestelde jeugdige  

afschrikking 
en incapacita-
tie door ver-
hoogd toezicht  

51 residentieel jeugdige daders, 
veelal recidivisten 

overlevingstoch-
ten/ fysieke 
uitdagingen 

zware lichamelijke activi-
teiten en emotionele 
uitdagingen in groeps-
verband 

incapacitatie 
resocialisatie 
door het 
bieden van 
hulp en steun 

52 residentieel jeugdige daders overlevingstoch-
ten/ fysieke 
uitdagingen 

zware lichamelijke activi-
teiten en emotionele 
uitdagingen in groeps-
verband 

resocialisatie 
door discipli-
nering 

53 residentieel jeugdige daders overlevingstoch-
ten/ fysieke 
uitdagingen 

zware lichamelijke activi-
teiten en emotionele uit-
dagingen in 
groepsverband  

resocialisatie 
door discipli-
nering 

54 vrijheids-
beperking 

jeugdige daders, 
veelal recidivisten 

beroepskeuze-
programma's 

hulp voor daders bij hun 
beroepskeuze 

resocialisatie 
door het 
bieden van 
hulp en steun 

55 residentieel jeugdige daders bootcamps op militaire leest 
geschoeide inrichtingen, 
waar het zwaartepunt ligt 
op orde en tucht en fysie-
ke uitdaging via lichame-
lijke arbeid en sport 

resocialisatie 
door discipli-
nering 

56 residentieel jeugdige daders bootcamps op militaire leest 
geschoeide inrichtingen, 
waar het zwaartepunt ligt 
op orde en tucht en fysie-
ke uitdaging via lichame-
lijke arbeid en sport 

resocialisatie 
door discipli-
nering 

57 residentieel jeugdige daders bootcamps op militaire leest 
geschoeide inrichtingen, 
waar het zwaartepunt ligt 
op orde en tucht en fysie-
ke uitdaging via lichame-
lijke arbeid en sport 

resocialisatie 
door discipli-
nering 

58 vrijheids-
beperking 

jeugdige daders, 
veelal recidivisten 

fysieke 
uitdagingen 

de jongeren moeten in 
kleine groepen onder 
scherp toezicht zware 
lichamelijke activiteiten 
verrichten, en zij worden 
voor emotionele uitdagin-
gen gesteld om te leren 
samenwerken en instruc-
ties opvolgen, en meer 
zelfvertrouwen te krijgen  

resocialisatie 
door discipli-
nering 

59 residentieel jeugdige ver-
slaafde daders, 
veelal recidivisten 

milieutherapie gebruik van de groep voor 
individuele veranderingen, 
maar minder hiërarchisch 
en confronterend 

incapacitatie 
door insluiting; 
resocialisatie 
door behande-
ling en door 
het bieden van 
hulp en steun 
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Nr. Werkt het...? Vooral bij/ook bij… Vooral als/mits… Opmerking Aantal 

studies 
Bron 

50 onduidelijk     zwak of geen effect  20 AOS 
51 onduidelijk     zwak of geen effect; 

inconsistent bewijs 
5 LIP 

52 onduidelijk     zwak of geen effect, 
inconsistent bewijs 

diverse 
(aantal 
niet ge-
noemd) 

PIT 

53 onduidelijk   vooral als er een 
therapeutische 
component is, de 
interventie niet 
langer dan tien 
weken duurt en er 
relatief intensieve  
fysieke activiteiten 
zijn 

zwak of geen effect, 
matig effect mogelijk 
niet van blijvende 
aard 

5 TAR 

54 nee     zwak of geen effect; 
consistent bewijs 

4 LIP 

55 nee     zwak of geen effect, 
consistent bewijs 

12 PIT 

56 nee     zwak of geen effect; 
wel kosteneffectief 
want ook niet meer 
recidive dan na 
duurdere detentie 

4 TAR 

57 nee     geen of een geringe 
afname en soms zelfs 
een toename van 
recidive; niet 
kosteneffectief 

10 AOS 

58 nee     zwak of geen effect; 
consistent voor 
diverse 
groepen/varianten 
programma’s 

4 LIP 

59 nee     zwak of geen effect, 
consistent bewijs 

3 LIP 
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Nr. Context Doelgroep Type interventie Omschrijving Veronderstelde 

werking 
60 vrijheids-

beperking 
jeugdige daders, 
veelal recidivisten 

regulier 
reclasserings-
toezicht 

toezicht op de dader dat 
hij zich aan de voorwaar-
den van zijn vrijlating of 
van een voorwaardelijke 
gevangenisstraf houdt 

afschrikking 
en 
incapacitatie 
door  toezicht  

61 vrijheids-
beperking 

jeugdige daders, 
veelal recidivisten 

Scared Straight confrontatie van jonge 
daders met eventuele 
gevolgen van vergrijpen, 
bijvoorbeeld door hen een 
gevangenis te laten zien 

Afschrikking 
door het mani-
fest maken 
van de drei-
ging van straf 

62 vrijheids-
beperking 

jeugdige daders, 
veelal recidivisten 

Scared Straight confrontatie van jonge 
daders met eventuele 
gevolgen van vergrijpen, 
bijvoorbeeld door hen een 
gevangenis te laten zien 

Afschrikking 
door het mani-
fest maken 
van de drei-
ging van straf 

63 vrijheids-
beperking 

jeugdige daders, 
veelal recidivisten 

Scared Straight confrontatie van jonge 
daders met eventuele 
gevolgen van vergrijpen, 
bijvoorbeeld door hen een 
gevangenis te laten zien 

Afschrikking 
door het mani-
fest maken 
van de drei-
ging van straf 
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Nr. Werkt het...? Vooral bij/ook bij… Vooral als/mits… Opmerking Aantal 

studies 
Bron 

60 nee     zwak of geen effect; 
consistent voor diver-
se groepen/varianten 
programma’s 

2 LIP 

61 nee     zwak of geen effect; 
consistent voor diver-
se groepen/varianten 
programma’s 

6 LIP 

62 nee     averechts effect op 
recidive 

9 PET 

63 nee     leidt over het geheel 
genomen juist tot 
meer recidive 

8 AOS 
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2.1.3 Lijst van bronnen waarnaar in de matrix wordt verwezen 

ANG 
Ang en Hughes, 2001 
Ang, R.P., J. N. Hughes. Differential benefits of skills training with 
antisocial youth based on group composition: a meta-analytic 
investigation 
School Psychology Review, jrg. 31, nr. 2, 2001, pp. 164-185 
 
AOS 
Aos e.a., 2001 
Aos, S., P. Phipps, R. Barnoski, R. Lieb. The comparative costs and benefits 
of programs to reduce crime 
Washington State Institute for public policy, 2001 
www.wsipp.wa.gov, gedownload op 26 januari 2004 
 
BARN 
Barnoski (2004) 
Barnoski, R. Outcome evaluation of Washington State’s Research-based 
programs for juvenile offenders 
Olympia, Washington State Institute for Public Policy, 2004 
gedownload op 2 juni 2004 
 
BROS 
Brosnan en Carr (2000) 
Brosnan, R., A. Carr. Adolescent conduct problems. In: A. Carr (red.), What 
works for children and adolescents? A critical review of psychological 
interventions with children, adolescents and their families 
Londen, Routledge, 2000, pp.131-154 
 
DOW 
Dowden en Andrews (2003) 
Dowden, C., D.A. Andrews. Does family intervention work for delinquents? 
Results of a meta-analysis 
Canadian Journal of Criminology and Criminal Justice, juli 2003, pp. 327-
342 
 
GIES 
Gies (2003) 
Gies, S.V. Aftercare services 
Juvenile Justice Bulletin, 2003 
www.ncjrs.org, gedownload op 16-4-2004 
 
LAT 
Latimer (2001) 
Latimer, J. The effectiveness of restorative justice practises: a meta-analysis 
Department of Justice Canada, Research and Statistics Division, 2001 
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LIP 
Lipsey en Wilson (1998) 
Lipsey, M.W., D.B. Wilson. Effective intervention for serious juvenile 
offenders. A synthesis of research. In: R. Loeber, D.P. Farrington, Serious  
and violent juvenile offenders. Risk factors and successful interventions 
Thousand Oaks, Sage Publications, 1998, pp. 313-345 
 
PET 
Petrosino e.a., 2003 
Petrosino, A., Turpin-Petrosino, C., Buehler, J. 
‘Scared straight’ and other juvenile awareness programs for preventing 
juvenile delinquency (Updated C2 Review). In: The Campbell collaboration 
reviews of intervention and policy evaluations (C2-RIPE) 
Philadelphia (Pensylvania), Campbell Collaboration, november 2003 
 
PIT1 
Pitts en Phillips (2002) 
Pitts, W.J., S. C. Phillips. Juvenile justice treatment programs: a review of the 
national landscape and local programs in New Mexico 
New Mexico Criminal and Juvenile Justice Coordinating Council, 2002 
 
SCHIF 
Schiff (1998) 
Schiff, M.F. Restorative justice interventions for juvenile offenders: a 
research agenda for the next decade 
Western Criminology Review, jrg. 1, nr. 1, 1998 
www.sonoma.edu, gedownload op 7-5-2004 
 
TAR 
Tarolla e.a. (2002) 
Tarolla, S.M., E.F. Wagner, J. Rabinowitz, J.G. Tubman. Understanding 
and treating juvenile offenders: a review of current knowledge and future 
directions 
Aggression and Violent Behavior, jrg. 7, 2002, pp. 125-143 
 
2.2 De bevindingen van de overzichtstudies per interventie 

samengevat 

Uit de elf overzichtstudies samen blijkt dat sommige interventies bij 
jongeren  recidive tegengaan of dat waarschijnlijk doen, dat van andere 
onduidelijk is of ze dat doen, en dat er ook interventies zijn die geen of 
zelfs een ongunstig effect op recidive hebben.  
 
2.2.1 Interventies die tot minder recidive leiden 

De overzichtstudies geven voor een aantal interventies een eenduidig 
beeld te zien wat betreft hun vermogen om de recidive terug te dringen.  
Het gaat daarbij om interventies die alleen betrekking hebben op de 
jeugdige dader, interventies die de ouders, het gezin van de dader of diens 
hele sociale omgeving erbij betrekken en interventies waarbij de dader 
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tijdelijk uit zijn omgeving wordt gehaald en in een alternatieve 
gezinssituatie wordt geplaatst.  
Ambulante individuele counseling blijkt effectief te zijn, vooral bij zware 
daders, zoals zedendelinquenten (Lipsey en Wilson, 1998; Pitts en Phillips, 
2002). Daarbij wordt de dader door middel van individuele gesprekken 
meer bewust gemaakt van zijn gedrag en van de invloed daarvan op 
anderen.  
Ambulante gedragstherapie blijkt eveneens een recidiveverminderend 
effect te hebben (Lipsey en Wilson, 1998; Barnoski, 2004). Bij gedrags-
therapie wordt getracht het gedrag van de jongere te verbeteren door 
middel van het belonen van gewenst gedrag en het beperken of nalaten 
van de beloning bij ongewenst gedrag. Een training in woedebeheersing 
(waarbij niet wordt vermeld of die in een residentiële omgeving of in de 
gemeenschap plaatsvindt) kan eveneens recidive tegengaan (Lipsey en 
Wilson, 1998; Aos e.a., 2001). Daarbij wordt gebruik gemaakt van repete-
rende leertechnieken om te leren impulsiviteit en woede onder controle  
te houden en zich meer adequaat te gedragen; daarnaast vinden groeps-
discussies onder leiding van een behandelaar plaats om delinquente 
opvattingen te corrigeren. 
Ambulante sociale vaardigheidstrainingen die bestaan uit een combinatie 
van rollenspelen in groepsverband en individuele gesprekken en trainin-
gen blijken een recidivereducerend effect te hebben (Lipsey en Wilson, 
1998). Dat geldt ook voor sociale vaardigheidstrainingen in een residentiële 
omgeving, waarbij een gedragstraining wordt gegeven door middel van een 
beloningssysteem en waarbij gestreefd wordt naar veranderingen in de op-
vattingen van de jongeren over agressief gedrag (Lipsey en Wilson, 1998).  
 
Interventies in de gemeenschap, waarbij niet alleen de individuele proble-
matiek van de jongere, maar ook knelpunten in diens directe omgeving 
worden aangepakt, blijken effectief te zijn. 
Een training voor de ouders van de jongere, mits die voldoende intensief is, 
kan diens recidive tegengaan (Brosnan en Carr, 2000).  
Dat geldt ook voor functionele gezinstherapie voor het gezin waaruit de 
jongere afkomstig is (Brosnan en Carr, 2000; Aos e.a., 2001; Tarolla e.a., 
2002; Barnoski, 2004). Daarbij wordt er naar gestreefd om door middel van 
gedragstherapie de onderlinge omgang van de gezinsleden te veranderen. 
Deze vorm van gezinstherapie is waarschijnlijk effectiever dan die van 
gezinstherapie in het algemeen, waarvan het effect minder eenduidig is 
aangetoond (Lipsey en Wilson, 1998; Dowden en Andrews, 2003).  
Een nog ingrijpender interventie in de omgeving van de jongere, de multi-
systeemtherapie (MST), blijkt eveneens tot een afname van recidive te lei-
den (Brosnan en Carr, 2000; Aos e.a., 2001; Pitts en Phillips, 2002; Tarolla 
e.a., 2002). Met MST worden diverse factoren in de omgeving van de 
jongere aangepakt, die aan zijn onaangepaste gedrag bijdragen: factoren  
in zijn gezin, op zijn school, in zijn vriendenkring en in zijn buurt.  
 
Tijdelijke plaatsing in een therapeutisch pleeggezin blijkt tot minder recidive 
te leiden (Brosnan en Carr, 2000; Aos e.a., 2001). De jongere wordt dan 
tijdelijk als enige jeugdige delinquent geplaatst bij een echtpaar dat een 
speciale opleiding voor het therapeutische ouderschap heeft gevolgd. De 
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vier hiervoor genoemde behandelingsvormen verschillen vooral in 
intensiteit. Oudertraining is de minst ingrijpende en plaatsing in een 
therapeutisch pleeggezin de meest ingrijpende interventie. Naarmate de 
problemen van de jeugdige en/of zijn omgeving ernstiger zijn, moet er 
rigoureuzer worden ingegrepen (Chamberlain en Rosicky, 1995; Brosnan 
en Carr, 2000). De minder intensieve interventies maken deel uit van de 
meer intensieve. Bij een functionele gezinstherapie wordt meestal ook  
een oudertraining gegeven. Functionele gezinstherapie maakt op zijn 
beurt meestal deel uit van een multisysteemtherapie. Bij plaatsing van  
de jeugdige in een therapeutisch pleeggezin wordt ook gebruik gemaakt 
van de methodes van de multisysteemtherapie. 
 
2.2.2 Interventies die waarschijnlijk tot minder recidive leiden 

Er zijn ook interventies waarvan het gunstige effect minder duidelijk is 
gebleken dan bij de hiervoor vermelde, maar die waarschijnlijk eveneens 
tot minder recidive leiden. Bij de meeste van die interventies geven de 
resultaten van onderzoek naar het effect daarvan een gemengd, 
maaroverwegend positief beeld te zien. Als er uiteenlopende effecten zijn 
gevonden, is soms ook nagegaan of die al dan niet consistent zijn voor 
verschillende varianten van de interventie en voor verschillende groepen. 
Het gaat daarbij om verschillende varianten van counseling en gedrags-
trainingen, intensief reclasseringstoezicht gecombineerd met behandeling/ 
begeleiding, sommige residentiële gemeenschappen en tienerrechtbanken.  
Bij de overige van de waarschijnlijk effectieve interventies is de recidive 
van de groep waarbij een dergelijke interventie is uitgevoerd, — als men de 
beschikbare studies overziet — statistische significant lager dan die van de 
controlegroep. Er zijn echter te weinig studies met een voldoende sterk 
design om zeker te zijn van de uitkomsten. 
 
Individuele counseling in een residentiële omgeving en groepscounseling in 
zowel een residentiële omgeving als in de gemeenschap, alle bedoeld om de 
daders meer bewust te maken van hun eigen gedrag en de invloed daarvan 
op anderen, leiden tot gemengde, maar overwegend gunstige resultaten 
met betrekking tot recidive. De onderzoeksresultaten zijn echter niet 
eenduidig voor verschillende groepen en interventievarianten (Lipsey  
en Wilson, 1998). Uit de overzichtstudie van Tarolla e.a. (2002) blijkt dat 
groepscounseling is bedoeld om interpersoonlijke problemen op te lossen 
door middel van onderlinge uitwisseling van ervaringen met leeftijd-
genoten, en positieve feedback en sociale steun van leeftijdgenoten,  
geen of zelfs een ongunstig effect op recidive heeft als de behandelde 
groep uitsluitend uit delinquenten bestaat. Alleen in gemengde groepen 
van delinquente en niet-delinquente jongeren zijn recidivereducerende 
effecten bij eerstgenoemden mogelijk, aldus Tarolla e.a.  
 
Gedragstherapie in een residentiële omgeving leidt waarschijnlijk tot 
recidivevermindering, maar de onderzoeksresultaten zijn niet eenduidig 
voor verschillende groepen en interventievarianten (Lipsey en Wilson, 
1998).  
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Groepstrainingen in algemene vaardigheden kunnen zowel een gunstig als 
ongunstig effect hebben op de deelnemers. Uit de overzichtstudie van Ang 
en Hughes (2001) waarbij zij naar het effect van algemene vaardigheids-
trainingen op gedragsstoornissen, zoals het plegen van (nieuwe) vergrij-
pen, hebben gekeken, blijkt dat dergelijke trainingen alleen een recidive-
reducerend effect hebben als de behandeling op individuele basis of in 
gemengde groepen plaatsvindt. Indien homogene deviante groepen 
daaraan deelnemen, kan de training juist van ongunstige invloed zijn op 
het gedrag van de deelnemers. 
Werkstraffen (die al dan niet bedoeld zijn om de schade die de dader zijn 
slachtoffer heeft toegebracht te vergoeden) leiden waarschijnlijk tot een 
afname in recidive (Lipsey en Wilson, 1998; Schiff, 1998). Dat geldt ook 
voor onderwijsprogramma’s in de gemeenschap (Lipsey en Wilson, 1998) en 
voor ambulante arbeidstoeleidingsprogramma’s (Lipsey en Wilson, 1998; 
Pitts en Phillips, 2002). Bij laatstgenoemde interventies gaat het om 
educatieve programma’s waarbij hulp en steun wordt geboden bij het 
zoeken naar werk. 
 
Ook intensief reclasseringstoezicht, gecombineerd met begeleiding en 
behandeling in het kader van nazorg voor jongeren die na verblijf in een 
residentiële omgeving vrijkomen, gaat recidive waarschijnlijk tegen, maar 
er is nog weinig goed onderzoek naar gedaan (Pitts en Phillips, 2002; Gies, 
2003).13 Het uitsluitend intensiveren van het reclasseringstoezicht zonder 
dat gepaard te laten gaan met veel extra begeleiding of een behandeling 
heeft waarschijnlijk weinig of geen effect (Lipsey en Wilson, 1998). 
 
Combinaties van diverse vormen van behandelingen in een residentiële of 
ambulante context, bijvoorbeeld een combinatie van counseling, een be-
roepstraining, arbeidstoeleiding en gezinstherapie, laten een gunstig effect  

 
13 De Amerikaanse National Research Council (2001, geciteerd door Altschuler en Arm-

strong, 2002) komt tot de conclusie dat er op grond van het huidige onderzoek naar 
nazorg voor jeugdigen nog weinig definitiefs valt te zeggen. Bij sommige evaluaties 
zijn redelijke en bij andere minder positieve effecten gevonden. Uit een overzicht-
studie van Sherman e.a. (1997, geciteerd door Altschuler en Armstrong, 2002) blijkt  
dat nazorg een veelbelovende interventie is omdat uit gepubliceerd onderzoek blijkt 
dat het tot minder recidive leidde. Altschuler en Armstrong geven de volgende ver-
klaringen voor deze uiteenlopende resultaten: 
— Sommige evaluaties vertoonden methodologische tekorten: er is met kleine steek-

proeven gewerkt waardoor het moeilijk is om statistisch significante verschillen te 
vinden; de interventie- en controlegroepen waren niet goed vergelijkbaar; alleen 
recidive en geen andere uitkomsten zijn gemeten; er is geen gebruik gemaakt van 
zelf rapportages; bij sommige studies is niet nagegaan of de nazorggroep meer 
begeleiding kreeg dan de controlegroep. 

— Soms zijn de programma’s niet goed uitgevoerd: slecht opgezette programma’s, een 
slechte uitvoering, problemen bij het voorzien in de begeleiding, onvoldoende conti-
nuïteit in de begeleiding. 
National Research Council. Juvenile crime, juvenile justice. Washington, DC, National 
Academy Press, 2001 
Sherman, L.W., D. Gottfredson, D.L. MacKenzie, J. Eck, P. Reuter, S. Bushway. 
Preventing crime: What works, what doesn’t, what’s promising. Report to the U.S. 
Congress. Washington DC, National Institute of Justice, Office of Justice Programs, 
U.S. Department of Justice, 1997 
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op recidive zien. De resultaten zijn echter niet eenduidig voor verschillen-
de groepen deelnemers en programmavarianten (Lipsey en Wilson, 1998; 
Tarolla e.a., 2002).  
Dat geldt ook voor casusregie: het door één persoon laten coördineren van 
alle voorzieningen die voor een jeugdige dader worden getroffen (Lipsey 
en Wilson, 1998). Coördinatie van verschillende vormen van begeleiding, dat 
wil zeggen: het samen met jeugdige, diens ouders/verzorgers en hulpver-
leners activiteiten en toekomst plannen, kan eveneens tot recidivevermin-
dering leiden (Aos e.a., 2001; Barnoski, 2004) .  
 
Ook de evaluaties van residentiële gemeenschappen wijzen erop dat 
deelname daaraan tot recidivereductie kan leiden, maar ook hier zijn de 
bevindingen niet consistent voor verschillende groepen en programma-
varianten. Bij de behandeling in een residentiële gemeenschap speelt de 
groep een belangrijke rol. Een voorbeeld van een residentiële gemeen-
schap die effectief kan zijn, is de zogenaamde Therapeutische Gemeen-
schap (TG) waar een duidelijke hiërarchie en commandostructuur heerst 
(Lipsey en Wilson, 1998). Aan de andere kant blijkt de zogenaamde 
Milieutherapie nauwelijks of geen effect te hebben op recidive (Lipsey  
en Wilson, 1998). Bij Milieutherapie dient de groep jeugdige daders, 
evenals in een TG, om individuele veranderingen tot stand te brengen.  
Bij Milieutherapie zijn de verhoudingen echter minder hiërarchisch en is 
de sfeer minder confronterend dan in een TG.  
 
