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Samenvatting  

Aanleiding  

De justitiële jeugdinrichtingen vormen het sluitstuk in het stelsel van maatregelen dat gericht is op het 
voorkomen en bestrijden van de jeugdcriminaliteit. De capaciteit van de justitiële jeugdinrichtingen is 
de laatste jaren fors uitgebreid. Waren er in 1993 in totaal 846 plaatsen, begin 1996 is het aantal 
plaatsen gegroeid tot 1.050 en er zal nog verdere uitbreiding volgen tot 1.565 plaatsen. 
De capaciteitsuitbreiding is het gevolg van verschillende ontwikkelingen. Zo was (en is) de druk op de 
beschikbare capaciteit hoog en bestaan er lange wachttijden voor plaatsing in een inrichting. Door de 
invoering van het nieuwe jeugdstrafrecht is tevens het opleggen van straffen en maatregelen met een 
langere duur mogelijk geworden, waardoor plaatsen langer `bezet' blijven. 
Parallel aan de capaciteitsuitbreiding wordt er op diverse fronten binnen de justitiële jeugdinrichtingen 
gewerkt aan het verbeteren van de tenuitvoerlegging van de opvang en behandeling met als doel `de 
kwaliteit, effectiviteit, doelmatigheid en samenhang binnen de sector te vergroten' (DJI, 1996). Eén 
onderdeel daarvan is het in kaart brengen van het totale begeleidings- en behandelaanbod om keuzes 
te kunnen maken omtrent het ontwikkelen en verbeteren van differentiaties zodat `beter ingespeeld 
kan worden op de maatschappelijk vraag naar een geëigende plaats voor elke pupil' (DJI, 1994).  

Het is tegen deze achtergrond dat de toenmalige directie Delinquentenzorg en Jeugdinrichtingen 
(D&J) het WODC al weer enkele jaren geleden verzocht onderzoek te verrichten naar een specifiek 
deel van de inrichtingen: de justitiële behandelinrichtingen. Het onderzoek zou inzicht moeten geven 
in:  

1. de specifieke populatiekenmerken van de behandelsector als geheel en van de inrichtingen 
afzonderlijk;  

2. de door de inrichtingen gehanteerde werkwijze;  
3. de situatie van jongeren na vertrek uit de inrichtingen.  

In 1993 is gestart met het eerste deel van het onderzoek naar de populatie in de behandelinrichtingen. 
Hierover is in 1995 gerapporteerd. In het onderhavige (tweede) rapport wordt verslag gedaan van het 
onderzoek naar de door de inrichtingen gehanteerde werkwijze. In een derde rapportage zal verslag 
gedaan worden van de situatie van jongeren na vertrek.  

Onderzoeksvragen  

In aansluiting op de informatie over de populatie in de behandelinrichtingen, is de centrale vraag in dit 
onderzoek wat het werk in de behandelinrichtingen inhoudt. Met andere woorden: hoe worden de 
opgenomen jongeren in de inrichtingen `behandeld'? Om het behandelprogramma van de inrichtingen 
in kaart te brengen, zijn de volgende onderzoeksvragen geformuleerd.  

1. Hoe zijn de inrichtingen georganiseerd?  
2. Vanuit welke theorieën of methoden wordt er in de inrichtingen gewerkt?  
3. Hoe is de opbouw van het programma in termen van programma-onderdelen, fasering en 

behandelingsplanning?  
4. Welke verschillen en/of overeenkomsten zijn er tussen de inrichtingen in organisatie, 

theoretische achtergrond of opbouw van het behandelingsprogramma?  

Opzet van het onderzoek  



De gegevensverzameling voor dit onderzoek vond plaats in 1994. Op dat moment waren er tien 
behandelinrichtingen met in totaal 516 plaatsen, die alle deelnamen aan het onderzoek. 
Er is op drie manieren informatie verzameld. Allereerst zijn er in elke inrichting interviews afgenomen, 
240 in het totaal. Daarnaast zijn vragenlijsten uitgezet onder groepsleiding en zijn jaarplannen, 
jaarverslagen en andere schriftelijke informatiebronnen van de inrichtingen geraadpleegd. 
In elke inrichting vonden de interviews op drie niveaus plaats. De organisatie en de theoretische 
concepten waarop men de behandeling baseert, werden besproken met de directie en stafleden. De 
werkwijze in de verschillende groepen en differentiaties kwam aan de orde in interviews met het 
middenkader. De dagelijkse praktijk rond de individuele jongeren kwam aan de orde in interviews met 
groepsleiding, leerkrachten en werkmeesters, behandelende gedragswetenschappers en jongeren 
zelf.  