In de Amerikaanse literatuur wordt melding gemaakt van zogenaamde 
tienerrechtbanken (teen courts), waarvoor een tienerdader kan verschijnen  
in plaats van de gebruikelijke strafrechtelijke afdoening te krijgen. Bij een 
tienerrechtbank is alleen de rechter een volwassene en is er een jury be-
staande uit jongeren van tussen de 14 en 17 jaar. Het tienerrechtbank 
spreekt het vonnis uit nadat het district court heeft vastgesteld of de 
jeugdige schuldig is aan het ten laste gelegde. Er is nog weinig onderzoek 
naar het effect van tienerrechtbanken gedaan, maar de gevonden resul-
taten wijzen erop dat het van gunstige invloed kan zijn op recidive (Pitts 
en Phillips, 2002). 
 
2.2.3 Interventies waarvan het effect onduidelijk is 

Het effect van de volgende interventies is onduidelijk omdat de uitkom-
sten van de effectevaluaties verschillende kanten opwijzen: 
— residentiële arbeidstoeleidingsprogramma’s (Lipsey en Wilson, 1998); 
— residentiële drugsvrije programma’s (Lipsey en Wilson, 1998); 
— overlevingstochten/fysieke uitdagingen in een residentiële omgeving 

(Lipsey en Wilson, 1998; Pitts en Phillips, 2002); 
— intensief reclasseringstoezicht zonder behandeling (Lipsey en Wilson, 

1998). 
 
2.2.4 Interventies die geen of een ongunstig effect hebben  

Bij de volgende interventies is uit effectevaluaties eenduidig gebleken dat 
zij geen effect of soms zelfs een ongunstig effect op recidive hebben:  
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— scared straight (Lipsey en Wilson, 1998; Aos, 2001; Pitts en Phillips, 
2002); 

— groepscounseling (in homogene groepen van delinquente deelnemers 
met positieve feedback en onderlinge steun van de groepsleden, zie 
paragraaf 2.2.2, Tarolla e.a., 2002); 

— groepstrainingen in algemene vaardigheden (in homogene groepen 
van delinquente deelnemers, zie paragraaf 2.2.2, Ang en Hughes, 
2001); 

— bootcamps (Aos e.a., 2001; Tarolla e.a.,2002, Pitts en Phillips, 2002); 
— fysieke uitdagingen in de gemeenschap (Lipsey en Wilson, 1998); 
— regulier reclasseringstoezicht (Lipsey en Wilson, 1998); 
— ambulante beroepskeuzeprogramma’s (Lipsey en Wilson, 1998). 
 
2.3 Samenvatting en conclusie 

Interventies die niet alleen op de jongere, maar ook op diens zijn om-
geving zijn gericht, blijken tot recidivevermindering te leiden; daarbij gaat 
het om:  
— oudertraining; 
— functionele gezinstherapie; 
— multisysteemtherapie; 
— plaatsing in een therapeutisch pleeggezin. 
De volgende gedragstrainingen zijn (waarschijnlijk) effectief, namelijk: 
— ambulante of residentiële gedragstherapie;  
— ambulante training in algemene vaardigheden samen met niet-

delinquente deelnemers; 
— ambulante of residentiële training in sociale vaardigheden,  
— ambulante of residentiële training in woedebeheersing. 
Dat geldt ook voor de volgende interventies in de gemeenschap gericht op 
educatie en/of arbeid:  
— onderwijsprogramma’s; 
— werkstraffen; 
— arbeidstoeleidingsprogramma’s. 
Casusregie en het samen met alle betrokkenen coördineren van verschil-
lende vormen van begeleiding blijken eveneens effectief te zijn.  
Intensief reclasseringstoezicht, gecombineerd met begeleiding en behan-
deling in het kader van nazorg leidt waarschijnlijk ook tot minder recidive. 
Met counseling, vooral individuele counseling in de gemeenschap, kan 
recidive eveneens worden tegengegaan.  
Het effect van interventies kan overigens per programmavariant, -context 
of dadergroep verschillen. Interventies in de gemeenschap lijken over het 
geheel genomen wat effectiever dan die in een residentiële omgeving. 
Verder blijkt het effect van groepsinterventies, zoals groepscounseling, 
mede afhankelijk te zijn van de samenstelling van de groep: behandeling 
in gemengde groepen van deviante en niet-deviante jongeren heeft veelal 
een gunstig effect, terwijl deelname aan een groepsinterventie in een 
homogene groep van deviante jongeren juist een ongunstig effect kan 
hebben.  
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Het voorgaande roept de vraag op onder welke condities interventies 
effectief zijn. In het volgende hoofdstuk zal daar nader op worden 
ingegaan.  
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3 Condities waaronder interventies 
effectief zijn 

Uit het vorige hoofdstuk blijkt dat bepaalde interventies bij ernstig 
gedragsgestoorde en delinquente jeugdigen (waarschijnlijk) tot minder 
recidive leiden en dat andere geen effect hebben of recidive juist in de 
hand kunnen werken. Dat roept de vraag op waarom en onder welke 
condities bepaalde interventies al dan niet effectief zijn. Om daar meer 
inzicht in te krijgen is nader onderzoek verricht naar een aantal specifieke 
interventies, die effectief, waarschijnlijk effectief of niet effectief zijn 
gebleken. Daarvoor is gebruik gemaakt van de overzichtstudies en van 
primaire effectevaluaties van die interventies, vooral die waarop de 
overzichtstudies berusten omdat die aan de methodologische inclusie-
criteria voldoen (zie paragraaf 1.3.1 ad B). Het gaat daarbij soms om 
evaluaties die veel ouder zijn dan de (vrij recente) overzichtstudies.  
 
Hoewel dit onderzoek niet speciaal betrekking heeft op de kosteneffectivi-
teit van interventies, komt hier wél de vraag aan de orde of enkele inter-
ventiecondities die direct verband houden met de kosten, de effectiviteit 
van interventies beïnvloeden. Daarbij gaat het om de vraag of interventies 
in de gemeenschap een even gunstig effect op recidive hebben als soort-
gelijke interventies in een residentiële omgeving. Verder is nagegaan of 
interventies in groepsverband tot eenzelfde recidivevermindering leiden 
als vergelijkbare interventies op individuele basis. Met behulp van de 
overzichtstudies en afzonderlijke effectevaluaties is gezocht naar een 
antwoord op deze vragen.  
 
3.1 Nader onderzoek naar een aantal specifieke interventies 

Voor een nader onderzoek naar de invloed van condities van interventies 
op het effect daarvan wordt een beperkt aantal specifieke interventies 
onder de loep genomen. Er is gekozen voor interventies over het effect 
waarvan nog relatief weinig concrete informatie in Nederland beschikbaar 
is en/of interventies die extra actueel zijn voor het Nederlandse beleid.  
Verder lenen evaluaties van enkelvoudige interventies zich beter voor 
onderzoek naar condities die hun effect beïnvloeden dan interventies 
waarbij gebruik wordt gemaakt van verschillende behandelingsmodalitei-
ten. In het laatste geval is de kans namelijk groter dat condities van die 
verschillende modaliteiten elkaar beïnvloeden, zodat moeilijker valt na te 
gaan wat het verband is tussen die afzonderlijke condities en het effect van 
de interventie. Het onderzoek is daarom vooral gericht op enkelvoudige 
interventies. Een uitzonderling vormt de multisysteemtherapie (MST). 
MST is in het onderzoek opgenomen omdat die interventie vaak is 
geëvalueerd en veelal effectief is gebleken (Brosnan en Carr, 2000; Pitts  
en Phillips, 2002; Tarolla e.a., 2002; Konijn, 2003).  
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De volgende interventies zijn nader onderzocht: 
— interventies die een gunstig effect hebben op recidive: 

– oudertrainingen; 
– functionele gezinstherapie; 
– multisysteemtherapie; 
– plaatsing in een therapeutisch pleeggezin; 
– ambulante individuele counseling. 

— interventies die waarschijnlijk een gunstig effect op recidive hebben: 
– individuele counseling in een residentiële omgeving; 
– groepscounseling (in gemengde groepen); 
– werkstraf; 
– arbeidstoeleiding; 
– nazorg. 

— interventies die geen of een ongunstig effect op recidive hebben: 
– groepscounseling (in een homogene groep van ernstig 

gedragsgestoorde, zoals delinquente, jongeren); 
– afschrikking (Scared Straight). 

 
Hoewel het effect van counseling sterk uiteen kan lopen, wordt deze 
interventie omwille van de leesbaarheid in één paragraaf behandeld.  
 
Om een beeld te krijgen van de (veronderstelde) werking van de inter-
venties, wordt bij elke interventie eerst kort aangegeven wat daarvan de 
achtergrond en eventueel de theoretische basis is. Daarna volgt een 
globale beschrijving van de interventie en de doelgroep waarvoor die 
volgens de overzichtstudies is bestemd.  
Vervolgens wordt aangegeven welke condities van de interventies van 
invloed zijn op het effect daarvan op recidive. Die condities zijn als volgt 
onder te verdelen: 
— kenmerken van de interventie (de intensiteit en duur van de inter-

ventie; bepaalde activiteiten die deel uitmaken van de interventie of  
de combinatie van de interventie met andere interventies, dat wil 
zeggen een uni- versus een multimodale aanpak; de mate waarin een 
interventie is gestructureerd; de mate waarin de interventie is gefor-
maliseerd; of de interventie op individuele basis of  in groepsverband 
plaatsvindt; training, ervaring, professionele achtergrond en wijze van 
optreden van degenen die de interventie uitvoeren en de mate waarin 
zij supervisie krijgen; programma-integriteit, dat wil zeggen de mate 
waarin het programma volgens de instructies wordt uitgevoerd); 

— kenmerken van de omgeving of context waarin de interventie plaatsvindt 
(in een residentiële omgeving of in de gemeenschap; voor interventies 
in de gemeenschap: thuis of in een andere omgeving); 

— kenmerken van de doelgroep en de omgeving daarvan (kenmerken van 
de jongeren voor wie de interventie is bestemd, zoals leeftijd, sekse, 
etniciteit, risiconiveau, aard van de gedragsproblemen, crimineel 
verleden; leefomstandigheden en/of kenmerken van de omgeving  
van de jongeren, zoals één- of twee oudergezin, ouders met ernstige 
psychosociale problemen, sociaal-economische status van het gezin, 
mate van sociale desorganisatie in de buurt; samenstelling van de 
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groep bij groepsinterventies: alleen delinquente of delinquente en niet 
delinquente jongeren). 

 
Deze condities kunnen direct of indirect van invloed zijn op de recidive.  
Er is sprake van indirecte invloed als ze samenhangen met tussenliggende 
uitkomsten die direct verband houden met recidivevermindering, zoals het 
afmaken van de straf of het betalen van het hele bedrag dat de dader aan 
diens slachtoffer verschuldigd is. 
 
3.1.1 Oudertrainingen  

Achtergrond, inhoud en doelgroep van oudertrainingen 
Oudertrainingen blijken tot een afname van recidive te leiden. Ze zijn 
gebaseerd op de hypothese dat als de ouders14 zich anders opstellen, zij 
andere reacties bij hun kind oproepen en dat op die manier het patroon 
van de omgang tussen ouders en jeugdige kan veranderen. Daarbij wordt 
wél in het oog gehouden dat de aard van de omgang tussen de ouders en 
hun kind niet alleen door de ouders wordt bepaald.  
 
Het doel van de oudertraining is om ouders te leren hun kind meer 
aangepast gedrag bij te brengen. 
Ouders van een jongere voor wie de interventie is bestemd, leren eerst te 
onderkennen waaruit diens probleemgedrag precies bestaat en zij leren 
dat probleemgedrag te signaleren. Alleen indien zij daartoe in staat zijn, 
kunnen de ouders het ongewenste gedrag van hun kind aanpakken. Ver-
volgens krijgen de ouders een aantal technieken gebaseerd op de leer-
theorie aangereikt om het probleemgedrag te helpen veranderen: 
manieren om gewenst gedrag te belonen, bij ongewenst gedrag lichte  
en passende straffen te geven, te onderhandelen en afspraken te maken 
met hun kind. De ouders kunnen deze technieken thuis in praktijk 
brengen. Zij krijgen eerst relatief eenvoudige opdrachten om hun kind op 
kleinigheden te corrigeren die waarschijnlijk nog niet tot een regelrechte 
strijd leiden. Indien dat goed gaat, krijgen zij oefeningen om het ernstigste 
probleemgedrag van hun kind aan te pakken (Kazdin, 1987; Tarolla e.a., 
2002).  
De intensiteit en duur van oudertrainingen loopt uiteen, variërend van 
twaalf sessies gedurende drie maanden tot een intensieve begeleiding van 
een jaar.  
 
De doelgroep bestaat uit jeugdigen met ernstige gedragsproblemen en 
jeugdige daders van tussen de 12 en 18 jaar.  
 

Condities die verband houden met het effect van oudertrainingen 
Met betrekking tot het verband tussen bepaalde kenmerken van de ouder-
trainingen en het effect blijkt uit onderzoek het volgende: 

 
14 Indien de jeugdige thuis niet door zijn natuurlijke ouders, maar door anderen wordt 

opgevoed, kunnen zij ook aan de training deelnemen. Wij spreken hier echter kort-
heidshalve over ‘de ouders’.  
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— Oudertrainingen moeten voldoende intensief zijn om effect te hebben. 
Een intensieve gedragstraining van de ouders van jeugdige recidivisten 
(met wie ook frequent telefonisch contact werd onderhouden) die 
gedurende een jaar 45 uur in beslag nam, leidde tot minder recidive 
tijdens de behandeling en tot minder detentie na afloop dan ouder-
trainingen waarvoor minder tijd werd uitgetrokken. Dat gold ook voor 
een oudertraining die niet aan een tijdslimiet was gebonden en dan 
gemiddeld 50 à 60 uur in beslag nam. Een minder intensieve training 
van de ouders die korter duurde en minder uren in beslag nam (twaalf 
sessies gedurende drie maanden), had weinig invloed op de gedrags-
problemen van hun kinderen thuis en op school.15 Een dergelijke 
training leidde wél op korte termijn tot een betere interactie tussen 
ouder en kind (Patterson en Forgatch, 1987; Dishion en Kavanagh, 
1989; Forgatch en Patterson, 1989; allen geciteerd door Brosnan en 
Carr, 200016; Kazdin, 1985, geciteerd door Kazdin, 198717). 

— De kans op succes is groter als ouders bij hun training inzicht wordt 
gegeven in de principes van sociaal leren (McMahon e.a., 1981; Wahler 
en Fox, 1980, geciteerd door Kazdin, 198718). 

— Oefeningen in opvoedingsvaardigheden die de ouders thuis en onder 
toezicht deden, vergrootten de kans op succes (McMahon e.a., 1981; 
Wahler en Fox 1980, geciteerd door Kazdin, 198719). 

— Training van de ouders bleek effectiever te zijn bij een multimodale 
aanpak, namelijk als die werd gecombineerd met een training voor 
hun kind in probleemoplossende vaardigheden (Behan en Carr, 2000). 

— De training en vaardigheden van degenen die oudertrainingen 
verzorgden hielden positief verband met de omvang en houdbaarheid 
van de effecten van die oudertrainingen (Fleischman, 1982; Patterson, 
1974, beiden geciteerd door Kazdin, 198720). 

 
15 Er wordt hier geen melding gemaakt van recidive. 
16 Patterson, G., M. Forgarch. Parents and adolescents living together: Part 1 The Basics. 

Eugene, OR, Castalia Press, 1987 
Dishion, T., K. Kavanagh. The Adolescents Transition Programme (Manuals and accom-
panying video vignettes). Euene, OR, Independent Video Services, 1989 
Forgatch, M., G. Patterson. Parents and adolescents living together: Part 2 family 
problem solving. Eugene, OR, Castalia Press, 1989 

17 Kazdin, A. Treatment of antisocial behavior in children and adolescents. Homewood, II, 
Dorsey Press, 1985 

18 McMahon, R.J., R. Forehand, D.L. Griest. Effects of knowledge of social learning 
principles on enhancing treatment outcome and generalization in a parent training 
program, Journal of Consulting and Clinical Psychology, jrg. 49, 1981, pp. 526-532 
Wahler, R.G., J.J. Fox. Solitary toy play and time out: A family treatment package for 
childeren with aggressive and oppositonal behavior. Journal of Applied Behavior 
Analysis,  
jrg. 13, 1980, pp. 23-39 

19 zie noot 12 
20 Fleischman, M.J. Social learning interventions for aggressive children: From the 

laboratory to the real world. BehaviorTherapist, 1982, jrg. 5, 1982, pp. 55-58  
Patterson, G.R. Interventions for boys with conduct problems: multiple settings, 
treatments, and criteria. Journal of Consulting and Clinical Psychology, jrg. 42, 1974, pp. 
471-481 
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— Individuele en groepstrainingen van ouders van jeugdigen met 
ernstige gedragsproblemen bleken even effectief te zijn (Behan en 
Carr, 2000).  

Onderzoek laat zien dat een aantal kenmerken van de doelgroep en diens 
omgeving verband houden met het effect van een oudertraining: 
— Oudertrainingen hadden meer effect bij ouders van jeugdigen in het 

begin van hun tienertijd dan bij ouders van wie de kinderen ouder 
waren. Laatstgenoemde ouders waren minder goed in staat hun 
manier van opvoeden te veranderen en zij haakten vaker af. Oudere 
kinderen werden ook meer dan jongere door hun leeftijdgenoten 
beïnvloed en zij brachten meer tijd buitenshuis door. Bij de training 
van hun ouders moest daar rekening mee worden gehouden (Kazdin, 
1997).  

— Gezinnen gekenmerkt door veel risicofactoren die verband hielden 
met het disfunctioneren van de kinderen (zoals huwelijksproblemen 
en psychische stoornissen van de ouders) hadden minder baat bij een 
oudertraining dan gezinnen zonder die kenmerken (Strain e.a., 1981, 
geciteerd door Kazdin, 198721).22 

— Als een oudertraining een gunstig effect had op het functioneren van 
de ouders en het gedrag van hun kind, was de kans dat dat van 
blijvende aard was, geringer bij sociaal-economisch achtergestelde 
gezinnen (Kazdin, 1987). 

— De kans op succes van een training van de moeder was groter als zij 
sociale steun van buiten het gezin kreeg. Moeders met weinig posi-
tieve sociale contacten met verwanten en vrienden hadden over het 
geheel genomen minder baat bij de behandeling (Dumas en Wahler, 
1983, geciteerd door Kazdin, 198723). 

— Oudertrainingen eisen heel wat van de ouders. Zij moeten bijvoor-
beeld in staat zijn tot inzicht in de voornaamste principes waarop het 
programma berust, tot het observeren van het deviante gedrag van 
hun kind en tot het invoeren van procedures in hun gezin. Voor 
sommige ouders bleken die eisen te zwaar zijn (Kazdin, 1987) 

 
21 Strain, P.S., C.C. Young, J. Horowitz. Generalized behavior change during oppositional 

child training: An examination of child and family demographic variables. Behavior 
Modification, jrg. 5, 1981, pp. 15-26 

22 Uit onderzoek van Bank e.a. (1991) blijkt dat een oudertraining bij duidelijk disfunc-
tionerende gezinnen niet tot een beter functioneren van het gezin leidde, maar dat die 
de ouders wél kon helpen bij het onderhandelen met, toezien op en gedragsregels 
opleggen aan hun kinderen. Bovendien kon de training ouders uit volledige gezinnen 
(dus gezinnen waar beide ouders aanwezig zijn), ertoe brengen samen meer één lijn te 
trekken tegenover hun kind.  
Uit hun onderzoek blijkt dat een oudertraining voor dergelijke ouders ontoereikend 
was om nieuwe vergrijpen van hun kinderen te voorkómen, maar dat zij die vergrijpen 
wél vaker aan de autoriteiten meldden en vaker tijdens de rechtszitting met voorstel-
len kwamen om de problemen op te lossen (bijvoorbeeld door middel van schade-
vergoeding). Een en ander had tot gevolg dat de rechters minder vaak tot uithuis-
plaatsing overgingen. Wellicht verandert de oudertraining nog meer het gedrag van  
de ouders dan dat van hun kinderen, aldus Bank e.a. (1991). 

23 Dumas, J.E., R.G. Wahler. Predictors of treatment outcome in parent training: mother 
insularity and socioeconomic disadvantage. Behavioral Assessment, 1983, pp. 301-313 
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— De jeugdigen moesten minstens één ouder hebben die beschikbaar, 
bereid en in staat was om aan de behandeling deel te nemen. Som-
mige ouders konden dat niet vanwege hun eigen disfunctioneren; 
andere wilden het niet omdat zij het gevoel hadden niet meer in staat 
te zijn hun kind te helpen (Kazdin, 1987).  

 
3.1.2 Functionele gezinstherapie 

Bij gezinstherapie wordt ervan uitgegaan dat het deviante gedrag van 
jeugdigen, zoals delinquentie, verband houdt met hun 
gezinsomstandigheden en dat veranderingen daarin kunnen bijdragen aan 
minder gedragsproblemen en recidive (Parsons en Alexander, 1973; Tarolla 
e.a., 2002).  
Er zijn verschillende vormen van gezinstherapie, zoals gezinscounseling, 
psychodynamische, cliëntgerichte en functionele gezinstherapie. Omdat 
functionele gezinstherapie het vaakst is geëvalueerd en dat ook de meest 
effectieve vorm van gezinstherapie lijkt, beperken wij ons hier tot die 
interventie. 24  
 

Achtergrond, inhoud en doelgroep van functionele gezinstherapie 
Bij functionele gezinstherapie — hier in het vervolg aangeduid als FFT 
(Functional Family Therapy) — wordt deviant gedrag, zoals delinquentie, 
beschouwd als een logisch gevolg van het disfunctioneren van het gezin 
als systeem waarin het aan cohesie en structuur ontbreekt (Parsons en 
Alexander, 1973). Volgens deze opvatting is probleemgedrag voor kinderen 
uit dergelijke gezinnen vaak de enige manier om bijvoorbeeld tot intimiteit 
te komen, afstand te bewaren of steun te vinden (Kazdin, 1997). Het gaat 
hier overigens meer om een opvatting of model dan om een theorie waar-
uit specifieke technieken kunnen worden afgeleid. De bij FFT gehanteerde 
behandelingstechnieken en -doelen berusten dan ook vooral op de resul-
taten van eerder onderzoek naar interacties in gezinnen. Uit die onderzoe-
ken blijkt dat disfunctionerende gezinnen zich onder meer op de volgende 
punten van goed functionerende gezinnen onderscheiden. Er heerst vaker 
stilte binnen het gezin, de gezinsleden spreken minder op voet van 
gelijkheid met elkaar, maken minder vaak positieve opmerkingen en ze 
zijn over het geheel genomen minder actief (Alexander, 1970; Duncan, 
1968; Mischler en Waxler, 1960; Stuart, 1968; Winter en Ferreira, 1969, allen 

 
24 Cliëntgerichte en psychodynamisch georiënteerde vormen van gezinstherapie leiden 

niet  
tot hetzelfde gunstige effect als FFT. Gezinstherapie op zich blijkt dus niet voldoende 
te zijn om antisociaal gedrag tegen te gaan (Kazdin, 1987). 
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geciteerd door Alexander en Parsons, 197325). Er is gebrek aan wederkerig-
heid in de interacties van een deviant gezin (Patterson en Reid, 1970, 
geciteerd door Alexander en Parsons, 197326).  
 
De bedoeling van FFT is de interacties van deviante gezinnen zodanig te 
wijzigen dat zij meer op interacties in aangepaste gezinnen gaan lijken. 
Dat wil zeggen dat bij FFT wordt gestreefd naar systematische vervanging 
van onaangepaste interactiepatronen door interacties op basis van 
wederkerigheid. Om dat doel te bereiken moeten de therapeuten de 
gezinsleden ertoe brengen dat zij onderling afspraken maken (Stuart, 1968, 
geciteerd door Alexander en Parsons, 197327). Voor een meer gedetailleerde 
beschrijving van FFT wordt verwezen naar bijlage 3.  
Functionele gezinstherapie bestaat in de regel uit 8 à 12 sessies met 
maximaal 30 uur directe begeleiding tijdens de klinische sessies, 
telefoongesprekken, en contacten met instanties. Meestal vinden de 
sessies gedurende drie maanden plaats. 
 
De doelgroep bestaat uit jeugdigen met ernstige gedragsproblemen en 
jeugdige daders van tussen de 12 en 18 jaar. 
 

Condities die verband houden met het effect van functionele 
gezinstherapie 

Er is onderzoek gedaan naar het verband tussen condities van FFT en het 
effect daarvan in de zin van beter functioneren van het gezin, de jeugdige 
en/of minder recidive; soms wordt niet expliciet vermeld welk effect is 
gemeten. De relatie tussen de condities van FFT en de uitval onder de 
daaraan deelnemende gezinnen is eveneens onderzocht. Dat laatste is 
gebeurd omdat soms meer dan de helft van de gezinnen stopt met de 
interventie (Hawkins en Nederhood, 1987; Johnson, 1988, beiden geciteerd 
door Chamberlain en Rosicky, 199528).  

 
25 Alexander, J.F. A systems approach to family interaction. Paper presented at the 

meeting of the Rocky Mountains Psychological Association, Salt Lake City, May, 1970 
Duncan, P., 1968, ongepubliceerd 
Mischler, E., N. Waxler. Ineraction in families. New York, Wiley, 1968 
Stuart, R.B. Token reinforcement in marital treatment. In: R. Rubin, C. Franks (red.), 
Advances in behavior therapy. New York, Academic Press, 1968 
Winter, W.D., A.J. Ferreira. Talking time as an index of intrafamilial similarity in 
normal and abnormal families. Journal of Abnormal Psychology, jrg 74, 1969, pp. 574-
575.  

26 Patterson, G.R., J.B. Reid. Reciprocity and coercion: Two facets of social systems. In: 
C. Neuringer, J. Michael (red.), Behavior modification in clinical psychology. New York, 
Appleton-Century-Crofts, 1970 

27 Stuart, R.B. Token reinforcement in marital treatment. In: R. Rubin, C. Franks (red.), 
Advances in behavior therapy. New York, Academic Press, 1968 (geen pagina’s vermeld) 

28 Hawkins, J.D., B. Nederhood. Handbook for evaluating drug and alcohol prevention 
programs: staff team evaluation of prevention programs (STEPP) (DHHS Publication Nr. 
ADM 87-1512). Washington DC, U.S. Government Printing Office, 1987 
Johnson, D.L. Primary prevention of behavior problems in young children: The 
Houston Parent-Child Development Center. In: R.H. Price e.a. (red.), Fourteen ounces 
of prevention: A casebook for practitioners. Washington DC, American Psychological 
Association, 1988, pp 44-52 
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Uit onderzoek blijkt dat de volgende kenmerken van FFT verband houden 
met het effect: 
— FFT was effectiever als de therapeuten directief en structurerend 

optraden en in een goede sfeer met de gezinnen (bleven) samen-
werken (Alexander en Parsons, 1973; Parsons en Alexander, 1973; 
Gordon e.a., 1988; Stuart e.a., 1976, laatstgenoemde geciteerd door 
Brosnan en Carr, 200029;).  

— Het was ook van belang dat de therapeut voldoende steun kreeg van 
zijn collega’s of supervisor om gemotiveerd te blijven en hij de kans 
kreeg te brainstormen over moeilijke gezinnen (Gordon e.a., 1995). 
Naarmate de therapeuten langduriger werden getraind en meer 
supervisie kregen, bleek FFT een gunstiger effect te hebben in de zin 
van recidivevermindering. Verder bleek dat het gunstige effect van FFT 
groter was als de behandeling door meer ervaren therapeuten werd 
verzorgd (Kazdin, 1987).  

— Een langere duur en meer intensiteit van de behandeling bevorderden 
een gunstig effect op recidive. Therapeutische contacten van gemid-
deld 25 uur gedurende gemiddeld 22 weken leidden tot een aanzienlijk 
grotere recidivereductie dan acht à tien wekelijkse sessies van in totaal 
maximaal 15 uur. Het effect was het grootst als de therapie pas werd 
beëindigd indien duidelijk sprake was van generalisatie van de bij de 
therapie aangeleerde vaardigheden (Kazdin, 1987; Gordon e.a., 1995). 

Wat betreft de context van FFT en het effect blijkt uit onderzoek het 
volgende: 
— Bij een behandeling thuis haakten veel minder gezinnen af dan indien 

zij in een klinische omgeving aan FFT deelnamen (Gordon e.a., 1995). 
Dat gold vooral voor gezinnen met een lagere sociaal-economische 
status of plattelandsgezinnen (Empey en Gordon, 1987; Kolko e.a., 
1985; Owen en Kohutek, 1981; Stanton e.a., 1982, allen geciteerd door 
Gordon e.a., 198830).31 FFT bij de mensen thuis heeft waarschijnlijk ook 

 
29 Stuart, R., S. Jayaratne, T. Tripodi. Changing adolescent deviant behavior through 

reprogramming the behaviour of parents and teachers; an experimental evaluation. 
Canadian Journal of Behavioural Science, jrg. 8, 1976, pp. 133-143 

30 Empey, D., D.A. Gordon, Attrition from court-referred family therapy in three rural 
community mental health centers. (manuscript submitted for publication), 1987 
Kolko, P.J., Parrish, J.M., F.C. Wilson. Obstacles to appointment keeping in a child 
behavior management clinic. Child and Family Behavior Therapy, jrg. 7, 1985, pp. 9-15 
Owen, P.R., K.J. Kohutek. The rural mental health dropout. Journal of Rural 
Community Psychology, jrg. 2, nr. 2, 1981, pp. 38-41 
Stanton, M.D., Steier, F., T.C. Todd. Paying families for attending sessions: 
Counteracting the dropout problem. Journal of Marital and Family Therapy, jrg. 8, nr. 
3, 1982, pp. 371-373 

31 Vanwege de extra tijd en kosten die behandelingen thuis met zich meebrengen omdat 
de therapeut steeds moet reizen, vinden die vaak plaats in een professionele ruimte. 
Bij gezinnen op het platteland, gezinnen met een laag inkomen en gezinnen in een 
achterstandspositie zijn er echter duidelijk aanwijzingen dat behandelingen in een 
klinische omgeving vaak voortijdig worden beëindigd (Empey en Gordon, 1987; Kolko 
e.a., 1985; Owen en Kohutek, 1981), en in die gevallen heeft de behandeling 
waarschijnlijk ook weinig effect (Gordon en Arbuthnot, 1987). 
Gordon, D.A., J. Arbuthnot. Individual, group, and family interventions with juvenile 
offenders. In H. Quay (red.), Handbook of juvenile delinquency, New York, John Wiley, 
1987, pp. 290-324 
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meer effect. Daar kan de therapeut een reëler beeld krijgen van de 
interactiepatronen binnen het gezin en is het vaak ook makkelijker om 
cognitieve en gedragsveranderingen die tijdens de sessies optreden, te 
generaliseren dan in een andere omgeving. 

De volgende kenmerken van de doelgroep en diens omgeving blijken de 
kans op uitval te vergroten: 
— het naar FFT verwezen zijn in plaats van zichzelf daarvoor te hebben 

aangemeld (Chamberlain e.a., 1984, geciteerd door Chamberlain en 
Rosicky, 199532); 

— een lagere sociaal-economische status van het gezin (McMahon e.a., 
1981, geciteerd door Chamberlain en Rosicky, 199533);  

— gezinnen met een depressieve of getraumatiseerde moeder (McMahon 
e.a., 1981, geciteerd door Chamberlain en Rosicky, 199534); 

— meer gedragsstoornissen bij de jeugdige die de aanleiding vormde 
voor  
FFT (Hawkins en Nederhood, 1987; Johnson, 1988, beiden geciteerd 
door Chamberlain en Rosicky, 199535).  

De volgende kenmerken van de doelgroep en diens omgeving blijken de 
kans op effect op het gedrag van de jeugdige, zoals recidivereductie, te 
verkleinen: 
— een sociaal-economisch nadelige positie en/of sociaal isolement van 

het gezin (Wahler e.a., Webster-Stratton, 1985; Dadds en McHugh, 
1992, allen geciteerd door Chamberlain en Rosicky, 199536); 

— jeugdige wiens gedrag aanleiding gaf tot FFT pleegde zowel openlijk 
als in het geniep vergrijpen (Reid en Hendricks, 1973, geciteerd door 
Chamberlain en Rosicky, 199537). 

 
32 Chamberlain, P, G.R. Patterson, J.B. Reid, K. Kavanagh, M.S. Forgatch. Observation of 

client resistance. Behavior Therapy, jrg. 15, 1984, pp. 144-155 
33 McMahon, R.J., R. Forehand, D.L. Griest, K.C. Wells. Who drops out of therapy during 

parent behavioral training? Behavioral Counseling Quarterly, jrg. 1, 1981, pp. 79-85 
34 zie noot 27 
35 zie noot 22 
36 De invloed van stress schijnt te worden verzacht als de ouder een verwante of goede 

vriend(in) heeft die hem of haar steunt. Dadds en McHugh (1992, geciteerd door 
Chamberlain en Rosicky, 1995) vonden bijvoorbeeld bij hun onderzoek bij 
eenoudergezinnen met gedragsgestoorde jeugdigen dat het gevoel van de moeder 
door anderen gesteund te worden de beste voorspeller was voor het effect van de 
behandeling. Uit diverse onderzoeken blijkt dat het effect van gezinsbehandelingen 
groter wordt als daarbij ook wordt gestreefd naar meer steun uit de omgeving (Dadds, 
e.a., in druk; Dadds, e.a., 1987; Griest e.a., 1982; Miller en Prinz, 1990, allen geciteerd 
door Chamberlain en Rosicky, 1995). Deze onderzoeken vonden echter plaats bij 
gezinnen met jongere kinderen met gedragsproblemen en de resultaten daarvan gaan 
wellicht niet op voor puberpopulaties. 
Dadds, M.R., T.A. McHugh. Social support and treatment outcome in behavioral 
family therapy for child conduct problems. Journal of Consulting and Clinical 
Psychology, jrg. 60, 1992, pp. 252-259 
Dadds, M.R., M.R. Sanders, B.C. Behrens, J.E. James. Marital discord and child 
behavior problems: A description of family interactions during treatment. Journal of 
Clinical Child Psychology, in druk 
Griest, D.L., R. Forehand, T. Rogers, J. Breiner, W. Furey, C.A. Williams. Effects of 
parent enhancement therapy on the treatment outcome and generalization of a 
parent training program. Behavior Research and Therapy, jrg. 20, 1982, pp. 429-436 
Miller, G.E., R.J. Prinz. The enhancement of social learning family interventions for 
childhood conduct disorder. Psychological Bulletin, jrg. 108, 1990, pp. 291-307 
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3.1.3 Multisysteemtherapie (MST) 

Achtergrond, inhoud en doelgroep van multisysteemtherapie (MST) 
Multisysteemtherapie (MST) blijkt tot recidivereductie te leiden. Grofweg 
kan worden gesteld dat MST berust op theoretische noties en empirische 
bevindingen.  
De multisysteemtherapie (MST) is gestoeld op de sociaal-ecologische 
theorie van Bronfenbrenner (1979, geciteerd door Borduin, 199938). Die 
theorie beschouwt de omgeving van de jeugdige en diens gezin, zoals de 
school, het werk, leeftijdgenoten en de gemeenschap, als onderling met 
elkaar verbonden systemen met dynamische en wederzijdse invloeden op 
het gedrag van de jeugdige en diens gezinsleden. Probleemgedrag kan in 
stand blijven door problematische transacties binnen en/of tussen die 
systemen (of tussen combinaties daarvan).  
Daarnaast is MST gebaseerd op de bevindingen van onderzoek naar het 
verband tussen delinquent en gewelddadig gedrag van tieners en kenmer-
ken van de tiener, zijn gezin, de leeftijdgenoten waarmee hij optrekt, zijn 
school en buurt (voor reviews zie Borduin en Schaeffer, 1998; Henggeler, 
1989; Kazdin, 1995; Thornberry e.a., 1995, allen geciteerd door Borduin, 
199939). Uit dat onderzoek blijkt dat ernstig deviant gedrag bij tieners door 
variabelen op al die verschillende terreinen wordt bepaald.  
 
MST richt zich niet alleen op het gedrag van de jeugdige (met bijvoorbeeld 
een training in woedebeheersing of een training in probleemoplossende 
vaardigheden), maar ook op de verschillende systemen in zijn omgeving, 
namelijk: 
— het gezin met verschillende gezinstherapeutische technieken om de 

communicatie en de onderlinge steunverlening te verbeteren, met 
eventueel ook een bespreking van relatieproblemen tussen de ouders 
en de omgang tussen ouder en jeugdige en/of met een oudertraining 
om de opvoedingsvaardigheden van de ouders te verbeteren; 

— de leerkrachten op school die bijvoorbeeld het advies krijgen om de 
jeugdige bij sociale activiteiten op school te betrekken. 

                                                                                                                                 
37 Reid, J.B., A.F.C.J. Hendricks. A preliminary analysis of the effectiveness of direct 

home intervention for treatment of pre-delinquent boys who steal. In L.A. Hamerlynck 
e.a. (red.), Behavior therapy: methodology, concepts and practices. Champaign, IL, 
Research Press, 1973, p. 209-220 

38 Bronfenbrenner, U. The ecology of human development: experiments by nature and 
design. Cambridge, MA, Harvard University Press, 1979 

39 Borduin, C.M., C.M. Schaeffer. Violent offending in adolescence: epidemiology, 
correlates, outcomes, and treatment. In: T.P. Gullotta, G.R. Adams, R. Monternayor 
(red.), Delinquent violent youth: theory and interventions. Newsbury Park, CA, Sage, 
1998, pp. 144-174 
Henggeler, S.W. Delinquency in adolescence. Newbury Park, CA, Sage, 1989 
Kazdin, A.E. Conduct disorders in childhood and adolescence. 2nd ed., Thousand Oaks, 
CA, Sage, 1995 
Thornberry, T.P., D. Huizinga, R. Loeber. The prevention of serious delinquency and 
violence: implications from the program of research on the causes and correlates of 
delinquency. In: J.C. Howell, B. Krisberg, J.D. Hawkins, J.J. Wilson (red.). A sourcebook: 
serious, violent, and chronic juvenile offenders. Newbury Park, CA, Sage, 1995, pp. 213-
237 
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— de buurt door — samen met de ouders — te proberen de jeugdige weg 
te houden van activiteiten met leeftijdgenoten die hem negatief 
beïnvloeden en door hem in contact te brengen met andere meer 
aangepaste leeftijdgenoten (bijvoorbeeld door middel van aansluiting 
bij een sportclub of andere naschoolse activiteiten).  

Hoewel MST verschillende behandeltechnieken van uiteenlopende 
benaderingen omvat, is het meer dan een samenraapsel van technieken. 
De behandeling is gericht op onderlinge gerelateerde systemen en de wijze 
waarop deze elkaar beïnvloeden (Kazdin, 1997; Henggeler en Borduin, 
1990, geciteerd door Kurtz, 200240). 
In het begin is de behandeling intensief en soms vinden er dagelijks 
sessies met het gezin plaats. Later neemt de frequentie af tot één keer per 
week. De duur van de sessies kan ook sterk variëren en ligt tussen de 15 en 
75 minuten. De duur van MST kan ook sterk uiteenlopen: volgens Cass en 
Nelson (1998) is die twee à vier maanden, maar volgens Brosnan en Carr 
(2000) kan die oplopen tot 47 maanden (met maximaal 20 uur therapie per 
maand).  
 
Voor een overzicht van de uitgangspunten van MST wordt verwezen naar 
bijlage 3 (Henggeler en Lee, 2003) 
 
De doelgroep bestaat uit jeugdigen met ernstige gedragsproblemen en 
jeugdige daders van tussen de 12 en 18 jaar. 
 

Condities die verband houden met het effect van 
multisysteemtherapie  

Volgens Borduin (1999) kan het gunstige effect van MST op recidive 
verband houden met de veelomvattende en flexibele aard van de behan-
deling. De resultaten van MST zijn volgens hem wellicht vooral te danken 
aan de gerichtheid van deze interventie op het verbeteren van belangrijke 
sociaal-ecologische factoren die verband houden met ernstig deviant 
gedrag, zoals ernstige gedragsproblemen, een deviante vriendengroep en 
slechte schoolprestaties van de jeugdige, stoornissen van diens ouders en 
problematische gezinsverhoudingen.  
Een andere factor die aan het succes bijdraagt kan volgens Henggeler  
en Borduin, (1990, geciteerd door Borduin, 19994114) zijn dat MST, in 
tegenstelling tot veel andere behandelingen, in de natuurlijke omgeving 
van de delinquente jongere plaatsvindt (zoals thuis, op school, in een 
recreatiecentrum). 
Volgens Borduin kunnen andere aspecten van MST (zoals de ontwikkeling 
van samenwerkingsverbanden tussen instanties) eveneens bijdragen aan 
positieve uitkomsten bij veel jeugdigen en hun gezinnen.  

 
40 Henggeler, S.W., C.M. Borduin. Family therapy and beyond: a multisystemic approach 

to treating the behavior problems of children and adolescents. Pacific Grove, CA, 
Brooks/Cole, 1990 

41 Henggeler, S.W., C.M. Borduin. Family therapy and beyond: a multisystemic approach 
to treating the behavior problems of children and adolescents Pacific Grove, CA, 
Brooks/Cole, 1990 
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Onderzoek laat zien dat de volgende kenmerken van MST van invloed zijn 
op het effect daarvan: 
— Naarmate de therapeuten zich beter aan het MST-model houden 

(meer programma-integriteit) is de kans op recidivevermindering 
groter (Henggeler e.a., 1997; Henggeler e.a., 2002; Schoenwald en 
Hoagwood, 2001, allen geciteerd door Curtis e.a., 200442; Huey e.a., 
2000). 

— Naarmate de therapeuten meer supervisie krijgen, is de kans op 
recidivevermindering groter (Henggeler e.a., 1997; Henggeler e.a., 
2002; Schoenwald en Hoagwood, 2001, allen geciteerd door Curtis  
e.a., 200443; Huey e.a., 2000).  

— Uit het onderzoek van Huey e.a. (2000) blijkt dat het samen met de 
ouders ingrijpen in de relaties van de jongere met delinquente leef-
tijdgenoten waarschijnlijk tot minder crimineel gedrag leidt. Er zijn 
aanwijzingen dat het beter functioneren van het gezin waarschijnlijk 
leidt tot minder banden met delinquente leeftijdgenoten en dat dat  
op zijn beurt weer leidt tot minder crimineel gedrag. Verder blijkt dat 
als de therapeut bij zijn gezinsinterventie geen moeite doet de 
gezinsleden daadwerkelijk bij de behandeling te betrekken en hun 
onderlinge samenwerking te bevorderen (door hun alleen individuele 
opdrachten te geven), zijn optreden geen of zelfs een schadelijk effect 
heeft.  

 
Er is geen onderzoek bekend naar het verband tussen de context 
waarbinnen MST plaatsvindt en het effect van MST.  
 
Er is wél onderzocht wat het verband is tussen kenmerken van de doelgroep 
en diens omgeving en het effect van MST. De onderzochte kenmerken van 
de doelgroep en diens omgeving, namelijk leeftijd, ras, culturele achter-
grond, sociale klasse, geslacht, voorgeschiedenis van arrestaties, culturele 
achtergrond, bleken geen verband te houden met het effect van MST. Dat 
bleek ook te gelden voor tussenliggende factoren: gezinsrelaties, relaties 
met leeftijdgenoten, sociale competentie, gedragsproblemen en sympto-
men van de moeder. Ook die variabelen bleken geen verband te houden 
met het effect van MST. Het lijkt voor het effect van MST bijvoorbeeld niet 
uit te maken wat de etnische achtergrond van de doelgroep is of hoe groot 
de cohesie is binnen de behandelde gezinnen (Henggeler e.a., 1992).  

 
42 Henggeler, S.W., M.D. Rowland, S.G. Pickrel, S.L. Miller., P.B. Cunningham, A.B. 

Santos, S.K. Schoenwald, J. Randall, J.E. Edwards. Investigating family-based 
alternatives to institution-based mental health services for youth: Lessons learned 
from the pilot study of a randomized field trial. Journal of Clinical Child Psychology, 
jrg. 26, 1997, pp. 226-233 
Henggeler, S.W., S.K. Schoenwald, J.G. Liao, E.J. Letourneau, D.L. Edwards. 
Transporting efficacious treatments to field settings: The link between supervisory 
practices and therapist fidelity in MST programs. Journal of Child and Adolescent 
Psychology, jrg. 31, 2002, pp. 155-167 
Schoenwald, S.K., K. Hoagwood. Effectiveness, transportability and dissemination of 
interventions: What matters when? Psychiatric Services, jrg. 52, 2001, pp. 1190-1197  

43 zie noot 36 
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Uit Amerikaans onderzoek blijkt dat MST bij zware jeugdige delinquenten 
tot significant meer recidivereductie heeft geleid dan de gebruikelijke 
begeleiding of een individuele therapie (Henggeler e.a., 1986; Henggeler 
e.a., 1992; Henggeler e.a., 1993; Borduin e.a. 1995; Curtis e.a., 2004). Boven-
dien blijkt uit onderzoek dat MST een gunstige invloed had op symptomen 
van de ouders en op de relaties in het gezin (Borduin e.a., 1995; Curtis e.a., 
2004). 
 