De inrichtingen  

Hierboven werd al geschetst dat in de justitiële jeugdinrichtingen een forse uitbreiding van de 
capaciteit heeft plaatsgevonden en nog plaatsvindt. Met de twee recent geopende 
behandelinrichtingen erbij geteld komt het aantal inrichtingen begin 1996 op twaalf te staan. Vijf van 
deze inrichtingen zijn gesloten, vier andere bieden zowel gesloten als open plaatsen, en er zijn drie 
open inrichtingen. 
Behalve dit onderscheid in open en gesloten inrichtingen bestaan er verschillen tussen de inrichtingen 
in de differentiaties die zij in huis hebben. Een deel van de inrichtingen heeft `alleen' leefgroepen, 
terwijl andere inrichtingen daarnaast ook gezinshuizen, units voor individuele behandeling of 
individuele zelfstandigheidstraining bezitten. 
De uitbreiding van de capaciteit is vooral een uitbreiding van het aantal gesloten plaatsen. Zo zijn de 
twee nieuwe inrichtingen beide gesloten en zijn twee van de voorheen open inrichtingen uitgebreid 
met gesloten plaatsen. Van de twee opvanginrichtingen die in aanbouw zijn, heeft er één tevens een 
gesloten behandelafdeling. Een deel van de uitbreiding vindt plaats buiten de justitiële 
jeugdinrichtingen. Zo zijn er (open) plaatsen `ingekocht' bij twee landelijke (residentiële) VWS-
voorzieningen en één dagvoorziening voor geestelijke gezondheidszorg. De capaciteitsuitbreiding die 
nog op stapel staat, zal naar verwachting plaatsvinden door uitbreiding van de bestaande inrichtingen.  

Opvoeding en behandeling  

De justitiële behandelinrichtingen hebben tot taak verzorging, opvoeding en behandeling te bieden, 
toegesneden op de specifieke problemen van elke individuele jongere. De opvoeding in de 
inrichtingen is gericht op het herstellen van een scheefgegroeide ontwikkeling en wordt daarom ook 
wel `specifiek opvoeden' genoemd (Kok, 1995). Naast de specifieke opvoeding wordt gebruik gemaakt 
van diverse behandelmethoden, zoals allerlei vormen van therapie. Om te kunnen spreken van een 
behandelingsprogramma dient de afstemming tussen beide zodanig te zijn dat degenen die bij de 
opvoeding en behandeling betrokken zijn, vanuit één en hetzelfde referentiekader werken, zodat `het 
hulpverlenend handelen, de fysieke omgeving en de organisatie van de inrichting een eenheid 
vormen' (Slot, 1988). Deze definitie van een behandelingsprogramma is in dit rapport als uitgangspunt 
genomen voor het beschrijving van de werkwijze van de inrichtingen.  

Theoretische achtergrond van de behandeling  

Het gemeenschappelijke referentiekader wordt in de onderscheiden inrichtingen gevormd door de 
visie die men heeft op de oorzaken van probleemgedrag en de wijze waarop de problematiek van 
jongeren aangepakt moet worden. Daarbij worden verschillende theoretische concepten gehanteerd. 
Zo is in alle gesloten inrichtingen en één van de open inrichtingen de aanpak gebaseerd op de 
leertheorie. In twee van de gesloten inrichtingen is deze aanpak uitgewerkt in een `token economy 
systeem', waarbij jongeren punten verdienen voor goed gedrag en daarmee beloningen kunnen 
`kopen'. Naast de leertheorie worden in de inrichtingen het psychodynamisch model, het 
ervaringsleren en de systeemtheorie gehanteerd. 
Hoewel doorgaans één van de theorieën of modellen centraal staat, wil dit niet zeggen dat er geen 
elementen uit de andere `visies' gehanteerd worden. Veelal is er sprake van een zeker eclecticisme. 
In één van de gesloten inrichtingen wordt in elk van de drie afdelingen vanuit een ander theoretisch 
kader gewerkt: in één van de afdelingen hanteert men het bovengenoemde token economy systeem, 
in een andere afdeling wordt psychodynamisch gewerkt en in de derde afdeling worden jongens die 



seksuele delicten hebben gepleegd, behandeld vanuit een combinatie van de bovenstaande 
theoretische concepten.  