Er zijn aanwijzingen dat verschillen in onderzoeksopzet verband houden 
met het gevonden effect van MST. Bij een Canadees onderzoek van 
Cunningham (2002) is namelijk geen significant groter effect van MST dan 
van reguliere begeleiding van jeugdige daders gevonden, dit in tegenstel-
ling tot wat het Amerikaanse onderzoek van Henggeler e.a. (1993) en 
Borduin e.a. (1995) laat zien. Het verschil in de resultaten tussen de 
Amerikaanse onderzoeken en het Canadese onderzoek is waarschijnlijk 
aan methodologische oorzaken toe te schrijven, zoals verschillen in grootte 
van de steekproef (in Canada groter dan in de VS) of zwaarte van de doel-
groep (in de VS zwaardere daders) (Cunningham, 2002). 
 
3.1.4 Plaatsing in een therapeutisch pleeggezin 

Achtergrond, inhoud en doelgroep van plaatsing in een 
therapeutisch pleeggezin 

Plaatsing van een delinquente jongere in een therapeutisch pleeggezin kan 
recidive tegengaan. Het is de meest ingrijpende interventie in de directe 
omgeving van de jeugdige en duurt gemiddeld zes à negen maanden. Met  
deze interventie wordt nog rigoureuzer dan bij MST getracht alle factoren 
die verband houden met de gedragsproblemen te veranderen. Men doet 
dat door de jeugdige in een sterk pro-sociaal systeem te brengen, waar 
gewenst gedrag consistent wordt bekrachtigd, een heldere structuur is, 
duidelijke grenzen worden gesteld en intensief op de jeugdige wordt 
toegezien. De therapeutische pleegouders zijn echtparen met soms eigen 
thuiswonende kinderen. Zij worden streng geselecteerd, goed getraind in 
de principes van gedragsveranderingen volgens de sociale leertheorie en 
zij krijgen supervisie. Zij helpen de jeugdige bij het ontwikkelen van 
vaardigheden, het vermijden van contacten met andere delinquente 
jongeren en het meer in aanraking komen met niet-delinquente leeftijd-
genoten. Omdat contact met andere delinquente jongeren als een risico-
factor wordt beschouwd, wordt nooit meer dan één jongere tegelijk in een 
therapeutisch pleeggezin opgenomen. (Chamberlain en Rosicky, 1995; 
Brosnan en Carr, 2000; Chamberlain, 2003; Chamberlain en Smith, 2003). 
De pleegouders treden op als therapeut en belangenbehartiger voor de 
jongere op school en in de buurt. De natuurlijke ouders volgen altijd een 
oudertraining zodat zij het werk van de pleegouders kunnen voortzetten 
als hun kind weer thuis komt. Om te voorkómen dat de jongere het 
contact met zijn eigen gezin verliest, bezoekt hij tijdens zijn verblijf in het 
pleeggezin steeds vaker en langer zijn eigen familie (Brosnan en Carr, 
2000).  
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De doelgroep bestaat uit jeugdigen met ernstige gedragsproblemen en 
jeugdige zware daders van tussen de 12 en 18 jaar. 
 

Condities die verband houden met het effect van plaatsing in een 
therapeutisch pleeggezin 

Wat betreft het verband tussen kenmerken van plaatsing in een therapeu-
tisch pleeggezin en het effect daarvan is uit Amerikaans onderzoek het 
volgende gebleken. Training en voortdurende supervisie voor de pleeg-
ouders leidden tot minder probleemgedrag bij de jongeren. Er wordt 
daarbij niet expliciet melding gemaakt van recidive. Training en voort-
durende supervisie deden ook de stress afnemen bij de pleegouders, 
evenals het percentage plaatsingen dat voortijdig werd beëindigd en het 
percentage pleegouders dat zich niet meer voor opvang beschikbaar stelde 
(Chamberlain e.a., 1992, geciteerd door Chamberlain en Smith, 200344).  
 
Verder wordt in de literatuur geen melding gemaakt van condities die het 
effect op het gedrag, zoals recidive, beïnvloeden van plaatsing in een 
therapeutisch pleeggezin. 
 
3.1.5 Counseling 

Achtergrond, inhoud en doelgroep van counseling 
Counseling leidt tot gemengde, maar overwegend gunstige resultaten met 
betrekking tot recidive. ‘Counseling’ is een verzamelnaam voor behande-
lingen met verschillende theoretische achtergronden. Daarmee samen-
hangend zijn er ook diverse soorten behandelingen. Bij sommige vormen 
van counseling worden ontwikkelingsstoornissen bij de jeugdige delin-
quent als voornaamste oorzaak van diens gedrag gezien en aangepakt. Bij 
andere, zoals groepswerk in het kader van het St. Louisexperiment, wordt 
deviant gedrag vooral als reactie op de eigen omgeving beschouwd en niet 
als een unieke uiting van individuele psychopathologie of onaangepast-
heid (zie bijlage 3).  
De verschillende vormen van counseling hebben gemeen dat ze gericht 
zijn op de relatie van de behandelde(n) met een speciaal daarvoor getrain-
de hulpverlener van wie de voornaamste rol is om advies te geven, discus-
sies op gang te brengen om problemen op te lossen, en om emotionele 
steun te geven of persoonlijke bijstand (Lipsey en Wilson, 1998).  
De grens tussen counseling en psychotherapie is niet altijd zo duidelijk. 
Sommige auteurs, zoals Lipsey en Wilson, rekenen psychotherapie ook tot 
counseling. Andere auteurs, zoals Tyler (geciteerd door Arbuckle, 196745), 
maken wél een onderscheid. Volgens Tyler richt counseling zich op het 
hier en nu en op situaties in het dagelijks leven, terwijl een psychothera-
peut vooral aandacht besteedt aan het verleden en eventueel het on-

 
44 Chamerlain, P, S. Moreland, K. Reid. Enhanced services and stipends for foster 

parents: effects on retention rates and outcomes for children. Child Welfare League of 
America, jrg. 71, 1992, pp. 387-401 

45 Tyler, L.E. The work of the counselor. New York, Appleton-Century-Crofts Inc., 1953 
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bewuste. Bij een psychotherapie wordt gezocht naar het verband van de 
huidige problemen met het verleden van de behandelde.  
 
Counseling kan op individuele basis, in groepsverband of als combinatie 
van individuele en groepscounseling plaatsvinden. Het karakter van 
counseling kan sterk verschillen, variërend van counseling met een 
psychotherapeutisch karakter tot groepswerk met delinquente jongeren  
in een buurthuis. Bij sommige vormen van counseling, zoals bij limit and 
lead groepscounseling (Ferrara, 1992) en de door Granello en Hanna 
(2003) beschreven aanpak, treedt de counselor meer sturend op, terwijl hij 
bij andere vormen van counseling, zoals groepswerk, meer de rol vervult 
van procesbegeleider (zie bijlage 3). Het hangt overigens ook van de 
persoonlijkheid en ervaring van de individuele counselors af hoe zij hun 
rol vervullen. Gezien de verschillen in het karakter van counseling, lopen 
ook de opleiding en ervaring van de counselors sterk uiteen.  
 
Niet alleen de vorm en inhoud, maar ook de duur en intensiteit van 
counseling verschillen. Counseling in beperkte zin, dus alleen gericht op 
het hier en nu, is in de regel veel minder intensief en duurt meestal aan-
zienlijk korter dan counseling met een psychotherapeutisch karakter. Een 
voorbeeld van het eerstgenoemde type is counseling om aanpassing in de 
gevangenis te bevorderen die in totaal twee groepssessies van elk ander-
half uur omvat met een tussentijd van een kleine week (Andrews en 
Young, 1974). Counseling met een meer psychotherapeutisch karakter  
is bijvoorbeeld de door Persons (1966) beschreven counseling voor 
gedetineerde jongeren die ook op hun gedrag in het verleden is gericht. 
Die behandeling duurt twintig weken met twee keer per week een groeps-
counseling van anderhalf uur en één wekelijkse individuele counselings-
sessie van één uur. 
 
Ter illustratie van de verscheidenheid aan benaderingen bij counseling 
voor jeugdige delinquenten worden in bijlage 3 drie voorbeelden van 
groepscounseling gegeven, namelijk groepswerk (Feldman e.a., 1983), 
guided-group interaction (GGI) (Gottfredson (1987) en limit and lead 
(Ferrara, 1992). Het groepswerk is uitsluitend en de andere twee pro-
gramma’s zijn sterk op het hier en nu gericht en vallen dus binnen de 
meest strikte definitie van counseling. Daarnaast wordt een voorbeeld 
gegeven van individuele en groepscounseling, waarbij gebruik wordt 
gemaakt van een theoretisch kader uit de ontwikkelingspsychologie en 
waarbij een aantal in de praktijk effectief gebleken (deels psychothera-
peutische) technieken worden aanbevolen (Granello en Hanna, 2003).  
 
De doelgroep van counseling bestaat uit jeugdige daders, veelal recidivis-
ten, van tussen de 12 en 21 jaar. 
 

Condities die verband houden met het effect van counseling 
In de literatuur wordt melding gemaakt van een verband tussen bepaalde 
counselingscondities en het effect van counseling op het gedrag van 
delinquente jongeren. Hoewel het effect op recidive niet altijd expliciet 
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wordt genoemd, gaat het altijd om effecten op gedragsproblemen die met 
recidive verband houden, zoals agressie.  
 
Wat betreft het verband tussen kenmerken van counseling en het effect 
blijkt het volgende: 
— Counseling leidt tot meer afname in recidive als het wordt gecombi-

neerd met andere soorten interventies, dus onderdeel is van een 
multimodale aanpak, dan indien het de enige interventie is (Lipsey, 
2003). 

— Uit verschillende onderzoeken bij volwassenen en minderjarige daders 
in een residentiële omgeving blijkt dat counseling tijdens de behande-
ling tot minder gedragsproblemen leidde dan een andere behandeling 
in een residentiële context, maar dat dat verschil verdween na beëin-
diging van de behandeling (Persons, 1966; Fenton, 1960; Fox, 1954; 
Persons, 1965; de laatste drie bronnen geciteerd door Andrews en 
Young, 197446). Fenton en Fox schrijven het (tijdelijke) gunstige effect 
van hun counselingsprogramma’s vooral toe aan het informele, per-
missieve, gevoelens opwekkende en op relaties gebaseerde karakter 
van hun programma’s. Leckerman (1967, geciteerd door Andrews en 
Young, 197447) vergeleek het effect op wangedrag van jeugdige gede-
tineerde delinquenten van cliëntgerichte counseling met dat van een 
routinebehandeling en vond geen verschil. Sarason (1968, geciteerd 
door Andrews en Young, 197448) constateren dat het op gestructu-
reerde wijze geven van het goede voorbeeld en organiseren van rollen- 
spelen een gunstig effect had op het interpersoonlijke gedrag van 
jeugdige gedetineerden, vergeleken met een andere benadering. 
Andrews en Young komen op grond van hun studie naar de effecten 
van counseling tot de conclusie dat een sterk gestructureerde en 
doelgerichte aanpak de aanpassing van jeugdige delinquenten in een 
residentiële omgeving kan bevorderen. Zij menen dat ‘expressie’ en 
‘absorptie’ van gevoelens het gedrag tijdens de behandeling gunstig 
kunnen beïnvloeden, maar dat de kans op een gunstig effect op 
langere termijn waarschijnlijk groter is als de jeugdigen informatie, 
instructies en een training krijgen (Andrews en Young, 1974). 

— Bij groepsinterventies, zoals groepswerk, blijken training en ervaring 
van de groepsleiders de aanpassing van de deelnemers te bevorderen 
(Feldman e.a., 1983). Uit het St. Louisexperiment blijkt dat alleen 
ervaren leiders significant gunstige en op lange termijn houdbare 
effecten veroorzaakten, vooral tijdens de eerste en zeer cruciale fases 

 
46 Fenton, N. Group counselling in correctional practice. Canadian Journal of Correc-

tions, jrg. 2, 1968, pp. 229-239 
Fox, V. The effect of counselling on adjustment in prison. Social Forces, 1954, pp. 285-
289 
Persons, R.W. Psychotherapy with sociopathic offenders: an empirical evaluation. 
Journal of Clinical Psychology, jrg. 21, 1965, pp. 205-207 

47 Leckerman, A. The effects of counselling preparation on the outcome of group 
counselling with institutionalized juvenile delinquents. (Doctoral dissertation, Florida 
State University). Ann Arbor, Mich.: University Microfilms, 1967, nr. 68-592 

48 Sarason, I.G. Verbal learning, modeling and juvenile delinquency. American 
Psychologist, 1968, jrg. 23, pp. 254-266 
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van groepsbehandeling. Bij ervaren groepsleiders ging een significant 
hoger percentage van de groep tijdens de behandeling vooruit op alle 
gedragscriteria dan bij onervaren groepsleiders. Daarentegen gingen 
vrij veel jeugdigen in groepen met onervaren leiders zich juist minder 
aangepast gedragen en zij haakten ook vaker af (Feldman e.a., 1983). 
Het verschil in effect kan een gevolg zijn van verschillen in optreden 
tussen ervaren en onervaren leiders.49  

 
Met betrekking tot het verband tussen kenmerken van de doelgroep en het 
effect van counseling blijkt het volgende: 
— Een evaluatie van een groepscounselingsprogramma voor gedeti-

neerden waarbij het accent sterk lag op de subcultuur van de ge-
detineerden als probleem, toont aan dat dit programma vooral bij 
alleenplegers een ongunstig effect had op de mate waarin zij zich na 
hun vrijlating aan de voorwaarden voor die vrijlating hielden (Gott-
fredson, 1987). Volgens Gottfredson geeft dit resultaat enige steun aan 
de eerdere veronderstelling van Stephenson en Scapitti (ongepubli-
ceerd, geciteerd door Gottfredson, 1987) dat groepsprogramma’s 
geschikter zijn voor ‘gesocialiseerde’ delinquenten die onder invloed 
van een groep leeftijdgenoten vergrijpen begaan dan voor daders die 
dat geheel op eigen initiatief doen.  

— Bij groepsinterventies, zoals groepswerk, blijkt de samenstelling van de 
groep verband te houden met het effect op de aanpassing (Feldman 
e.a., 1983). Bij homogene groepen van deviante jeugdigen blijkt 
groepscounseling significant minder gunstig effect te hebben dan bij 
gemengde groepen van deviante en niet-deviante jeugdigen. Gemeng-
de groepen blijken geen nadelig effect te hebben op de niet-deviante 
deelnemers. Groepen die uitsluitend uit deviante jeugdigen bestaan, 
kunnen echter een averechts effect hebben op het gedrag van de 
deelnemers. Uit een experiment met onder meer groepswerk in het 
Amerikaanse St. Louis blijkt dat groepsinterventies bij homogene 
groepen deviante jongeren alleen een gunstig effect hadden als  de 
meest hardnekkige leden daarvan met de behandeling stopten 
(Feldman e.a., 1983). Als verklaringen voor het negatieve effect van 
homogene deviante groepen noemen Feldman e.a.: de aanwezigheid 
van deviante rolmodellen, beloning voor en bekrachtiging van deviant 

 
49 In verband daarmee is het opmerkelijk dat uit observaties van het groepswerk tijdens 

dit experiment blijkt dat de interventiestijlen van ervaren en onervaren leiders 
significant van elkaar verschilden. De ervaren leiders kwamen vaker tussenbeide, en 
maakten ook vaker gebruik van teamsport. De onervaren leiders grepen minder vaak 
in. Indien zij dat wél deden, gaven ze meer richtlijnen en leverden ze meer kritiek 
terwijl ze minder blijk gaven van positieve aandacht dan de ervaren leiders. Dit 
verschijnsel deed zich ook voor bij enkele andere vormen van groepsinterventies, 
zoals een gedragstraining (Feldman e.a., 1983). 
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gedrag en negatieve etikettering en stigmatisering.50 Overigens zijn 
personen in het midden van hun tienertijd (14 t/m 17 jaar) gevoeliger 
voor de invloed van hun leeftijdgenoten, dus ook voor een negatief 
effect van een homogene deviante groep, dan oudere adolescenten 
(vanaf een jaar of 18) (Feldman, 1992, geciteerd door Altschuler en 
Brash, 200451). 

— Er zijn aanwijzingen dat individuele counseling juist alleen bij zware 
daders effectief is (Lipsey en Wilson, 1998). 

 
3.1.6 Werkstraffen 

Achtergrond, inhoud en doelgroep van werkstraffen 
Werkstraffen leiden waarschijnlijk tot minder recidive. Meestal is een 
werkstraf bedoeld om de dader te straffen en te resocialiseren. In een 
minderheid van de gevallen wordt een werkstraf in het kader van de 
zogenaamde herstelbemiddeling voltrokken. In dat geval is het vooral  
de bedoeling dat de dader met de gevolgen van zijn vergrijp te confron-
teren. Hij moet dan met zijn werkstraf de door hem bij zijn slachtoffer 
toegebrachte schade vergoeden (Schiff, 1998).52 
 
Een werkstraf bestaat uit het verrichten van onbetaalde arbeid in de 
gemeenschap, hetzij in een speciaal project in groepsverband, hetzij al  
dan niet in groepsverband in een bestaande non-profit instelling. De 
werkzaamheden lopen sterk uiteen en kunnen variëren van papier prikken 
in het park of bomen zagen tot het werken in een bejaardentehuis. 
 

 
50 Feldman e.a. (1983) tekenen daarbij nog het volgende aan. Het effect van een groeps-

interventie wordt meestal opgevat in termen van gedragsveranderingen bij de groeps-
leden. Dat houdt in dat de groepen in de loop van de tijd meer of juist minder aan-
gepast kunnen worden en de mate waarin zij dat zijn, verandert ook als bepaalde 
leden de groep verlaten. Door met deze factoren rekening te houden kan de aard van 
de veranderingen en het therapeutische potentieel van elke groep vrij nauwkeurig 
worden geschat. Een classificatie van groepen en deelnemers van vóór de behandeling 
geeft volgens Feldman e.a. een onvolledig beeld. Hoewel een dergelijke classificatie 
van nut kan zijn, is er volgens hen alle reden om aan te nemen dat gedragspatronen 
van een groep en daarmee ook zijn behandelingspotentieel kunnen veranderen als  
de groepsleden vooruitgaan, achteruitgaan of afhaken. 

51 Feldman, R.A. The St. Louis experiment: Effective treatment of antisocial youths in 
prosocial peer groups. In: J. McCord, R.E. Tremblay (red.), Preventing antisocial 
behavior: interventions form birth through adolescence, New York, Guilford Press, 1992, 
pp. 233-252 

52 Herstelbemiddeling is volgens Marshall (1999, geciteerd door Weijers, 2003) een 
proces waarbij alle partijen die bij een bepaald vergrijp zijn betrokken, bij elkaar 
komen om collectief vast te stellen hoe de nasleep van het vergrijp moet worden 
afgewikkeld en wat de gevolgen daarvan zijn voor de toekomst. Sommige deskundigen 
hanteren een ruimere definitie van ‘herstelbemiddeling’ en verstaan daaronder alle 
handelingen waarbij herstel  
van schade als gevolg van een misdrijf wordt beoogd (Bazemore en Walgrave, 1999, 
geciteerd door Weijers, 2003). 
Marshall, T. Restorative Justice: An overview. Londen, Home Office Research, Develop-
ment end Statistics Directorate, 1999 
Bazemore, G., L. Walgrave (red.). Restorative juvenile justice. New York, Criminal 
Justice Press, 1999 
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De doelgroep bestaat uit jeugdige daders van tussen de 13 en 25 jaar. 
 

Condities die verband houden met het effect van werkstraffen 
Er is onderzoek gedaan naar het verband tussen enerzijds condities van 
werkstraffen en anderzijds het afmaken van de werkstraf; het afmaken van 
de werkstraf blijkt verband te houden met recidivevermindering (McIvor, 
1992; Muiluvuori, 2001). Er is ook nagegaan of bepaalde condities van 
werkstraffen verband houden met het effect daarvan op attitudes en 
gedrag van de gestraften, zoals recidive.  
 
Uit onderzoek naar het verband tussen kenmerken van een werkstraf en het 
effect daarvan op attitudes en op gedrag, zoals recidive, van de betrokkenen 
blijkt het volgende:  
— Voor het effect van de werkstraf in de zin van recidivevermindering 

maakte het niet uit of jeugdige daders die de door hen aangerichte 
schade moesten vergoeden, alleen een werkstraf kregen of een 
werkstraf gecombineerd met counseling; in beide gevallen was de 
recidivevermindering even groot (Schneider en Schneider, 1985). 

— Voor het effect van de werkstraf in de zin van recidivevermindering 
leek het ook niet uit te maken of jeugdigen met een werkstraf ter 
vergoeding van de schade alleen die straf kregen of ook nog onder 
reclasseringstoezicht werden gesteld; in beide gevallen was het effect 
op recidive even groot (Schneider, 1986).  

— De kans op recidivevermindering was groter als de werkstraf een 
formeel karakter had dan indien die meer vrijblijvend van aard was 
(Pitts en Phillips, 2002). 

— De kans op recidivevermindering was groter als de werkstraf de 
mogelijkheid bood om nieuwe (praktische of interpersoonlijke) 
vaardigheden aan te leren (McIvor, 2002). 

— De kans op recidivevermindering was groter als de daders tijdens hun 
werkstraf in contact konden komen met degenen voor wie zij het werk 
deden, vooral als die dat werk bleken te waarderen (McIvor, 2002).  

— Voor het effect van de werkstraf in de zin van recidivevermindering 
bleek het niet uit te maken of de jongere zijn werkstraf als enige 
gestrafte of samen met andere gestraften moest volbrengen (McIvor, 
2002).  

— Bij werkstraffen ter vergoeding van de schade aan het slachtoffer toe-
gebracht, was de recidivevermindering het grootst als de daders het 
hele bedrag betaalden. Dat deden zij vaker na slachtofferbemidde-
ling53, als zij voldoende tijd kregen om te betalen en als er duidelijk op 
werd toegezien dat zij betaalden (Schiff, 1998). 

 
53 Bij slachtofferbemiddeling in het kader van het herstelrecht vindt in aanwezigheid  

van een mediator die als procesbegeleider fungeert, een confrontatie plaats tussen 
slachtoffer en dader. De bedoeling is dat de dader zijn verantwoordelijkheid erken, 
met zijn slachtoffer tot afspraken komt over vergoeding van de schade die hij aan  
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— Een speciale training in het geven van een voorbeeld van aangepast 
gedrag voor supervisors die op werkgestraften toezagen, hield verband 
met een afname in delinquente attitudes bij de daders. Het is nog niet 
bekend of een dergelijke training ook de recidive tegenging (Rex en 
Gelsthorpe, 2004).  

 
Uit Schotse en Finse onderzoeken bij gemengde groepen van minder- en 
meerderjarige daders blijkt dat bepaalde kenmerken van daders verband 
hielden met een grotere kans dat zij hun werkstraf afmaakten (McIvor, 
1992; Muiluvuori, 2001): 
— niet veroordeeld wegens een vermogensdelict; 
— een minder zware delinquente voorgeschiedenis (nooit eerder ver-

oordeeld, een gering aantal eerdere vergrijpen, nooit in de gevangenis 
gezeten, minder dan twee detenties in het verleden, nooit wegens een 
vergrijp onder toezicht van de kinderbescherming geplaatst); 

— meer ‘gesetteld’ (met een vaste woon- of verblijfplaats, geen drank-
problemen, werk en/of werkervaring hebbend)  

Bij de Finse en Schotse onderzoeken is ook gekeken naar het verband 
tussen daderkenmerken en een gunstig effect van een werkstraf op 
attitudes en gedrag, zoals recidive. Daaruit blijkt dat ongeveer dezelfde 
daderkenmerken de kans op dat effect vergrootten als die welke verband 
hielden met een grotere kans op het afronden van de werkstraf, namelijk 
(McIvor, 1992; Muiluvuori, 2001): 
— een minder zware delinquente voorgeschiedenis (minder vaak veroor-

deeld in de twee jaar vóór de werkstraf, nooit tot gevangenisstraf ver-
oordeeld, nooit veroordeeld wegens een vermogens- of geweldsdelict);  

— meer ‘gesetteld’ (werkervaring hebbend, gehuwd of samenwonend). 
 
3.1.7 Arbeidstoeleiding 

Achtergrond, inhoud en doelgroep van arbeidstoeleiding 
Arbeidstoeleidingsprogramma’s zijn waarschijnlijk effectief met betrekking 
tot recidivereductie. Bij arbeidstoeleidingsprogramma’s voor jeugdige 
daders wordt ervan uitgegaan dat het vinden en behouden van een baan 
tot minder recidive leidt. Er is echter nog weinig onderzoek gedaan naar 
het verband tussen werk en recidive en het onderzoek dat is gedaan heeft 
methodologische gebreken (Cass en Nelson, 1998). 
 
Bij arbeidstoeleidingsprogramma’s wordt hulp en steun geboden bij het 
zoeken naar werk. Een training in basisvaardigheden (zoals alfabetisering 
en rekenen), algemene praktische vaardigheden (zoals omgangsvormen en 
persoonlijke verzorging), een (beroeps)opleiding, een beroepskeuzeadvies, 

                                                                                                                                 
 laatstgenoemde heeft toegebracht en dat slachtoffer en dader tot een verzoening 

komen. Slachtofferbemiddeling kan in elke fase van de strafrechtketen plaatsvinden. 
Latimer, J. The effectiveness of restorative justice practises: a meta-analysis. Department 
of Justice Canada, Research and Statistics Division, 2001 
Umbreit, M. Victim meets offender. The impact of restorative justice and mediation. 
Monsey, Criminal Justice Press, Willos Tree Press, Inc, 1994 
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loopbaancounseling, een sollicitatietraining en plaatsing op een werkplek 
kunnen deel uitmaken van een dergelijk programma.  
 
De doelgroep bestaat uit jeugdige daders, veelal recidivisten, van tussen de 
12 en 25 jaar. 
 

Condities die verband houden met het effect van arbeidstoeleiding 
Er wordt nauwelijks melding gemaakt van systematisch onderzoek naar 
condities die het effect beïnvloeden van arbeidstoeleidingsprogramma’s op 
het vinden van werk of die het effect daarvan op recidive beïnvloeden.  
Met betrekking tot het verband tussen kenmerken van 
arbeidstoeleidingsprogramma’s en het effect daarvan op het vinden van een 
baan wordt in de literatuur het volgende vermeld. Een Amerikaanse werk-
groep, de Task Force, bestaande uit onderzoekers, ervaren mensen uit het 
veld, plaatselijke en overheidsinstanties en vertegenwoordigers uit het 
zakenleven, heeft arbeidstoeleidingsprogramma’s vanuit de verschillende 
professionele perspectieven van de deelnemers beschouwd (Frey, 1999). 
De Task Force kwam tot de conclusie dat arbeidstoeleidingsprogramma’s 
die succes hadden bij het op de arbeidsmarkt brengen van jonge daders: 
— afgestemd waren op de doel- en leeftijdsgroep; 
— zich richtten op een combinatie van leren in de praktijk, het bij-

brengen van theoretische kennis en het ontwikkelen van algemene 
praktische vaardigheden; 

— jonge mensen voorzagen van een volwassen 
projectmanager/mentor/voorspreker om hen te steunen en steun voor  
hen bij hun gezin te verkrijgen; 

— na een training zorgden voor een loopbaanadvies en plaatsing in een 
baan; 

— jongeren gedurende langere tijd volgden.  
Er wordt overigens geen melding gemaakt van onderzoek of onderzoeks-
resultaten waarop deze bevindingen berusten.  
Wat betreft het verband tussen kenmerken van arbeidstoeleidingsprogram-
ma’s en hun effect op recidive verdient een onderzoek de aandacht naar 
het effect op recidive van een arbeidstoeleidingsprogramma voor delin-
quente scholieren (Agnew, 1986, geciteerd door Cass en Nelson, 199854). 
Daaruit blijkt dat bepaalde kenmerken van het baantje dat de scholieren 
kregen, verband hielden met het recidivereducerende effect van het 
programma. Dat effect was groter naarmate de scholieren minder uren 
behoefden te werken en hun uurloon hoger was. 
 
3.1.8 Nazorg 

Achtergrond, inhoud en doelgroep van nazorg 
Nazorg gaat recidive waarschijnlijk tegen. Er is sprake van nazorg als een 
interventie plaatsvindt bij jongeren die na een residentieel verblijf in de 
gemeenschap moeten of mogen resocialiseren (zie paragraaf 1.2 ad 2). 

 
54 Agnew, R. Work en delinquency among juveniles attending school. Journal of Crime 

and Justice, jrg. 9, 1986, pp. 19-41 
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Altschuler en Armstrong hebben voor hun nazorgmodel de criminolo-
gische theorieën geïntegreerd van strain, sociaal leren en sociale controle 
ter verklaring van ernstige chronische delinquentie. Volgens Altschuler en 
Armstrong (1994, geciteerd door Gies, 200355): 
— wordt ernstige chronische delinquentie veroorzaakt door zwakke 

bindingen met de conventionele gemeenschap die een gevolg zijn van 
inconsistente socialisatie, sociale desorganisatie (het ontbreken van 
gemeenschappelijke waarden in de gemeenschap waarin de betrok-
kene leeft) en strain (spanning tussen wat betrokkene wil en wat hij 
kan); 

— wordt ernstige chronische delinquentie ook direct veroorzaakt door 
strain, die een gevolg is van sociale desorganisatie, maar niet van 
zwakke bindingen; 

— is de invloed van de vriendengroep een interveniërende sociale 
component bij het ontstaan van ernstige chronische delinquentie.  

Altschuler en Brash (2004) wijzen op het belang van nazorg die is afge-
stemd op de leeftijd van de jongere. Ontwikkelingspsychologen verdelen 
de adolescentie onder in de volgende drie fasen: vroege adolescentie 
(ongeveer tussen 11 en 14 jaar), de middenadolescentie (15-17 jaar) en late 
adolescentie (18 jaar tot begin twintiger jaren). Tijdens de adolescentie 
ontwikkelen jeugdigen zich fysiek, cognitief, emotioneel, en sociaal (zie 
bijvoorbeeld Glick en Sturgeon, 1998, geciteerd door Altschuler en Brash, 
200456). In elk van de drie ontwikkelingsstadia staan bepaalde kenmer-
kende gedragingen en problemen meer op de voorgrond dan in de andere 
stadia. Het hangt dus af van iemands ontwikkelingsfase op het moment 
van vrijlating welke problemen de overhand hebben.  
Vroege adolescenten worden bijvoorbeeld vooral door hun ouders beïn-
vloed. Daarom kan terugkeer in de maatschappij voor hen extra moeilijk 
zijn als zij naar een instabiele gezinssituatie terugkeren.  
Jeugdigen in de fase van de middenadolescentie hechten veel waarde aan 
relaties met en acceptatie door leeftijdgenoten. Zij kunnen moeite hebben 
met hun socialisatie met leeftijdgenoten na de beperkingen en de regle-
mentering die men gewoonlijk in residentiéle instellingen ondervindt 
(Chung e.a., in druk, geciteerd door Altschuler en Brash, 200457).  
In de late adolescentie ontwikkelen jeugdigen een sterk gevoel van 
onafhankelijkheid en rijpere relaties — berustend op invoelingsvermogen, 
vertrouwen, het zich zelf meer bloot geven, en loyaliteit — met leeftijd-
genoten, familieleden en volwassenen (Glick en Sturgeon, 1998, geciteerd 
door Altschuler en Brash, 200458). Jonge daders die in deze fase in de 

 
55 Altschuler D.M., T.L. Armstrong, Intensive aftercare for high-risk juveniles: A com-

munity care model. Summary, Washington, DC, U.S. Department of Justice Office of 
Justice Programs, Office of juvenile Justice and Delinquency Prevention, 1994, p. 3 

56 Glick, B., W. Sturgeon. No time to play: Youthful offenders in adult correctional systems. 
Lanham, MD, American Correctional Association, 1998 

57 Chung, H.L., M. Little, L. Steinberg. The transition to adulthood for adolescents in the 
juvenile justice system: A case of ‘arrested’ development. In: W. Osgood, M. Foster, C. 
Flanagan (red.), On your own without a net: The transition to adulthood for vulnerable 
population. Chicago, MacArthur Research Network on Transitions to Adulthood (in 
druk) 
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maatschappij terugkeren, ondervinden vooral problemen bij het onaf-
hankelijk worden door hun gebrek aan vooropleiding en onvoldoende 
voorbereiding op de arbeidsmarkt.  
In tabel 1 wordt een overzicht gegeven van voorzieningen per terrein in 
het kader van de reïntegratie die passen bij de ontwikkelingsfase van de 
jeugdige delinquent.  
 
Tabel 1: Mogelijke acties per ontwikkelingsstadium en terrein 
 
Terrein 12 tot 16 à 17 jaar 16 à 17 jaar tot begin in de 

twintig  
gezins- en 
leefomstandigheden 

verbetering van het 
functioneren van het gezin of 
training van de ouders 

zelfstandig wonen 

Werk vaardigheden voor de 
arbeidsmarkt ontwikkelen, 
verkenning van de 
loopbaanmogelijkheden 

werkervaring opdoen en 
plaatsing in een functie 

Groepen leeftijdgenoten opname in groepen van 
conventionele leeftijdgeno-
ten 

opname in groepen van 
conventionele leeftijdgeno-
ten 

mentale, gedragsmatige en 
fysieke gezondheid 

continuïteit in begeleiding 
wat betreft begeleiders en 
inhoud van de begeleiding 

continuïteit in begeleiding 
wat betreft begeleiders en 
inhoud van de begeleiding  

Educatie en scholing Individuele en op de 
competenties gebaseerde 
scholing 

beroepstraining en werk 

vrije tijd en recreatie activiteiten afgestemd op de 
belangstelling en capaci-
teiten, het leren samen-
werken 

activiteiten afgestemd op de 
belangstelling en capaci-
teiten, het leren samen-
werken 

Bron: Altschuler en Brash (2004) 
 
Altschuler en Armstrong benadrukken dat een interventie alleen effectief is  
als die intensief toezicht en een grondige begeleiding omvat, zowel tijdens  
de detentie als na vrijlating. Zij bevelen ook een sterk gestructureerde en 
geleidelijke overgang aan van detentie naar de nazorg. Altschuler en 
Armstrong (1996, p. 15, geciteerd door Gies, 200359) pleiten ervoor dat 
intensieve nazorg een corrigerend continuüm vormt dat bestaat uit drie 
afzonderlijke, maar overlappende fasen: 
— planning ter voorbereiding op de vrijlating tijdens de detentie; 
— een gestructureerde overgang waaraan de staf van de penitentiaire 

inrichting en die van de nazorg meewerken vóór en na de vrijlating; 
— langdurige resocialisatie met voldoende begeleiding en sociale 

controle. 
 
De doelgroep bestaat uit jeugdige daders van tussen de 12 en 25 jaar die 
na een residentieel verblijft in de gemeenschap terugkeren.  
 
59 Altschuler, D.M., T.L. Armstrong. Aftercare not afterthought: testing the IAP model. 
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Condities die verband houden met het effect van nazorg 
Er is geen onderzoek gedaan naar kenmerken van nazorg die het effect 
daarvan zouden kunnen beïnvloeden. Er wordt daartoe in de literatuur 
over nazorg verwezen naar evaluaties van interventies in het algemeen, op 
grond waarvan mag worden aangenomen dat bepaalde interventies, ook 
als die in het kader van nazorg plaatsvinden, (waarschijnlijk) effectief zijn 
(Cass en Nelson, 1998). Volgens het Communities That Care Delinquency 
Prevention Model (CTC) voor preventie van en vroegtijdige interventie bij 
delinquentie zijn zowel de oorzaken als oplossingen voor jeugdcriminali-
teit op vier terreinen te vinden: gezin, school, gemeenschap en individu 
(zie Cass en Nelson, 1998). Ook bij nazorg moeten daarom alle pogingen 
om crimineel gedrag tegen te gaan gericht zijn op die terreinen, aldus Cass 
en Nelson. In verband daarmee verwijzen zij ook naar de resultaten van 
evaluaties van multisysteemtherapie of MST (zie paragraaf 3.1.3). Zij 
maken daarbij geen melding van een evaluatie van MST die specifiek als 
nazorg is aangeboden.  
 
Er valt nog weinig te zeggen over de invloed van daderkenmerken op het 
effect van nazorg (Altschuler en Armstrong, 2002). Uit onderzoek blijkt  
wél dat als jeugdigen met een laag risico onder intensief toezicht komen  
te staan zij het slechter doen dan als dat toezicht minder intensief is 
(Andrews, 1978; Baird, 1983; Clear, 1988; Erwin en Bennett, 1987; Markley 
en Eisenberg, 1986, allen geciteerd door Altschuler en Armstrong, 200260). 
De oorzaak van dit verschil is volgens Altschuler en Armstrong dat er bij 
intensief toezicht meer technische overtredingen aan het licht komen. Er 
zijn overigens geen aanwijzingen dat technische overtredingen voor-
spellers zijn voor recidive (zie bijvoorbeeld Lurigio en Petersilia, 1992; 
Petersilia en Turner, 1991; Turner en Petersilia, 1992, allen geciteerd door 
Altschuler en Armstrong, 200261). Een andere reden dat jongeren met 
weinig risico onder intensief toezicht minder goed functioneren, is volgens 
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Altschuler en Armstrong de neiging van sommige tieners om negatief te 
reageren op de druk veroorzaakt door intensief toezicht.  
Dit wijst er volgens Altschuler en Armstrong op hoe belangrijk het is  
dat er eerst een goede diagnose wordt gesteld voordat iemand tot een 
programma met intensief toezicht wordt toegelaten. 
 
3.1.9 Afschrikking (Scared Straight) 

Achtergrond, inhoud en doelgroep van afschrikking 
Scared straight programma’s blijken niet tot een afname en soms zelfs  
tot een toename van recidive te leiden. In de VS zijn Scared Straight pro-
gramma’s bedoeld om delinquente jongeren door middel van afschrikking 
van verdere strafbare feiten te weerhouden. De afschrikkingstheorie 
waarop deze programma’s berusten, gaat ervan uit dat de dreiging van 
straf individuen ervan zal weerhouden delicten te begaan, en dat dat 
vooral geldt als de straf zeker en zwaar is, en snel op het delict volgt (zie 
Lewis, 1983 en Cook en Spirrison, 1992). Er kan alleen een dreiging van 
straf uitgaan als degene die delicten wil begaan zich bewust is van de 
mogelijke gevolgen van zijn daden. Afschrikkingsprogramma’s zijn 
bedoeld om dat besef bij delinquente jongeren te versterken.  
 
De Amerikaanse afschrikkingsprogramma’s nemen een dag of enkele 
dagdelen in beslag. De jongeren brengen in groepsverband een bezoek aan 
een gevangenis en worden in contact gebracht met gedetineerden om hun 
een beeld te geven van het gevangenisleven. Er bestaan verschillen tussen 
de programma’s, maar bij de meeste worden de jongeren hard aangepakt 
en wordt hun duidelijk gemaakt dat dit hun voorland is als zij volharden in 
hun delinquente gedrag. Dat gebeurt bijvoorbeeld door een gedetineerde 
die elke jongere in de groep persoonlijk met de mogelijke gevolgen van 
zijn gedrag confronteert. Soms worden de jongeren ook gefouilleerd, 
worden bij hen vingerafdrukken afgenomen en worden ze voor korte tijd 
in een cel opgesloten (Homant, 1981). 62 
 
Finckenauer (1979, geciteerd door Lewis, 198363) voert als argument aan 
tegen afschrikkingsprogramma’s voor jongeren dat het afschrikkingsmodel 
niet van toepassing is op de meeste van die programma’s, omdat jongeren 
die daaraan deelnemen geen reden hebben om aan te nemen dat het 
‘zeker’ is dat zij ooit in de gevangenis komen. Aangezien er waarschijnlijk 
geen gevoel van zekerheid is, gaan de veronderstellingen over zwaarte en 
snelheid van straf volgens Finckenauer ook niet op. De jeugdige dader 
behoeft dan ook niet rationeel en objectief het risico te calculeren en een 
rationeel afschrikkingsmodel gaat dan ook niet op voor de afschrikkings-
programma’s voor jongeren, aldus Finckenauer.  

 
62 Er zijn echter ook programma’s met een bezoek aan een gevangenis, zoals het 

Mississippi’s Project Aware, waarbij bewust is gekozen voor een educatieve aanpak 
zonder bedreigingen, intimidaties en confrontaties, omdat het effect daarvan ter 
discussie staat (Cook en Spirrison, 1992). 

63 Finckenauer, J. Juvenile awareness project evaluation report nr 2 (mimeographed).  
New Brunswick, NJ, Rutgers University School of Criminal Justice, 1979 
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Daartegenover stelt Lewis (1983) echter dat afschrikkingsprogramma’s 
jeugdige deelnemers wel degelijk subjectief kunnen afschrikken, zelfs als 
een rationeel afschrikkingsmodel niet van toepassing is op hen.  
 
De doelgroep bestaat uit jeugdige daders, veelal recidivisten, van tussen de 
14 en 20 jaar.  
 

Condities die verband houden met het effect van afschrikking 
Bij onderzoek naar het effect van afschrikking is nagegaan wat het effect 
was  
op de attitudes van de deelnemers tegenover criminaliteit, de politie, 
justitie, school, werk, etc. en is eveneens het effect op recidive onderzocht.  
In de literatuur wordt melding gemaakt van twee evaluaties waarbij de 
mogelijke invloed van daderkenmerken op het effect van afschrikking is 
onderzocht. Het gaat in beide gevallen om programma’s waarbij gebruik is 
gemaakt van intimidatie en confrontatie.  
— Er is bij de evaluatie van het programma Squires in de San Quentin-

gevangenis in Californië onderzoek gedaan naar het verband tussen 
daderkenmerken en het effect van afschrikking op attitudes en recidive. 
De resultaten zijn weinig eenduidig, maar er zijn aanwijzingen dat 
matig delinquente jongeren baat hadden bij het programma, maar dat 
het juist een ongunstig effect had op jeugdige delinquenten met een 
hoog risico (Lewis, 1983).  

— Uit de evaluatie van het programma Face-to-Face in Dallas blijkt dat 
het programma tot minder recidive leidde bij jongens van 16 jaar en 
ouder en het minste effect op recidive had bij jongere daders en 
daders met een laag IQ (Vreeland, 1981, geciteerd door Lewis, 198364).  

Homant (1981) waarschuwt overigens tegen generalisatie van de resultaten 
van een effectevaluatie van één afschrikkingsprogramma. Hij verwijst naar 
de bevindingen van onderzoek naar technieken om vrees op te wekken om 
(samen met andere variabelen) tot veranderingen in attitudes te komen 
(zie Penner, 1978, geciteerd door Homant, 198165). Daaruit blijkt onder 
meer dat in sommige gevallen zowel te weinig als te veel gebruik kan 
worden gemaakt van intimidatie. Bovendien blijkt het effect van het 
wekken van vrees door een grote verscheidenheid van andere factoren te 
worden beïnvloed. Daar komt nog bij dat afschrikkingsprogramma’s 
onderling verschillen in de mate waarin daarbij gebruik wordt gemaakt 
van intimidatie en dat zelfs binnen hetzelfde programma de mate waarin 
dat gebeurt kan variëren.  
 
3.2 Nader onderzoek naar enkele specifieke behandelingscondities 

Hoewel het literatuuronderzoek niet gericht is op de kosteneffectiviteit van 
interventies, wordt in deze paragraaf nagegaan of ambulante interventies 
die waarschijnlijk goedkoper zijn dan soortgelijke interventies in een 

 
64 Vreeland, A.D. Evaluation of Face-to-Face: a juvenile aversion program. Dallas, 
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residentiële omgeving, tot een vergelijkbare recidivereductie leiden. In 
verband met de kosten wordt ook nagegaan of groepsinterventies een 
vergelijkbaar recidiveverminderend effect hebben als soortgelijke 
individuele interventies.  
 
3.2.1 Het effect van residentiële interventies en interventies in de 

gemeenschap 

Er wordt in de literatuur geen onderzoek beschreven waarbij het effect van 
een bepaalde interventie in een residentiële instelling is vergeleken met 
dat van diezelfde interventie in de gemeenschap.  
Uit de resultaten van overzichtstudies valt op te maken dat over het geheel 
genomen dezelfde interventies in een residentiële omgeving als in de ge-
meenschap effectief zijn. In tabel 2 staan de bij de overzichtstudies 
gevonden effecten. 
 
Tabel 2 : Het in de overzichtstudies gevonden effect van residentiële interventies en 

van soortgelijke interventies in de gemeenschap 
 
Residentieel In de gemeenschap 
Werkt: 
 

Werkt: 
gedragstherapie; 
individuele counseling. 

Werkt waarschijnlijk: 
combinatie van interventies; 
gedragstherapie; 
groepscounseling (bij duidelijk 
gestructureerde en doelgerichte aanpak); 
individuele counseling. 