Fasering van het verblijf  

In het programma van de inrichtingen die vanuit de leertheorie werken, is een duidelijke fasering 
aangebracht, terwijl in de overige inrichtingen een dergelijke opbouw in fasen in veel mindere mate 
aanwezig is. Enkele van de `niet-leertheoretische' inrichtingen hanteren wel een in tijd afgebakende 
kennismakings- of observatieperiode, maar verder kennen ook deze inrichtingen geen opbouw van 
het programma in duidelijk van elkaar te onderscheiden fasen. Wel is er in alle inrichtingen sprake van 
een stapsgewijze toename van de bewegingsvrijheid. In de gesloten inrichtingen blijft de 
bewegingsvrijheid beperkt, in de open inrichtingen wordt na een periode van strikte `hand-in-
handbegeleiding' langzamerhand meer bewegingsvrijheid mogelijk. 
Door de opbouw van het behandelingsprogramma, waarbij in elke fase voldaan moet worden aan 
bepaalde leerpunten, zijn de criteria voor het toekennen van de `vrijheden' in de leertheoretische 
inrichtingen het duidelijkst.  

De tijd die in de diverse inrichtingen nodig is om het hele behandelingsprogramma te doorlopen, 
verschilt. Het programma in de inrichtingen waar de leertheorie als uitgangspunt van de behandeling 
dient, kent een relatief korte verblijfsduur. Het aantal fasen varieert van drie tot zes en de tijd die nodig 
is om het programma te volbrengen, varieert van negen tot ongeveer dertien maanden. In de niet-
leertheoretische inrichtingen wordt een veel langere verblijfsperiode genoemd, oplopend tot ruim 2,5 
jaar. 
De relatief korte verblijfsduur in de `leertheoretische inrichtingen' hangt waarschijnlijk samen met het 
feit dat de leertheorie voornamelijk in de gesloten inrichtingen centraal staat. Het is aannemelijk dat 
het verblijf in geslotenheid gezien wordt als eerste fase in een `behandeltraject' dat elders nog (open) 
voortgezet dient te worden. 
In de open inrichtingen duurt het verblijf niet alleen langer, het is ook minder duidelijk opgebouwd uit 
afzonderlijke fasen. Het zou goed zijn als ook voor de open behandeling een duidelijke fasering en 
daarmee richtlijn voor de verblijfsduur wordt ontwikkeld. De fasering kan dan duidelijk maken waarom 
het verblijf in de ene inrichting langer moet duren dan in de andere inrichting. Dit schept duidelijkheid 
naar de bij de behandeling betrokken medewerkers en expliciteert ook aan de jongeren welke 
onderdelen er in de behandeling onderscheiden worden.  

Onderlinge afstemming  

Willen opvoeding en behandeling goed op elkaar aansluiten, dan is het niet alleen noodzakelijk dat er 
binnen de inrichtingen vanuit een gemeenschappelijk uitgangspunt gewerkt wordt, maar zal er ook 
sprake moeten zijn van een goede onderlinge afstemming over de te hanteren aanpak die daaruit 
voor elke jongere voortvloeit. In alle inrichtingen vormt het individuele behandelplan de basis voor de 
te hanteren aanpak per jongere. Om een goede onderlinge afstemming en samenwerking over de 
daarin afgesproken aanpak te bewerkstelligen, hebben de inrichtingen diverse instrumenten in 
handen: het inwerken en individueel ondersteunen van het personeel, de teamvergaderingen en 
deskundigheidsbevordering. Niet in alle inrichtingen is dit even goed geregeld. 
Er zijn maar een paar inrichtingen met een eigen introductiecursus voor nieuwe personeelsleden en in 
bijna alle inrichtingen is de inwerkperiode die nieuw personeel gegund wordt, maar kort. In slechts vier 
inrichtingen is er sprake van structurele individuele supervisie van de groepsleiding.  

De ondersteuning van de teams als geheel is wél goed geregeld. De gedragswetenschappers die als 
stafleden aan de inrichtingen verbonden zijn, spelen daarin een cruciale en centrale rol. Het is hun 
taak een behandelplan op te stellen en er (in samenwerking met de unitleiding) voor te zorgen dat de 
groepsleiding, de leerkrachten en de eventuele therapeuten de lijn volgen die in het behandelplan is 
uitgezet. Zij vertalen tijdens de teamvergadering samen met de groepsleiding de in het plan gestelde 
doelen naar de aanpak in de praktijk. 
De afstemming op het gebied van onderwijs en opleiding is in de meeste inrichtingen minder vergaand 
geregeld. In de behandelplanbesprekingen vindt weliswaar onderlinge afstemming plaats, maar in 
slechts drie inrichtingen spelen de gedragswetenschappers een ondersteunende rol in de 
vergaderingen van het onderwijzend personeel. In twee inrichtingen heeft de school een eigen 
psycholoog in dienst om de leerkrachten te ondersteunen.  