Werkt waarschijnlijk: 
combinatie van interventies; 
arbeidstoeleidingsprogramma’s; 
groepscounseling.(bij gemengde groepen 
van deviante en niet-deviante jongeren) 

Werking onduidelijk: 
arbeidstoeleidingsprogramma’s 

Werking onduidelijk: 
 

Werkt niet: 
Groepscounseling (bij onduidelijk 
gestructureerde en weinig doelgerichte 
aanpak) 

Werkt niet: 
groepscounseling (bij homogene groepen 
van deviante jongeren) 

 
Uit de resultaten valt op te maken dat enkele interventies in de gemeen-
schap duidelijk effectief zijn, terwijl zij in een residentiële omgeving 
waarschijnlijk effectief zijn. Dat geldt voor gedragstherapie en individuele 
counseling. Verder is van arbeidstoeleidingsprogramma’s in de gemeen-
schap gebleken dat zij waarschijnlijk een recidiveverminderend effect 
hebben, terwijl dat bij dergelijke programma’s in een residentiële om-
geving niet is aangetoond. Het voorgaande zou erop kunnen wijzen dat 
interventies in de gemeenschap over het geheel genomen effectiever zijn 
dan in een residentiële omgeving. Voorzichtigheid bij het trekken van 
conclusies is echter geboden, aangezien andere factoren, zoals verschillen 
tussen doelgroepen, het effect van de interventies kunnen hebben beïn-
vloed. Het lijkt immers aannemelijk dat de daders in een residentiële om-
geving over het geheel genomen ernstiger vergrijpen hebben gepleegd dan 
daders die een interventie in de gemeenschap ontvangen.  
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3.2.2 Individueel of in groepsverband 

Uit de resultaten van de overzichtstudies (zie hoofdstuk 2) valt af te leiden 
dat bepaalde interventies zowel individueel als in groepsverband effectief 
kunnen zijn. In tabel 3 staan de bij de overzichtstudies gevonden effecten.  
 
Tabel 3: Het in de overzichtstudies gevonden effect van individuele interventies en 

van soortgelijke interventies in groepsverband 
 
Individueel In groepsverband 
Werkt: 
therapeutisch pleeggezin; 
multisysteemtherapie; 
counseling in de gemeenschap 

Werkt: 
 

Werkt waarschijnlijk: 
counseling in residentiële omgeving; 
 
training in algemene vaardigheden. 

Werkt waarschijnlijk: 
counseling in residentiële omgeving (bij 
duidelijk gestructureerde en doelgerichte 
aanpak); 
counseling in de gemeenschap (bij 
gemengde groepen van deviante en niet-
deviante jongeren); 
training in algemene vaardigheden. 

Werkt niet: 
 

Werkt niet: 
counseling in residentiële omgeving (bij 
onduidelijk gestructureerde en weinig 
doelgerichte aanpak); 
counseling in de gemeenschap (bij 
homogene groepen van deviante jongeren); 
training in algemene vaardigheden. 

 
Er zijn aanwijzingen dat groepsinterventies evenals individuele inter-
venties een gunstig effect op het gedrag van gedragsgestoorde jongeren, 
zoals het plegen van (nieuwe) vergrijpen, kunnen hebben. Dat is echter 
vooral het geval als bij groepsinterventies de groep gemengd is en ook 
aangepaste jongeren daarvan deel uitmaken. Interventies bij homogene, 
deviante groepen jongeren hebben veelal geen effect of kunnen zelfs een 
ongunstig effect hebben op hun gedrag, zoals recidive.  
Dat blijkt bij counseling het geval te zijn (zie paragraaf 3.1.5). Het geldt ook 
voor andere interventies.  
Uit de overzichtstudie van Ang en Hughes (2001) blijkt dat individuele 
trainingen in algemene vaardigheden bij jongeren met ernstige gedrags-
problemen waarschijnlijk een even gunstig effect hebben op hun gedrag, 
onder meer in de zin van recidivevermindering, als groepscounseling in 
gemengde groepen van jongeren met en zonder ernstige gedragsstoor-
nissen. Het effect van dergelijke trainingen is echter significant geringer  
bij homogene groepen gedragsgestoorde jongeren en er is dan soms zelfs 
sprake van een ongunstig effect op de aanpassing.  
Ang en Hughes wijzen er overigens op dat hun overzichtstudie een aantal 
beperkingen heeft. Voor diverse belangrijke variabelen, zoals etnische en 
geslachtsverschillen, die van invloed zouden kunnen zijn op het effect,  
kon niet worden gecontroleerd, vanwege de beperkte informatie die in de 
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publicaties over de onderzoeken werd gegeven. Zij konden bij hun studie 
ook geen rekening houden met verschillen tussen subtypes van agressieve 
jeugdigen, zoals pro-actief en reactief agressieve jeugdigen. Bovendien zijn 
bij de helft van de evaluaties alleen de resultaten aan het eind van de 
interventie gemeten en niet na een follow-upperiode. Als deelname aan 
een training in een uitsluitend deviante groep leidt tot meer contacten met 
deviante leeftijdgenoten buiten en na de training, dan zouden de nadelige 
gevolgen van het bijeenbrengen van uitsluitend deviante jeugdigen uit een 
follow-up nog duidelijker moeten blijken dan uit een meting aan het eind 
van de behandeling, aldus Ang en Hughes. In de follow-upperiode na de 
training kunnen de jongeren immers hun netwerk van deviante leeftijd-
genoten verder uitbreiden via de deviante leeftijdgenoten die zij tijdens de 
training hebben leren kennen. De resultaten van het onderzoek Dishion 
e.a. (1995, geciteerd door Ang en Hughes, 200166) lijken deze veronder-
stelling te bevestigen. Dishion e.a. vonden namelijk alleen bij de follow-up 
en niet tijdens de behandeling aanwijzingen voor ongunstige effecten op 
het gedrag van een behandeling samen met andere jongeren met risico’s .  
 
Uit onderzoek blijkt dat groepsinterventies een ongunstig effect kunnen 
hebben op de opvattingen van deelnemers en dat die bij hen kunnen 
leiden tot overschatting van de mate waarin delinquent gedrag voorkomt 
(Donaldson e.a., 1995, geciteerd door Arnold en Hughes, 199967) en tot een 
overschatting van de positieve gevolgen van delinquent gedrag (Cavell en 
Hughes, 1997, geciteerd door Arnold en Hughes, 199968). Bovendien kan 
deelname aan een groepsinterventie identificatie met delinquente leef-
tijdgenoten in de hand werken (Catterall, 1987, geciteerd door Arnold en 
Hughes, 199969). Een dergelijke deelname kan bij de jongeren ook het 
gevoel versterken bij een deviante groep te horen (Dishion e.a., 1995, 
geciteerd door Arnold en Hughes, 199970) en het gevoel door anderen als 
delinquent te worden beschouwd (Catterall, 1987, geciteerd door Arnold 
en Hughes, 199971).  
 
Ang en Hughes bepleiten nader onderzoek naar de invloed van andere 
behandelingscondities op het effect van een interventie bij homogene 
deviante groepen. Zij wijzen daarbij op de mogelijkheid dat een sterk 
gestructureerde behandeling onder een intensief toeziende leiding de 
 
66 Dishion, T.J., D.W. Andrews, L. Crosby. Antisocial boys and their friends in early 
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deelnemers minder de kans geeft om groepsnormen te ontwikkelen en 
onderling gesprekken te voeren die delinquent gedrag en delinquente 
opvattingen in de hand werken. Cavell en Hughes (2000, geciteerd door 
Ang en Hughes, 200172) wijzen op de mogelijkheid dat bijval van leeftijd-
enoten in deviante gesprekken de opvatting van jeugdigen kan versterken 
dat agressie voor hen gunstige gevolgen kan hebben. Bovendien lopen 
jongeren in een uitsluitend deviante groep meer kans om ook in contact te 
komen met deviante leeftijdgenoten buiten de groep. 
 
Een groepsinterventie in een gemengde groep is echter lang niet altijd 
mogelijk, aldus Ang en Hughes. In sommige situaties, zoals in strafinrich-
tingen zijn niet-delinquente leeftijdgenoten niet beschikbaar. Bovendien 
kan het rekruteren van niet-delinquente leeftijdgenoten om samen met 
deviante leeftijdgenoten aan een training deel te nemen ethische pro-
blemen met zich meebrengen, omdat zij door laatstgenoemden negatief 
zouden kunnen worden beïnvloed. Dat laatste wordt overigens weerlegd 
door onderzoek. Niet-delinquente jongeren die bijvoorbeeld op school, 
samen met delinquente jongeren aan een sociale vaardigheidstraining 
deelnemen, blijken hun sociale vaardigheden te verbeteren (Prinz e.a., 
1994; Morrison e.a., 2000, allen geciteerd door Ang en Hughes, 200173). Er 
zijn echter wél aanwijzingen dat voorzichtigheid bij risicojongeren ge-
boden is. Uit een onderzoek van Fo en O’Donnell (1975, geciteerd door 
Arnold en Hughes, 199974) blijkt namelijk dat het gedrag van risicojongeren 
zonder strafblad ongunstig wordt beïnvloed als zij samen met jongeren 
met een strafblad deelnemen aan een groepstraining in algemene 
vaardigheden.  
 
3.3 Samenvatting en conclusie 

De mate waarin bij de verschillende interventies is onderzocht onder 
welke condities het effect daarvan groter of kleiner is, loopt sterk uiteen.  
Verder zijn er bij bepaalde interventies condities gevonden die het effect 
daarvan beïnvloeden, die waarschijnlijk vrij specifiek zijn voor die 
interventie.  
Bepaalde condities blijken echter het effect van verschillende interventies 
te beïnvloeden. Gezien die bevindingen lijkt bij uiteenlopende interventies 
een gunstig effect uit te gaan van:  
— interventies in de directe leefomgeving van de jongere; 
— een duidelijke structurering van de interventie; 

 
72 Cavell, T.A., J.N. Hughes. Secondary prevention as context for studying change 

processes in aggressive children. Journal of School Psychology, jrg. 38, 2000, pp. 199-235 
73 Prinz, R.J., E.A. Blechman, J.E. Dumas. An evaluation of peer coping-skills training for 

childhood aggression. Journal of Clinical Child Psychology, jrg. 23, 1994, pp. 193-203 
Morrison, J.M., J.N. Hughes, T.A. Cavell. Does participation in a skills training 
intervention  
for aggressive children negatively effect recruited prosocial peers? Paper presented at the  
annual meeting of the American Psychological Association, Washington, DC, augustus 
2000 

74 Fo, W.S.O., C.R. O’Donnell. The buddy system: Effect of community intervention on 
delinquent offenses. Behavior Therapy, jrg. 6, 1975, pp. 522-524 
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— een niet te geringe dosering van de interventie; 
— getrainde therapeuten/begeleiders/pleegouders met de nodige 

ervaring die regelmatig supervisie krijgen; 
— afstemming van de interventie op de leeftijd van de doelgroep (bij  

12 tot 15 jarigen vooral aandacht voor het gezin, bij 15 tot 17 jarigen 
vooral aandacht voor hun vriendengroep en bij de oudste groep  
vanaf ongeveer 16 jaar vooral aandacht voor het verwerven van 
zelfstandigheid); 

— afstemming van de interventie op het risiconiveau van de jongeren 
(bijvoorbeeld bij voorkeur geen intensief reclasseringstoezicht bij 
jongeren met een gering recidiverisico, geen bezoek aan een gevange-
nis ter afschrikking voor jongeren met een hoog recidiverisico); 

— gemengde groepen van delinquente en niet-delinquente jongeren bij 
groepsinterventies in de gemeenschap;  

— koppeling van begeleiding/behandeling aan reclasseringstoezicht bij 
de overgang van een residentiële omgeving naar de gemeenschap 
(nazorg). 
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4 Conclusie 

In dit hoofdstuk worden eerst de onderzoeksvragen beantwoord. Vervol-
gens worden enkele methodologische kanttekeningen bij het onderzoek 
geplaatst. Verder wordt kort ingegaan op enkele vragen waarop in de 
literatuur geen duidelijk antwoord is gevonden. Ten slotte worden enkele 
suggesties gedaan voor het jeugdcriminaliteitsbeleid. 
 
4.1 Beantwoording van de onderzoeksvragen 

4.1.1 (Waarschijnlijk) effectieve interventies voor jeugdige delinquenten 

De eerste onderzoeksvraag luidt: 
1 Welke interventies in het kader van het jeugdstrafrecht, inclusief 

verplichte nazorg, en welke interventies die zich voor een jeugdstraf-
rechtelijk kader zouden kunnen lenen zijn (waarschijnlijk) effectief? 

 
Uit de overzichtstudies blijkt dat sommige interventies een gunstig effect 
laten zien en leiden tot reductie van recidive. Dat wil zeggen dat de 
recidive bij de interventiegroep statistisch significant lager ligt dan bij  
een vergelijkbare groep waarbij de interventie niet is uitgevoerd. Het 
voorgaande geldt voor de volgende interventies: 
— interventies die niet alleen op de doelgroep, maar ook op de directe 

leefomgeving daarvan zijn gericht: 
– oudertraining; 
– functionele gezinstherapie; 
– multisysteemtherapie; 
– tijdelijke plaatsing in een therapeutisch pleeggezin. 

— gedragstrainingen: 
– ambulante gedragstherapie; 
– trainingen in woedebeheersing; 
– sociale vaardigheidstrainingen in de gemeenschap; 
– sociale vaardigheidstrainingen in een residentiële omgeving; 

— andere interventies: 
– individuele counseling in de gemeenschap; 
– casusregie; 
– het samen met alle betrokkenen coördineren van de verschillende 

vormen van begeleiding.  
Uit de overzichtstudies blijkt verder dat sommige interventies waarschijn-
lijk effectief zijn. Voor een groot deel van die interventies zijn meerdere 
effectstudies verricht en de resultaten daarvan geven een gemengd, maar 
overwegend positief beeld te zien. Daarnaast zijn er interventies waarvan 
het effect nog weinig is onderzocht. Uit het onderzoek dat daar wél naar is 
gedaan blijkt dat er een recidivereducerend effect van die interventies 
uitgaat. De volgende interventies zijn waarschijnlijk effectief: 
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— gedragstrainingen: 
– gedragstherapie in een residentiële omgeving; 
– individuele trainingen in algemene vaardigheden; 
– groepstrainingen in algemene vaardigheden (die een gunstig effect 

hebben bij gemengde groepen van deviante en niet-deviante 
deelnemers, maar juist een ongunstig effect kunnen hebben bij 
homogene groepen van deviante jongeren). 

— interventies in de gemeenschap gericht op educatie en/of arbeid: 
– werkstraffen; 
– onderwijsprogramma’s; 
– arbeidstoeleidingsprogramma’s in de gemeenschap. 

— andere interventies: 
– individuele counseling in een residentiële omgeving; 
– groepscounseling in een residentiële omgeving (vooral bij een 

gestructureerde aanpak); 
– groepscounseling in de gemeenschap (vooral bij gemengde 

groepen van deviante en niet-deviante jongeren); 
– intensief reclasseringstoezicht gecombineerd met begeleiding  

en behandeling in het kader van nazorg; 
– een multimodale aanpak in een residentiële omgeving en in de 

gemeenschap; 
– casusregie; 
– tienerrechtbanken (teen courts in de VS). 

 
4.1.2 Condities die de effectiviteit van interventies bij jeugdige 

delinquenten beïnvloeden 

De tweede onderzoeksvraag luidt: 
2 Onder welke condities zijn interventies effectief? Daarbij richt het 

onderzoek zich speciaal op de volgende condities: 
– residentieel of in de gemeenschap; 
– op individuele basis of in groepsverband. 

 
Een aantal interventies is nader bestudeerd aan de hand van afzonderlijke 
effectevaluaties daarvan. Het gaat daarbij om interventies over het effect 
waarvan nog relatief weinig concrete informatie in Nederland beschikbaar 
is en/of interventies die zeer relevant zijn voor het Nederlandse justitie-
beleid. Het betreft de volgende interventies:  
— oudertrainingen; 
— functionele gezinstherapie; 
— multisysteemtherapie; 
— plaatsing in een therapeutisch pleeggezin; 
— counseling; 
— werkstraf; 
— nazorg. 
— afschrikking (Scared Straight). 
Bij deze interventies is nagegaan welke condities een direct of indirect 
reducerend effect hebben op de recidive. Onder condities worden de 
volgende punten verstaan: 
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— kenmerken van de interventie; 
— de context of de omgeving waarin de interventie plaatsvindt; 
— kenmerken van de doelgroep of van de directe leefomgeving van de 

doelgroep waarvoor de interventie is bestemd.  
 
Daarnaast is nagegaan wat het effect is van twee specifieke condities 
waaronder interventies plaatsvinden: 
— residentieel versus niet-residentieel; 
— individueel versus in groepsverband. 
Daarbij gaat het om alle in de overzichtstudies bestudeerde interventies. 
 
Er is een onderscheid te maken tussen kenmerken van interventies die bij 
interventies in het algemeen en kenmerken die bij specifieke interventies 
het effect daarvan kunnen beïnvloeden.  
De volgende kenmerken van interventies blijken bij interventies in het 
algemeen tot een afname van recidive te leiden: 
— voldoende dosering van de interventie (dat geldt bijvoorbeeld voor 

oudertrainingen en functionele gezinstherapie); 
— een duidelijke structurering van de interventie (dat geldt bijvoorbeeld 

voor functionele gezinstherapie, individuele en groepscounseling); 
— formalisering van de interventie (dat geldt bijvoorbeeld voor 

werkstraffen); 
— een multimodale aanpak (dat geldt bijvoorbeeld voor counseling 

gecombineerd met een andere interventie en MST); 
— getrainde en ervaren therapeuten/begeleiders/pleegouders die regel-

matig supervisie krijgen en die zich aan de programmavoorschriften 
en -instructies houden (dat geldt bijvoorbeeld voor oudertraining, 
functionele gezinstherapie, MST, plaatsing in een therapeutisch 
pleeggezin, werkstraffen, groepscounseling). 

 
Daarnaast blijken bepaalde kenmerken van specifieke interventies tot een 
afname van recidive te leiden. Van de hier onderzochte interventies zijn 
dat de volgende kenmerken: 
— bij oudertrainingen: 

– als de ouders inzicht wordt gegeven in de principes van sociaal 
leren; 

– als de ouders onder toezicht kunnen trainen in opvoedings-
vaardigheden. 

— bij multisysteemtherapie (MST): 
– als de therapeuten de ouders actief betrekken bij het ingrijpen in 

de contacten van de jongere met delinquente leeftijdgenoten. 
— bij werkstraffen: 

– als de gestraften de mogelijkheid wordt geboden om nieuwe 
praktische en interpersoonlijke vaardigheden aan te leren; 

– als de gestraften direct waardering ondervinden van degenen voor 
wie zij het werk doen;  

– als degenen die een werkstraf krijgen om de door hen aangerichte 
schade te vergoeden, het gehele verschuldigde bedrag vergoeden; 
dat gebeurt vaker na mediation, als de gestraften voldoende tijd 
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krijgen om te betalen en als er nauwlettend op wordt toegezien 
dat zij betalen. 

— bij nazorg: 
– als reclasseringstoezicht wordt gecombineerd met extra 

begeleiding en behandeling. 
 
De context (omgeving) waarin de interventies worden toegepast blijkt tot een 
afname van recidive te leiden als: 
— de interventie in de directe leefomgeving van de delinquente jongere 

plaatsvindt (zoals het geval is bij oudertraining en functionele 
gezinstherapie bij de mensen thuis, MST); 

— de interventie in de gemeenschap plaatsvindt (zoals het geval lijkt te 
zijn bij individuele counseling, arbeidstoeleidingsprogramma’s; 
gedragstherapie). 

 
Ook bij de kenmerken van de doelgroep en van de directe leefomgeving 
daarvan is een onderscheid te maken tussen kenmerken die bij inter-
venties in het algemeen en kenmerken die bij specifieke interventies het 
effect daarvan kunnen beïnvloeden.  
Het volgende kenmerk van de doelgroep blijkt bij interventies in het 
algemeen een afname van recidive te leiden: 
— als de doelgroep jonger is. 
 
De volgende kenmerken van de doelgroep en de omgeving daarvan blijken 
bij specifieke interventies een afname van recidive te leiden: 
— bij groepsinterventies: 

– als de groep heterogeen is, dat wil zeggen bestaat uit delinquente 
en niet-delinquente deelnemers.  

— bij werkstraffen: 
– als de deelnemers een minder zware criminele voorgeschiedenis 

hebben; 
– als de deelnemers meer ‘gesetteld’ zijn, dat wil zeggen: 

werkervaring hebben, gehuwd zijn of samenwonen. 
— bij groepscounseling:  

– als de deelnemers samen met anderen vergrijpen hebben 
gepleegd. 

— bij individuele counseling:  
– als het gaat om zware daders. 

 
De hiervoor genoemde interventiecondities blijken het recidivereduceren-
de effect van interventies te kunnen bevorderen. Er zijn echter ook con-
dities die dat effect kunnen tegengaan en soms zelfs recidiveverhogend 
kunnen werken. Dat geldt voor de volgende kenmerken van de doelgroep  
en de omgeving daarvan die bij specifieke interventies een ongunstig effect 
blijken te hebben en tot meer recidive blijken te leiden: 
— bij groepsinterventies: 

– als de groep homogeen is, dat wil zeggen uitsluitend uit deviante 
jongeren bestaat; het samen met daders deelnemen aan groeps-
interventies kan ook een ongunstige invloed hebben op jongeren 
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die het risico lopen delinquent te worden en die nog geen 
strafbare feiten hebben gepleegd. 

— bij functionele gezinstherapie: 
– als de jongeren voor wie de interventie is bestemd, verschillende 

soorten gedragsstoornissen hebben. 
– als de delinquente jongeren een combinatie van openlijke en 

heimelijke strafbare feiten hebben gepleegd. 
— bij intensief reclasseringstoezicht: 

– als het gaat om delinquente jongeren met een gering recidive-
risico.  

— bij afschrikkingsprogramma’s (Scared Straight): 
– als het gaat om delinquente jongeren met een hoog recidiverisico. 

 
Er zijn ook kenmerken van de doelgroep die bij de uitvoering van inter-
venties zoals oudertrainingen en functionele gezinstherapie, kunnen 
bemoeilijken en de kans op uitval kunnen vergroten, namelijk: 

– als zich huwelijksproblemen en psychische stoornissen bij de 
ouders voordoen; 

– als het gezin in een sociaal-economische achterstandspositie 
verkeert. 

 
4.2 Methodologische kanttekeningen 

Voor de literatuurstudie is alleen gekeken naar onderzoek dat minimaal 
drie scoort op de Maryland Scientific Methods Scale (SMS), dat wil zeggen 
onderzoek waarbij gebruik is gemaakt van een controlegroep (zie para-
graaf 1.3.1). Er zijn in dit literatuuronderzoek uitsluitend overzichtstudies 
opgenomen, waarvoor destijds een soortgelijk inclusiecriterium is ge-
hanteerd. Dat betekent dat alle afzonderlijke effectevaluaties die in die 
overzichtstudies zijn opgenomen, aan dat criterium voldoen. Dat geldt  
ook voor de effectevaluaties die niet in die overzichtstudies, maar wél in 
dit literatuuronderzoek zijn opgenomen. Het voordeel van deze werkwijze 
is dat de onderzoeksresultaten in methodologisch opzicht redelijk goed 
zijn gefundeerd. Deze aanpak heeft echter ook de volgende beperkingen 
(zie ook Wartna e.a., 2004): 
— Een aantal relevante onderzoeken is buiten beschouwing gebleven. 