Naast een goede ondersteuning is er bij het personeel ook behoefte aan deskundigheidsbevordering. 
Deze vindt maar in enkele inrichtingen structureel en gericht op het werken vanuit de inrichtingsvisie 
plaats. 
Concluderend kan gesteld worden dat het voor de onderlinge afstemming binnen de inrichtingen goed 
zou zijn als er meer geïnvesteerd zou worden in de ondersteuning van het personeel. Nu verschillen 
de inrichtingen in de mate waarin iedereen op alle niveaus zich ondersteund weet en weet wat te 
doen. Door een goede ondersteuning en onderling afstemming ontstaat er binnen de inrichtingen een 
`eenheid van taal' over de te hanteren werkwijze hetgeen een voorwaarde is voor een goed 
functionerend behandelingsprogramma.  

Behandelingsplanning  

De inrichtingen zijn volgens de Wet op de jeugdhulpverlening verplicht om voor elke jongere binnen 
zes weken na opname een behandelplan op te stellen. Ten tijde van de interviews voldoet slechts één 
inrichting hier niet aan. 
In de behandelplannen dient onderscheid te worden gemaakt in korte- en lange-termijndoelen. De 
korte-termijndoelen, die te maken hebben met het veranderen van actueel probleemgedrag van de 
opgenomen jongeren, leveren in geen van de inrichtingen een probleem op. Bij het formuleren van de 
doelen op lange termijn blijken er onderlinge verschillen in de definitie van een lange-termijndoel te 
bestaan. In een deel van de gevallen wordt het lange-termijndoel opgevat als het belangrijkste 
probleem waaraan gewerkt moet worden, of het middel dat men wil inzetten om een bepaald doel te 
bereiken.  

Door het toenemende aantal gesloten plaatsen zal het in de toekomst waarschijnlijk steeds vaker 
voorkomen dat jeugdigen na een periode van opname in een gesloten inrichting, hun `behandeltraject' 
voortzetten in één van de open behandelinrichtingen. Daarom wordt er in dit rapport voor gepleit om 
een dergelijk `traject' expliciet op te nemen in het behandelplan en het behandelplan daarmee 
`inrichtingsoverstijgend' te maken. In het plan zou duidelijk aangegeven moeten worden welke doelen 
in de geslotenheid bereikt dienen te worden, en welke daarna in de open behandeling aan de orde 
komen. De in het behandelplan gebruikte begrippen mogen dan geen misverstanden opwekken. 
Daarom zal er niet alleen binnen de inrichtingen, maar ook tussen de inrichtingen sprake dienen te 
zijn van een eenduidige begripsomschrijving rond de behandeldoelen, zodat er zowel binnen als 
tussen de inrichtingen sprake is van een `eenheid van taal' op dit punt.  

De dagelijkse routine in de behandeldifferentiaties  

In alle inrichtingen behoren verzorgen en opvoeden tot de kerntaken van de groepsleid(st)ers (in de 
leefgroepen), mentoren (in de meer geïndividualiseerde behandelunits) en gezinshuisouders. Zij zijn 
het die (een deel van de) huishoudelijke taken verrichten, zij spreken jongeren bij voortduring aan op 
hun gedrag, stellen regels en indien noodzakelijk sanctioneren zij gedrag. De controle op het doen en 
laten van de jongeren is zowel in de gesloten als in de open inrichtingen erg groot en in alle 
inrichtingen groter dan in de niet-justitiële behandelinrichtingen. 
In de gesloten inrichtingen is de intensiteit van de controle met name hoog door het werken vanuit de 
leertheorie. De hele dag door wordt er gelet op het gedrag van de opgenomen jongeren en wordt dit 
direct teruggekoppeld in de vorm van gedragsinstructies. In de open inrichtingen zijn meer vrijheden 
mogelijk. Ook hier zijn de grenzen echter zeer duidelijk, vooral in de inrichtingen met een nauwkeurige 
opbouw van vrijheden.  