Daarbij gaat het om voor- en nametingen bij interventies waarover 
van te voren wordt besloten dat ze minimaal tot een bepaalde 
recidivevermindering moeten leiden, willen ze aan de eisen voldoen 
(bench marking). Het gaat ook om replicatieonderzoek met voor- en 
nametingen. Dit type onderzoek is in de praktijk vaak eerder te 
realiseren dan onderzoek waarbij deelnemers willekeurig bij een 
interventie- en controlegroep worden ingedeeld. Een dergelijke 
willekeurige indeling kan namelijk in de ogen van de rechters die de 
straffen moeten opleggen, strijdig zijn met het principe van de gelijke 
rechtsbedeling.  

— De Maryland Scientific Methods Scale zegt alleen iets over de kwaliteit 
van de onderzoeksopzet van een effectevaluatie van een interventie. De 
schaal zegt niets over de kwaliteit van de interventie zelf, zoals de 
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theoretische onderbouwing, de programma-integriteit of de ervaring 
van de therapeuten/begeleiders.  

— Het gaat hier uitsluitend om buitenlands onderzoek. Er zijn in de 
literatuur namelijk geen overzichtstudies of afzonderlijke effecte-
valuaties van Nederlandse interventies voor jeugdigen aangetroffen, 
die aan de inclusiecriteria van de literatuurstudie voldoen. Er zijn 
verschillen tussen de wijze waarop straffen in het buitenland worden 
opgelegd en uitgevoerd en de wijze waarop dat in Nederland gebeurt. 
Het blijft dus deels onduidelijk in hoeverre de hier beschreven onder-
zoeksresultaten van toepassing zijn op de situatie in Nederland. 

Gezien de probleemstelling van het onderzoek is bij de literatuurstudie de 
effectiviteit van de interventies uitgedrukt in termen van recidivereductie 
in de zin van minder strafbare feiten. Daardoor is een aantal andere 
doelstellingen van interventies bij jeugdigen buiten beschouwing gebleven: 
— Er is geen aandacht besteed aan het effect van een interventie op 

andere uitkomstvariabelen die op hun beurt een afname van recidive 
in de hand kunnen werken (bijvoorbeeld veranderingen in attitudes, 
verbetering van cognitieve of sociale vaardigheden). 

— Er is evenmin aandacht besteed aan bijvoorbeeld het herstel van  
de rechtsorde, vergelding, normbevestiging en beveiliging van de 
samenleving, waarvoor strafrechtelijke interventies ook zijn bedoeld.  

— Ook de kosten van de interventies zijn hier buiten beschouwing 
gebleven. De uitkomsten hebben dus alleen betrekking op de 
effectiviteit van de interventies en niet op hun doelmatigheid.  

 
4.3 Nog openstaande vragen 

Op een aantal vragen is in de literatuur geen duidelijk of slechts een zeer 
beperkt antwoord gevonden, namelijk: 
1 welke kenmerken van de deelnemersgroep van invloed zijn op het 

effect van een interventie (zoals type, aantal en ernst van eerder 
gepleegde vergrijpen, leeftijd, geslacht en etniciteit van de daders);  

2 wat het effect is van specifieke interventies die in het kader van nazorg 
plaatsvinden; 

3 of interventies in de gemeenschap even effectief zijn bij vergelijkbare 
doelgroepen als soortgelijke interventies in een residentiële omgeving. 
Uit de overzichtstudies valt af te leiden dat interventies in de gemeen-
schap wellicht effectiever zijn. Het is echter mogelijk dat laatstgenoem-
de interventies bij zwaardere delinquente jongeren plaatsvonden.  

Nader onderzoek om deze vragen te beantwoorden lijkt gewenst.  
Verder lijkt onderzoek gewenst om de hypothese te toetsen dat nazorg des 
te effectiever is naarmate er eerder, reeds tijdens de tenuitvoerlegging van 
de straf, op wordt geanticipeerd.  
 
4.4 Suggesties voor het beleid 

Uit het voorgaande blijkt dat oudertrainingen, functionele gezinstherapie, 
multisysteemtherapie, tijdelijke plaatsing in een therapeutisch pleeggezin 
en trainingen in sociale vaardigheden van gunstige invloed zijn op 
recidive. Verder blijkt dat interventies gericht op educatie en/of arbeid 
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waarschijnlijk effectief zijn, evenals counseling en nazorg (in de vorm  
van intensief reclasseringstoezicht gecombineerd met begeleiding en 
behandeling).  
Daarnaast blijkt uit de literatuurstudie dat de volgende te beïnvloeden 
kenmerken van interventies en van de context waarin ze plaatsvinden,  
een gunstig effect daarvan kunnen bevorderen:  
— een duidelijke structurering en formalisering van de interventie; 
— een niet te geringe dosering van de interventie; 
— getrainde en ervaren therapeuten/begeleiders die regelmatig 

supervisie krijgen en gestimuleerd worden zich aan de 
programmavoorschriften en -instructies te houden; 

— interventies in de directe leefomgeving van de delinquente jongeren; 
— een multimodale aanpak; 
— afstemming van de interventie op de leeftijd van de doelgroep 

(bijvoorbeeld bij jongeren in het begin van hun tienertijd kan een 
oudertraining voldoende zijn, terwijl bij jongeren in het midden van 
hun tienertijd eerder gedacht moet worden aan een interventie met 
betrekking tot hun vriendengroep, en bij jongeren vanaf ongeveer 16 
jaar het accent bij voorkeur ligt op het verkrijgen van zelfstandigheid); 

— afstemming van de interventie op het recidiverisiconiveau van de 
jongeren (bijvoorbeeld bij voorkeur geen intensief reclasseringstoe-
zicht voor jongeren met een gering recidiverisico, geen bezoek aan  
een gevangenis ter afschrikking voor jongeren met een hoog recidive-
risico); 

— gemengde groepen van delinquente en niet-delinquente jongeren bij 
groepsinterventies in de gemeenschap. 

 
Er is in de literatuur geen onderzoek aangetroffen waarbij het effect van 
een interventie bij een groep jongeren in een residentiële omgeving is 
vergeleken met dat van een soortgelijke interventie in de gemeenschap bij 
een vergelijkbare groep. Uit de resultaten van de overzichtstudies valt 
echter af te leiden dat interventies in de gemeenschap wellicht effectiever 
zijn dan die in een residentiële omgeving. Dat neemt overigens niet weg 
dat soms, uit een oogpunt van beveiliging van de samenleving, toch 
(tijdelijk) voor een residentiële omgeving gekozen zal moeten worden.  
Verder zijn er aanwijzingen dat groepsinterventies bij homogene groepen 
delinquente jongeren, zoals groepscounseling en training in algemene 
vaardigheden, van nadelige invloed kunnen zijn op recidive, vooral als de 
therapeut/begeleider onervaren is en hij geen gebruik maakt van een 
duidelijk gestructureerde aanpak. In een residentiële omgeving kan 
daarom een individuele aanpak de voorkeur verdienen.  
 
De bevindingen van het literatuuronderzoek zouden op twee manieren 
kunnen worden benut. 
Ze kunnen de mogelijkheid bieden bestaande interventies verder te ver-
beteren door de werkzame condities daarvan te versterken of daar nog 
werkzame condities aan toe te voegen. Dat geldt vooral voor Nederlandse 
interventies waarvoor geëvalueerde buitenlandse interventies model 
hebben gestaan. Enkele van de hier besproken Amerikaanse interventies 
hebben als voorbeeld gediend voor Nederlandse interventies. Er wordt 
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bijvoorbeeld door de Viersprong te Halsteren gebruik gemaakt van multi-
systeemtherapie. Functionele gezinstherapie wordt toegepast door de 
Viersprong en door de Bascule te Amsterdam. Verder worden sociale 
vaardigheidstrainingen landelijk aangeboden door de jeugdreclassering 
van het Leger des Heils en via de Raad voor de Kinderbescherming.  
 
Daarnaast zouden er nieuwe interventies kunnen worden opgezet. Daarbij 
kan worden gedacht aan interventies waarvoor elders effectief gebleken 
interventies model staan. Verder kan er naar worden gestreefd die inter-
venties zoveel mogelijk onder condities te laten plaatsvinden, die volgens 
de bevindingen van dit onderzoek in gunstige zin werkzaam kunnen zijn.  
 
Het blijft natuurlijk de vraag of interventies die in andere landen een 
gunstig effect hebben op recidive en condities die het gunstige effect van 
interventies op recidive blijken te versterken, in Nederland op dezelfde 
wijze werkzaam zijn. Alleen met methodologisch verantwoorde evaluaties 
van Nederlandse interventies, kan die vraag worden beantwoord. 
 
Het onderzoek is niet bedoeld om de programmatheorie achter elke 
interventie te achterhalen. Op grond van de beschikbare gegevens is het 
niet mogelijk om uit de werkzaam gebleken programmacondities precies 
af te leiden welke programmamechanismen werkzaam zijn en op grond 
daarvan tot conclusies te komen met betrekking tot de aan de interventies 
ten grondslag liggende theorieën. Een gedegen programmatheorie is als 
kader noodzakelijk om uitspraken te doen over welke interventies inspelen 
op welke mechanismen.  
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Summary   

 The effectiveness of young offender intervention programmes 
and intervention conditions that influence their effectiveness  

The vast majority of young people in the Netherlands cause no problems 
or show only transient involvement in delinquent behaviour. A relatively 
small proportion of young people continue to commit offences and 
remain a cause for concern. In spite of numerous prevention and 
intervention projects and other initiatives over the past years, youth 
offending is a persistent problem demanding our continual search for 
effective countermeasures.  
 
 The review 

In 2004, the Research and Documentation Centre of the Dutch Ministry  
of Justice conducted a review of international literature to answer the 
following questions: 
1 Which types of intervention programmes are (probably) most effective 

at reducing recidivism (re-offending) in youth? 
2 Under what conditions are these interventions effective? 
 
The review sought to gather studies of the effectiveness of intervention 
programmes in the Netherlands and abroad.  
 
An explicit set of criteria was established for inclusion of studies in the 
review: 
1 the study examined the following types of interventions for young 

people 12-25 years of age:  
– legal interventions for young offenders; 
– mental health interventions appropriate in a legal context for 

young people with serious conduct disorders like delinquency. 
2 the study used a control group that did not experience the treatment 

under examination.  
3 the study measured the impact of treatment on recidivism (new 

offences) or conduct directly related to delinquency and recidivism  
(for example aggression).  

 
Since a search of the literature identified no study of a Dutch programme 
meeting these criteria, this review includes only studies conducted outside 
the Netherlands.  
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 Results of the review 

The effects of intervention programmes on recidivism 
The information about intervention programme effectiveness is based on 
the results of reviews and meta-analytic investigations selected as meeting 
the above study criteria. 
The following intervention programmes are effective:  
— intervention programmes focussed not only on the target youth, but 

on the youth’s environment as well (parents, family, peer group): 
– parent training; 
– functional family therapy (FFT); 
– multisystemic therapy (MST); 
– temporary placement in a therapeutic foster family home. 

— some behavioural programs: 
– non-residential behaviour therapy  
– residential social skills training; 
– community-based social skills training. 

— Other types of intervention programmes: 
– individual counselling in the community.  

An intervention is ‘effective’ if the recidivism of youth in the treatment 
group is lower to a statistically significant degree compared to youth in  
the control group who did not receive those intervention forms.  
 
The following interventions are probably effective: 
— some behavioural programs: 

– residential behaviour therapy; 
– anger management training; 
– individual life skills training; 
– group life skills training (which reduces recidivism if the group 

comprises deviant and non-deviant youth — mixed groups — and 
which sometimes increases recidivism if the group contains 
deviant youth only).  

— Intervention programmes directed at teaching academic skills and/or 
employment skills: 
– community service programmes; 
– educational programmes; 
– residential vocational programmes; 

— other intervention programmes: 
– individual counselling in an institutional/correctional setting; 
– group counselling in a residential setting (especially with a well 

structured approach); 
– group counselling in the community (especially with mixed 

groups of deviant and non-deviant youth and with a well 
structured approach); 

– intensive supervision combined with treatment and support  
(after care); 

– a multimodal approach in a residential setting or in the com-
munity; 

– case management; 
– teen courts (in the USA). 
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Most of these intervention programmes have been the subject of several 
studies. The results are mixed but overall they indicate that the recidivism 
risk of the treatment group is lower than that of the control group to a 
statistically significant degree. The remaining intervention programmes 
have not been thoroughly evaluated, but the available research indicates a 
significant reduction of recidivism.  
 
Some types of intervention programmes do not reduce and sometimes 
even increase recidivism, for instance group life skills training (if the group 
contains deviant youth only), boot camps and deterrence programmes 
(‘Scared Straight’). 
 

Conditions of interventions influencing the effect on recidivism of 
these interventions 

The influence of specific intervention conditions on the effect of these 
interventions is also examined. Intervention conditions are: 
— type of response (e.g., intensity and duration of interventions, specific 

activities, individual or group interventions, one or more treatment 
modalities); 

— the programme setting, the environment in which the programmes 
take place (e.g., community-based or residential setting, home or 
clinical setting); 

— characteristics of the target group (e.g., age, gender, ethnicity) or of 
the environment of the target group (e.g., family social-economic 
status, degree of the social cohesion in the neighbourhood.  

The conditions of some specific interventions are studied by means of 
separate effect evaluations meeting the criteria mentioned earlier. The 
interventions selected comprise programmes that are little known in the 
Netherlands or programmes that are especially interesting for Dutch 
justice policy aimed at reducing youth delinquency. Information was 
gathered about the conditions of the following interventions: parent 
training, functional family therapy (FFT), multisystemic therapy (MST), 
counselling, community service, after care and deterrence programmes 
(‘Scared Straight’). 
 
In general, the following intervention conditions appear to decrease the 
likelihood of recidivism: 
— interventions in the social setting of the young offender (interventions 

in the home instead of in a clinical setting); 
— sufficient treatment dosage/length (number of hours spent in direct 

treatment; length of time the youth participated in the treatment 
programme); 

— a clear programme structure (a solid theoretical basis; transparent 
policy; clear targets; unambiguous instructions); 

— formalization of obligations (participation involves meeting certain 
obligations; established rules and sanctions); 

— a multimodal approach (e.g., counselling combined with another 
intervention is more effective than counselling alone); 

— a trained and experienced staff which receives supervision regularly 
and which complies with the programme instructions and rules; 
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— attuning the intervention to the age of the target group (e.g., family-
focused interventions for 12-15 years olds, peer group-focussed 
interventions for 15-17 year olds, and independent living skills 
programmes for young people 16 years and older); 

— matching the intervention to the level of recidivism risk of the target 
group (for example, no intensive supervision for low risk youth and  
no Scared Straight programme for high risk youth because this could 
increase the risk of re-offending). 

 
The present researcher is unaware of any evaluations that compare the 
effect of an intervention in a residential setting with the effect of that 
intervention with a comparable group in the community. However, the 
results of the reviews and meta-analytic syntheses of the literature indicate 
that community interventions may be more effective than residential 
interventions.  
Moreover, there are indications that group interventions (for instance 
group counselling or life skills training) in groups comprising deviant 
youth only may increase recidivism, especially if the trainer or counsellor 
is inexperienced and the approach unstructured. For this reason, in a 
residential setting individual intervention may be preferable to group 
intervention. However, group interventions that target groups comprised 
of both delinquent and non-delinquent youth, which are sometimes 
possible in the community, appear to reduce recidivism among 
delinquents without creating conduct problems among non-delinquents.  
 
 Methodological comments 

As pointed out before, the present literature review is limited to research 
using at least one control group. The advantage of this approach is that 
the research incorporated in the review is methodologically rather well 
grounded. However this approach has some limitations: 
— Some relevant research like bench marking and replication research 

with measurements of delinquency before and after programme par-
ticipation without a control group is excluded. This kind of research, 
too, can be rather well grounded methodologically and is often easier 
to carry out. As it happens, random assignment of youth to an inter-
vention or control group can in the opinion of the sentencing judges 
conflict with the principle of equality in the administration of justice.  

— The selection of the research is based solely on the quality of the  
study design irrespective of the programme quality (theoretical basis, 
programme integrity or the amount of experience of the trainers/ 
therapists). 

The review aims solely to determine the effectiveness of interventions in 
reducing recidivism (re-offending). In so doing, it has not dealt with some 
other objectives of interventions for young delinquents such as: 
— outcomes which in turn can prevent new offences (e.g., changes in 

attitudes or improvement of cognitive or social skills); 
— no attention is paid, for example, to the restoration of the legal order, 

retribution, the affirmation of norms or the protection of the 
community for which criminal justice interventions are also meant.  
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 Implications and suggestions 

The results of this literature review provide direction to Dutch policy 
aimed at reducing youth delinquency in two ways.  
 
The findings could help improve existing interventions by reinforcing 
effective intervention conditions and by adding new conditions that 
appear to improve programme effectiveness. 
 
Finally, in developing new approaches, interventions could be modelled 
after interventions abroad that have been proven effective, under 
conditions that have been demonstrated to have the most beneficial 
impact.  
 
It remains unclear whether intervention programmes that reduce 
recidivism among youth in other countries will have the same positive 
effect in the Netherlands. Only methodologically sound research can 
answer this question.  
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Bijlage 2 Geraadpleegde bronnen 

1 Literatuurdatabases 

In de volgende literatuurdatabases is gezocht naar literatuur vanaf 
ongeveer 1995: 
— bibliothheek AWODC/DJI 
 trefwoorden: behandeling, recidive, alternatieve jeugdstraf,taakstraf 
— de Nederalandse Centrale Catalogus (NCC); 
— het bestand van de Mulock Houwer bibliotheek; 
— PsychInfo; 
— Sociological abstracts  
— Criminal justice abstracts  
— ISI Web of Knowledge. 

De volgende zoektermen zijn daabij gebruikt::(youth* or young* or 
adolesc* or juvenile) and (intervention* or treatment or sanction*)  
and (effect* or eval* or meta* or review*) en evt. gecombineerd  
met (group* or individual*), 'young adult*' , gecombineerd met: 
(intervention* or treatment or sanction*) and (effect* or evaluat* or 
meta* or review*). 

 
2 Persoonlijk benaderde deskundigen 

De volgende deskundigen zijn geraadpleegd: 
— Altschuler, David, Johns Hopkins University,Institute for Policy Studies 
— Dishion, Thomas, J., Director of Research Child and Family Center, 

Department of Psychology, University of Oregon 
— Greenwald, Ricky, Greenfield Child Trauma Institute  
— Lansford, Jennifer, Duke University Center for Children and Family 

Policy 
— Latessa, Edward, University of Cincinnati, Center for Criminal Justice 

Research 
— LeMaster, Leslie, National Institute of Corrections  
— Lipsey, Mark W., Director Center for Evaluation Research and 

Methodology, Vanderbilt Institute for Public Policy Studies 
— Mendenhall, Barbara, CSU Sacramento, Center for Delinquency & 

Crime Policy Studies 
— Thomas, Randy S.Technical Assistance Coordinator Juvenile 

Reintegration and Aftercare Center 
— Verhulst, F. C., directeur kinderpsychiatrie, EMC-Sophia 

Kinderziekenhuis 
— Weijers, I., Pedagogiek FSW, Willem Pompe Instituut voor 

Strafrechtwetenschappen, Universiteit Utrecht  
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3 Bezochte internetsites 

— American Correctional Association 
www.aca.org  

— American Probation and Parole Association 
www.appa-net.org  

— Criminal and Juvenile Justice Coordinating Council (CJJCC) 
www.cjjcc.org  

— Department of Criminoogy of the University of Cincinnati 
www.uc.edu/crimnaljustice  

— Journal of Counseling and Development 
www.counseling.org/publications  

— MST Institute 
www.mstinstitute.org 

— MST Services 
www.mstservices.com 

— National Center on Education, Disability and Juvenile Justice 
www.edjj.org  

— National Criminal Justice Reference Service (NCJRS) 
www.ncjrs.org 

— National Institute of Corrections 
www.nicic.org  

— Nederlands Instituut voor Zorg en Welzijn (NIZW) 
www.nizw.nl  

— Nexus Treatment 
www.nexustreatment.org  

— University of Colorado, Institute of Behavioral Science 
http://ibs.colorado.edu/ 

— Washington State Institute for Public Policy 
www.wsipp.wa.gov 

— Youth Justice Board for England and Wales: 
http://www.youth-justice-board.gov.uk/YouthJusticeBoard/ 
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Bijlage 3 Beschrijving van interventies 

1 Functionele gezinstherapie (FFT) (zie paragraaf 3.1.2) 

Functionele gezinstherapie (FFT) omvat drie interventiefasen (Sexton en 
Alexander, 2000):  
— deelnemers bij de behandeling betrekken en motiveren: de gezinsleden 

overtuigen van het nut van de behandeling, weerstanden wegnemen, 
het bevorderen van samenwerking en vertrouwen tussen het gezin en 
de therapeut, het verminderen van negativisme binnen het gezin en 
van het gezin tegenover de gemeenschap, het kweken van respect voor 
individuele verschillen en waarden; 

— gedragsveranderingen tot stand brengen: het ontwikkelen en uitvoeren 
van plannen voor gedragsveranderingen op lange termijn die passen 
in de cultuur waartoe het gezin behoort en die zijn toegesneden op de 
unieke kenmerken van elk gezinslid. Onder leiding van de therapeut 
leren de gezinsleden hun eigen bedoelingen en gevoelens beter duide-
lijk te maken aan de anderen en leren zij ook om zich een duidelijker 
beeld te vormen van wat de andere gezinsleden voelen en bedoelen. 
Verder worden hun strategieën bijgebracht om problemen aan te 
pakken (zoals onderhandelen). Zij moeten werken aan veranderingen 
in hun interactieve processen (zoals wederkerigheid, competent 
ouderschap) en aan veranderingen in de emotionele componenten 
daarvan (minder beschuldigingen en negativisme).  

— generalisatie: de positieve veranderingen in het gezin moeten op 
andere probleemgebieden en/of situaties worden toegepast. De 
behandelaar helpt het gezin om de veranderingen te handhaven en 
terugval te voorkómen. Om de veranderingen te bestendigen brengt 
de therapeut het gezin in contact met voorzieningen in de gemeen-
schap. Zijn voornaamste doel in deze fase is om het gezin beter in 
staat te stellen om in te spelen op de verscheidenheid aan systemen 
van de gemeenschap waar het deel van uitmaakt (zoals de school,  
de buurt en het jeugdrechtssysteem). Hij stelt het gezin in staat om 
gebruik te maken van gemeenschapsvoorzieningen en om een betere 
relatie met gemeenschapsinstanties te onderhouden. Zo nodig legt hij 
eerst zelf contact met instanties totdat het gezin dat op eigen kracht 
kan. 

 
2 Uitgangspunten van de multisysteemtherapie (MST) (zie 

paragraaf 3.1.3) 

Bij MST wordt geïntervenieerd bij de jongere, diens gezinsleden en bij alle 
relevante systemen waarbij de jongere is betrokken, zoals zijn vrienden-
groep, school, familieleden buiten het gezin, vrienden en kennissen die het 
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gezin steunen, de buurt, maatschappelijke groepen en andere instanties 
zoals de kinderbescherming of het jeugdstrafrechtsysteem. In het begin 
van de behandeling worden samen met het gezin, en zo nodig met andere 
betrokkenen, vastgesteld welke meetbare alles omvattende doelstellingen 
en welke resultaten worden nagestreefd. Die alles omvattende doelstel-
lingen worden onderverdeeld in meetbare wekelijks na te streven doelen. 
Iedere persoon of instantie die bij kan dragen aan het bereiken van deze 
doelen wordt bij specifieke interventies betrokken.  
Een sterke betrokkenheid van het gezin is van wezenlijk belang voor het 
resultaat van MST en het MST-model omvat strategieën om de samen-
werking met het gezin en andere betrokkenen te bevorderen. De gezinnen 
worden respectvol behandeld en er wordt van uit gegaan dat zij naar hun 
beste vermogen meewerken. Andere systemen waarmee de jongere 
banden heeft, worden ook als belangrijke partners in het behandelings-
proces beschouwd. Het MST team benadrukt de sterke punten van een 
systeem (het tweede beginsel, zie verderop) en gaat in op de behoeften 
van gezinnen. De behandeling richt zich voortdurende op het onder-
kennen en aanpakken van barrières die een goed resultaat daarvan in de 
weg staan (het eerste en achtste beginsel) (Henggeler en Lee, 2003). 
 
Bij de multisysteemtherapie (MST) wordt van de volgende beginselen 
uitgegaan (Henggeler en Lee, 2003): 
1 Er wordt nagegaan hoe specifieke problemen in een bepaald systeem 

in de omgeving van de jongere ‘passen’ en hoe bepaalde problemen 
‘zin hebben’ in de context van de sociale omgeving van de jongere. 

2 De nadruk wordt gelegd op de positieve en sterke punten van een 
systeem en die worden als middel aangewend om veranderingen ten 
goede tot stand te brengen. Het benadrukken van de sterke punten  
van het gezin heeft diverse voordelen: het leidt tot een afname van 
negatieve gevoelens van de gezinsleden tegenover elkaar, het kan bij 
hen gevoelens van hoop versterken, het kan protectieve factoren aan 
het licht brengen, en het kan het vertrouwen van de gezinsleden in de 
begeleiders vergroten. Bovendien kunnen gevoelens van frustratie bij 
hen afnemen, als bij de behandeling het accent wordt gelegd op het 
oplossen van problemen.  

3 De interventies zijn gericht op het versterken van de verantwoordelijk-
heid: het bevorderen van verantwoord en het doen afnemen van on-
verantwoord gedrag van de gezinsleden. De nadruk wordt niet op de 
pathologie gelegd, maar op het bevorderen van verantwoord gedrag en 
daarmee wordt hoop op verandering gewekt. 

4 De interventies zijn gericht op het hier en nu en op acties die bedoeld 
zijn om specifieke en duidelijk omschreven problemen aan te pakken. 
Bij deze interventies kunnen de deelnemers daaraan de voortgang van 
de behandeling volgen en zij beschikken over duidelijke criteria om het 
succes daarvan te meten. Van de gezinsleden wordt verwacht dat zij 
actief aan bepaalde doelstellingen werken en het accent ligt daarbij op 
oplossingen in het heden (dit in tegenstelling tot het streven naar in-
zicht in of het benadrukken van het verleden). Duidelijke doelstellin-
gen bieden ook criteria waaraan bij de beëindiging van de behandeling 
moet worden voldaan.  
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5 De interventie richt zich op opeenvolgende gedragingen binnen en 
tussen verschillende systemen die de problemen in stand houden. De 
behandeling richt zich op het veranderen van interacties in het gezin 
die verantwoord gedrag in de hand werken en die de banden verster-
ken tussen het gezin en aanwezige prosociale systemen die het gezin 
kunnen steunen.  

6 De behandeling sluit aan op de ontwikkelingsfase waarin de jongere 
verkeert en diens daarbij behorende behoeften. Er wordt naar gestreefd 
de sociale vaardigheden van de jongere in zijn relaties met leeftijdge-
noten te versterken evenals zijn intellectuele en beroepsvaardigheden 
die hij nodig heeft voor zijn ontwikkeling tot volwassene. 

7 De jongere en diens gezin krijgen regelmatig de kans om hun betrok-
kenheid te tonen door sneller problemen op te lossen, door het eerder 
te constateren als andere deelnemers niet meewerken, door de resul-
taten voortdurend te evalueren en door vaker onderling corrigerend  
op te treden. Bovendien krijgen de gezinsleden meer kansen om 
successen te boeken en krijgen de gezinsleden de regie over hun eigen 
veranderingen. 

8 Het effect van de interventie wordt voortdurend vanuit verschillende 
gezichtspunten geëvalueerd. Het MST team gaat ervan uit dat de 
betrokkenen verantwoordelijk zijn voor het overwinnen van barrières 
die een goed resultaat in de weg staan. MST vermijdt een etikettering 
van gezinnen als ‘ongemotiveerd’ of ‘niet toe aan verandering’. Met 
deze benadering wordt vermeden dat het gezin van mislukkingen  
de schuld krijgt en dat successen aan het MST team worden toe-
geschreven.  

9 Het is de bedoeling dat de veranderingen veroorzaakt door de behan-
deling, worden gegeneraliseerd en ook op lange termijn gehandhaafd 
blijven. Daartoe moeten de ouders in staat worden gesteld op de 
behoeften van hun gezinsleden in de verschillende systemen in te 
gaan. De ouders worden beschouwd als de sleutel voor succes op lange 
termijn. De gezinsleden brengen de meeste veranderingen tot stand en 
de MST therapeuten fungeren als adviseurs en pleitbezorgers.  

 
3 Verschillende vormen van counseling (zie paragraaf 3.1.5) 

Groepswerk (St. Louisexperiment) 
Bij het zogenaamde St. Louisexperiment in de VS is onder meer het effect 
van (maatschappelijk) groepswerk bij delinquente jongeren geëvalueerd. 
Bij dergelijk groepswerk ligt volgens Feldman e.a. (1983) het accent geheel 
op de huidige problemen en gedragingen. Centraal staan de sociale en 
interpersoonlijke omgeving van de jeugdige. Deviant gedrag wordt vooral 
als reactie op de eigen omgeving beschouwd en niet als een unieke uiting 
van individuele psychopathologie of onaangepastheid. Daarom tracht men 
bij deze benadering de therapeutische kwaliteiten van de omgeving waarin 
de behandeling plaatsvindt te bevorderen. De groepsleiders blijven meer 
op de achtergrond en het is niet hun verantwoordelijkheid om gedrag en 
gevoelens van de deelnemers te interpreteren. In plaats daarvan moeten 
de groepsleden die rol vervullen. Dergelijke programma’s passen de 
principes van groepsdynamiek en sociale invloed toe om de cultuur van 
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leeftijdgenoten te veranderen in een systeem dat wordt gekenmerkt door 
gepaste gedragsnormen en -waarden. Door de traditionele verbondenheid 
van sociaal groepswerk met recreatieve instellingen en de hernieuwde 
belangstelling daarvan voor gedragsproblemen, kan groepswerk mogelijk-
heden bieden voor deviante jeugdigen. Om die optimaal te kunnen be-
nutten is bij het St. Louisexperiment onderzoek gedaan naar de processen 
en resultaten van groepswerk (Feldman e.a., 1983). 
 

Guided Group Interaction (GGI) 
Een vorm van groeps- of peercounseling voor jeugdige delinquenten 
waarmee in de VS vrij veel ervaring is opgedaan is de zogenaamde de 
Guided Group Interaction (GGI) (zie Gottfredson, 1987). Het programma 
duurt ongeveer drie maanden, is bestemd voor ernstig gedragsgestoorde, 
zoals delinquente, jeugdigen van 14 tot 18 jaar en bestaat uit dagelijkse 
groepssessies. GGI kan zowel in een residentiële context als ambulant 
plaatsvinden. CGI dient ter bevordering van vrije discussies om delin-
quenten te leren zich aan conventionele sociale regels te houden doordat 
zij meer sociale beloningen voor aanpassing dan voor onaangepast gedrag 
krijgen. Het is de bedoeling dat GGI bevordert dat de deelnemers oog 
krijgen voor de problemen met hun gedrag, attitudes en waarden. Een 
volwassen groepsleider stelt vragen, herhaalt ideeën die de groepsleden 
uiten en vat de voornaamste daarvan samen. Er worden volgens Gott-
fredson (1987) in de literatuur veel beschrijvingen, maar geen evaluaties 
van deze methode vermeld. 
 

Limit and Lead groepscounseling 
Limit and lead groepscounseling, beschreven door Ferrara (1992), heeft 
twee doelstellingen; 
— Het eerste doel betreft de langere termijn en houdt in dat de indivi-

duele jongere bij voltooiing van het programma zich de maatschappe-
lijke normen heeft eigen gemaakt. Om dat te bereiken moet negatief 
gedrag worden bestreden en positief gedrag aangeleerd en versterkt, 
waarbij wordt uitgegaan van de volgende veronderstellingen: 
– Jeugdige delinquenten hebben gedrag ontwikkeld warmee zij 

anderen schaden. 
– jeugdige delinquenten hebben tekorten aan positieve en gepaste 

sociale vaardigheden en gedragsalternatieven. 
– Als zijn sterke punten worden benadrukt en zijn zwakke zoveel 

mogelijk tegengegaan, kan een jeugdige zijn delinquente gedrag 
geleidelijk aan vervangen door gepast gedrag . 

 Als de jeugdige zich minder delinquent gaat gedragen en meer 
aangepast gedrag vertoont, zal hij aan autonomie winnen, zal hij betere 
contacten met anderen krijgen omdat hij hun geen schade meer toe-
brengt, en zal hij zich beter aan de sociale regels, wetten en normen 
kunnen houden.  
— Een doel op korte termijn is om een veilige, stabiele en aangepaste 

omgeving te creëren waarin de jeugdige kan veranderen. Daarbij 
wordt uitgegaan van de volgende opvattingen over het leven in een 
groep: 
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– Als men een jeugdige van zijn vrijheid berooft en hem in een 
groep plaatst, dan moeten de volwassenen die de voorziening 
beheren verantwoordelijk zijn voor de controle over de leefsituatie 
van de groep. 

– Als de directe leefomgeving niet gestructureerd en gecontroleerd 
wordt door de staf, dan zullen de delinquenten een groepsstruc-
tuur en directe leefomgeving ontwikkelen, waarmee zij vertrouwd 
zijn en waarin zij zich thuis voelen, dat wil zeggen een delin-
quente directe leefomgeving; 

– Bij delinquenten die met elkaar in groepsverband leven moet 
aangepast gedrag worden aangeleerd en dergelijk gedrag moet  
van hen worden vereist. De jeugdigen moeten ook hun leeftijd-
genoten die zich misdragen corrigeren en hun voor gewenst 
gedrag belonen.  

Het onder controle houden van de directe leefomgeving van delinquenten 
is van cruciaal belang. Als men het aan hen overlaat, zullen de delinquen-
ten een delinquente omgeving scheppen waarin een behandeling niet 
mogelijk is omdat in een dergelijke omgeving delinquent gedrag beloond 
en niet-delinquent gedrag tegengegaan.  
 
Het is de bedoeling dat de counselor het goede voorbeeld geeft en laat 
zien dat de gestelde doelstellingen met hard werken te bereiken zijn.  
De groepsleden moeten hun leeftijdgenoten helpen door hun negatieve 
gedrag te bekritiseren en hen te prijzen voor positief gedrag.  
 
Bij limit and lead groepscounseling voor jeugdige delinquenten wordt 
gebruik gemaakt van verschillende typen groepen (Ferrara, 1992). De 
groepen verschillen onderling in de functie die zij vervullen en hun 
complexiteit. Ze zijn onderling verbonden doordat hun bijeenkomsten in 
dezelfde periode plaatsvinden en zij vaak door dezelfde persoon worden 
geleid. Er is als het ware een hiërarchie van groepen die een weerspiege-
ling is van de hiërarchie van behoeften van Maslow met onderaan de 
biologische behoeften, en de behoefte aan veiligheid en zekerheid en aan 
de top de behoefte aan zelfverwezenlijking (Maslow, zie Ferrara, 1992). De 
volgende groepen zijn te onderscheiden: 
— spontaan gevormde groepen bedoeld om verstoring van het programma 

of fysieke agressie te voorkómen (gericht op de behoefte aan veiligheid 
en zekerheid van Maslow); 

— dagelijkse groepen die problemen oplossen om de jeugdigen te helpen 
inzicht in hun delinquente en niet-delinquente gedrag te krijgen en 
het voor hen mogelijk te maken dat zij hun gedrag zodanig veranderen 
dat het positiever en meer gepast wordt (gericht op de behoefte om er 
bij te horen van Maslow); 

— speciale groepen gericht op specifieke onderwerpen, zoals het bevor-
deren van zelfrespect, verwerking van slachtofferschap van seksueel 
geweld, of beheersing van agressie; deze groepen bestaan uit jeugdi-
gen met gemeenschappelijke kenmerken en het programma wordt 
afgestemd op de specifieke behoeften van die jeugdigen (gericht op  
de behoefte aan zelfrespect en zelfverwezenlijking van Maslow). 
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In overeenstemming met de hiërarchie van Maslow moeten eerst de basis -
behoeften worden vervuld voordat een poging zin heeft om aan de meer 
complexe behoeften tegemoet te komen. Dat betekent dat de spontaan 
gevormde groepen redelijk moeten functioneren voordat de dagelijkse 
groepen dat kunnen en dat die beide soorten groepen redelijk moeten 
lopen, voordat de speciale groepen effectief kunnen zijn.  
Bovendien kunnen behoeften fluctueren en moet de counselor soms weer 
aandacht besteden aan behoeften waaraan daarvoor al werd voldaan. Er 
kunnen zich bijvoorbeeld problemen voordoen in dagelijkse groepen die al 
een tijd lang goed functioneren. De stafleden moeten zich dan weer met 
problemen gaan bezighouden die zij daarvoor hadden opgelost. De kans 
op nieuwe problemen doet zich vooral voor als er veranderingen in de 
samenstelling van de groep optreden.  
Niettemin is de hiërarchie van groepen minder strak dan hiërarchie van 
behoeften van Maslow en wel om de volgende redenen: 
— Elke groep doorloopt een aantal fasen door eerst aan zijn basis-

behoeften (veiligheid) te voldoen en dan aan de meer complexe 
behoeften (zelfrespect), vandaar dat elke groep in bepaalde opzichten 
aan alle behoeften van Maslow kan voldoen. 

— Verschillende deelnemers kunnen in dezelfde groep vervulling van 
verschillende behoeften vinden; in een spontaan bijeen geroepen 
groep kan de ene jeugdige veiligheid vinden en een andere zelfrespect; 

— Het is niet verstandig om alle speciale en dagelijkse groepen stil te 
zetten om alleen aan de problemen van de spontaan bijeengeroepen 
groepen te werken; als spontaan bijeengeroepen groepen niet goed 
functioneren, wil dat nog niet zeggen dat de dagelijkse en speciale 
groepen op dat moment niets kunnen bereiken.  

 
Groeps- en individuele counseling  

Volgens Kadisch e.a. (2001, zie Granello en Hanna, 200375) wordt in de 
literatuur over counseling met jeugdige daders weinig melding gemaakt 
van theoretische funderingen voor de behandelingen. Volgens Granello en 
Hanna biedt de theorie van Loevinger76 over de verschillende ontwikke-
lingsfasen in het menselijk leven wél een theoretisch kader om de nar-
cistische en delinquente gedragingen en attitudes van zware jeugdige 
daders te verklaren. Dit model is empirisch gevalideerd (Walsh en Betz, 
1985, zie Granello en Hanna, 200377). Loevinger ziet attitudes en ge-
dragingen die samen gaan met criminaliteit als kenmerkend voor het 
laagste ontwikkelingsstadium, dat zij het ‘impulsieve en zelfbeschermende’ 
stadium noemt. Dit stadium wordt gekenmerkt door manipulatieve, 

 
75 Kadish, T.E., B.A. Glaser, G.B. Calhoun, E.J. Ginter. Identifying the developmental 

strenghts of juvenile offenders: assessing four life-skills dimensions. Journal of 
Addictions and Offender Counseling, jrg. 21, 2001, pp. 85-95 

76 Loevinger, J. Ego development. Dan Francisco, Jossey-Bass, 1976 
Loevinger, J. Revision of the Sentence Completion Test for ego development. Journal 
of Personality and Social Psychology, jrg. 48, 1985, pp. 420-427 
Loevinger, J., R. Wessler. Measuring ego development: vol 1. San Fransisco, Jossey-Bass, 
1970 

77 Walsh, W.B., N.E. Betz,. Tests and assessment. Englewood Cliffs, NJ, Prentice-Hall, 1985 



 105 

zichzelf dienende, egocentrische, impulsieve gedragingen en de neiging de 
omgeving de schuld van alles te geven. Personen die in dit stadium 
verkeren, ziet anderen niet als menselijke wezens, maar als bronnen voor 
profijt of als kandidaten voor uitbuiting. Gevoelens zijn niet ontwikkeld of 
worden niet gemakkelijk onderkend. Spijtgevoelens en invoelingsvermo-
gen ontbreken en het denken blijft beperkt tot stereotypen en zwart-wit. 
Het vermogen om zichzelf te beoordelen ontbreekt en daardoor ook het 
vermogen om een onderscheid te maken tussen goed en kwaad en tussen 
het schaden en helpen van anderen. Jeugdigen delinquenten streven, 
evenals andere tieners, naar autonomie. Zij zien, in tegenstelling tot hun 
aangepaste leeftijdgenoten, het dragen van verantwoordelijkheid als een 
hinderpaal voor die autonomie en proberen zich daarom zoveel mogelijk 
aan verantwoordelijkheden te onttrekken.  
Met counseling wordt er bij deze cliënten naar gestreefd om het volgende 
ontwikkelingsstadium te bereiken, door Loevinger dat van het conformis-
me genoemd, waarin de persoon volgens de regels en normen van de 
gemeenschap gaat leven. Counseling moet de jeugdige ertoe brengen zijn 
gedragingen en acties aan een eerlijk onderzoek te onderwerpen. Granello 
en Hanna (2003) bevelen daarvoor een aantal technieken aan die onder 
meer berusten op onderzoek naar en ervaringen met counseling met 
jeugdigen met ernstige gedragsproblemen.78 De door Granello en Hanna 
genoemde  technieken (waarvoor zij naar verschillende auteurs verwijzen), 
kunnen zowel individueel als in groepsverband worden gehanteerd. Deze 
technieken kunnen volgens hen alleen werken als er een therapeutische 
relatie tot stand is gekomen : 
— herstel van verloren gegaan invoelingsvermogen door na te gaan hoe 

en van wie de jongere heeft geleerd zijn gevoelens van medeleven met 
anderen te onderdrukken; die voormalige rolmodellen blijken nu vaak 
niet meer zo aantrekkelijk te zijn; vaak heeft de onderdrukking van 
medegevoel en andere gevoelens een gevoel van leegte bij de delin-
quent tot gevolg dat hij als onaangenaam ervaart en dat kan ook een 
aanknopingspunt vormen voor veranderingen (Cautela, 199679).  

— woede aanpakken door over pijn van de betrokkene te spreken: 
jeugdige daders zijn vaak trots op hun gevoelens van woede dus het 
heeft weinig zin die direct aan te pakken; de counselor kan de jeugdige 
beter vragen of hij ooit is gekwetst en hem dan vragen in hoeverre zijn 
woede verband houdt met die pijn; een volgende stap is het helpen 
van de jongere bij het verminderen van zijn pijn en daarmee van zijn 
woede (Hanna e.a., 199980). 

 
78 Opmerkingen van de auteur: 

Hier vervaagt de grens tussen counseling en psychotherapie. 
De hier aanbevolen technieken hebben wellicht effect bij getraumatiseerde jeugdigen 
die ooit al een zekere gewetensfunctie hebben ontwikkeld. Het is echter de vraag of ze 
effectief zijn voor jongeren waarbij dat niet het geval is. 

79 Cautela, J.R. Training the client to be empathetic. In J.R. Cautela, W. Ishaq (red.), 
Contemporary issues in behavior therapy. New York, Plenum, 1996, pp. 337-353 

80 Hanna, F.J., C.A. Hanna, S.G. Keys. Fifty strategies for counseling defiant aggressive 
adolescents: reaching, accepting and relating. Journal of Counseling & Development,  
jrg. 77, 1999, pp. 395-404 
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— De vrijheid en autonomie van de jongere ter discussie stellen door 
hem erop te wijzen dat hij niet echt autonoom is als hij zijn zelf-
beheersing verliest als gevolg van het gedrag van zijn omgeving 
(Church, 1994; Hanna en Hunt, 199981).  

— de jongere systematisch ongevoelig maken voor situaties die woede 
opwekken; eerst moet worden nagegaan welke prikkels (bijvoorbeeld 
het noemen van de jeugdige bij een bepaalde naam) voorspelbare 
woedereacties teweeg brengen; die reacties kunnen ‘uitdoven’ als de 
betrokkene steeds diezelfde prikkel krijgt toegediend en hem dan 
wordt gevraagd welke fysieke ervaringen hij bij zijn woedereactie 
daarop ondervindt, zoals een licht gevoel in de borst of een brok in  
de keel; een dergelijke behandeling neemt meestal twee sessies in 
beslag (Wolpe, 1958; 1981; Langer, 1989; Hanna en Puhakka, 199182). 

— het stimuleren tot positieve banden met de gemeenschap door de 
jongere bijvoorbeeld lid te laten worden een sportclub of een 
supportgroep van jongeren die vergelijkbare problemen als die van  
de betrokkene hebben overwonnen; 

— cognitieve therapie voor leden van gediscrimineerde groepen, waarbij 
de betrokkenen — kort gezegd — tot het inzicht worden gebracht dat zij 
het onterechte negatieve beeld dat personen die de groep waartoe zij 
behoren discrimineren, tot hun zelfbeeld hebben gemaakt en dat zij 
met hun wangedrag dat negatieve beeld van zichzelf bevestigen 
(Hanna e.a., 200083).  

 
 

 
81 Church, E. The role of autonomy in adolescent psychotherapy. Psychotherapy, jrg. 31,  

1994, pp. 101-108 
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82 Wolpe, J. Psychotherapy bu reciprocal inhibition. Stanford, CA, Stanford University 
Press, 1958 
Wolpe, J. Reciprocal inhibition and therapeutic change. Journal of Behavior Therapy 
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