De mate van controle blijkt onder andere uit de kledingvoorschriften en bijvoorbeeld de regels over 
zakgeld en telefoneren. De kledingregels hebben vooral te maken met associatie die kleding oproept 
met bepaalde groepen of de status daarbinnen. Het zakgeld mag niet vrijelijk besteed worden. In een 
deel van de inrichtingen moeten jongeren leren sparen en er is een grote controle op de uitgaven. Ook 
bij telefoneren is de controle groot: de groepsleiding wil weten wie er gebeld wordt, en draait soms zelf 
het nummer. 
De sancties zijn overal in grote lijnen gelijk. Jongeren worden aangesproken op hun gedrag, kunnen 
naar hun kamer gestuurd worden, eventueel met de deur op slot, en eerder toegekende vrijheden 
kunnen teruggedraaid worden. In de gesloten inrichtingen en in de beide open rijksinrichtingen is 
bovendien afzondering mogelijk in een aparte cel of een apart paviljoen.  



Het onderwijs  

Hoewel in een deel van de inrichtingen werkplaatsen aanwezig zijn en andere inrichtingen een school 
voor SO/VSO of VBO op het terrein hebben, is er veel overeenkomst in het onderwijs- en 
opleidingsaanbod van de diverse inrichtingen. In alle inrichtingen volgen jongeren een individueel 
programma en ook de inrichtingen zonder werkplaatsen bieden praktijkvakken, creatieve vakken, 
koken, algemene technieken en handvaardigheid. Daarnaast bieden bijna alle inrichtingen de 
mogelijkheid deelcertificaten te halen en stage te lopen of naar een school buiten de inrichting te 
gaan. Hoewel de grote lijn dus hetzelfde is, zijn er op twee punten belangrijke verschillen.  

Ten eerste is het programma in de twee kleine gesloten inrichtingen en één van de inrichtingen met 
zowel open als gesloten plaatsen minder uitgebreid en minder gevarieerd dan in de grote gesloten 
inrichtingen en de open inrichtingen. De belangrijkste oorzaak hiervoor ligt in het feit dat het in deze 
inrichtingen of paviljoens om een relatief kleine groep jongeren gaat. Daardoor zijn er minder 
faciliteiten en is er minder personeel beschikbaar dan in de andere, grotere, inrichtingen. De 
geslotenheid en beperkte omvang van de inrichting (of het paviljoen) scheppen hier belangrijke 
beperkingen bij het verzorgen van een gevarieerd dagprogramma.  

Verder is er verschil tussen de inrichtingen in de mate waarin de inrichtingsvisie `doorwerkt' in het 
onderwijs. In twee van de inrichtingen waar vanuit de leertheorie gewerkt wordt, is de methodiek 
volledig geïntegreerd in het onderwijsprogramma en wordt er bijvoorbeeld ook tijdens het onderwijs 
met leerpunten gewerkt. In de andere inrichtingen is er in de behandelplanbesprekingen wel sprake 
van onderlinge afstemming over de aanpak van een jongere, maar staat de aanpak tijdens de 
onderwijsuren verder niet specifiek in het teken van de in de inrichting gehanteerde methodiek.  

Therapie  

Niet alle behandelinrichtingen hebben een even uitgebreid therapie- of begeleidingsaanbod. In enkele 
inrichtingen zijn bijvoorbeeld in principe wel individuele begeleidende gesprekken mogelijk, maar komt 
het niet vaak voor dat deze ook daadwerkelijk plaatsvinden, terwijl in andere inrichtingen een ruimer 
aanbod aan therapie beschikbaar is, waar ook veel meer gebruik van wordt gemaakt. Individuele 
gesprekstherapie is in principe in alle inrichtingen mogelijk. Daarnaast maakt creatieve therapie in de 
helft van de inrichtingen onderdeel uit van het programma. Ook bieden bijna alle inrichtingen sociale-
vaardigheidstraining. In de helft van de inrichtingen zet men daarnaast allerlei middelen in op 
individuele basis, zoals paardrijden en sporten.  

De term `therapie' wordt in de inrichtingen op uiteenlopende manieren gehanteerd. In de ene 
inrichtingen wordt individuele begeleiding op gebied van sport of bij de kinderboerderij als therapie 
bestempeld, terwijl men dat in andere inrichtingen liever geen therapie wil noemen. Dezelfde 
begripsverwarring bestaat rond de gesprekstherapie. In dit rapport wordt de term `therapie' gebruikt 
voor interventies waarbij: sprake is van een hulpverleningsrelatie tussen hulpverlener en hulpvrager, 
een therapeutische methode gebruikt wordt, gewerkt wordt aan te evalueren doelen en waarin 
verleden, heden en toekomst worden geëxploreerd. Bij een deel van de interventies is het de vraag of 
al deze kenmerken aan de orde zijn, en is de term `individuele begeleiding' beter op z'n plaats.  

Het zou voor de onderlinge vergelijkbaarheid van de inrichtingen goed zijn als er door de inrichtingen 
meer inzicht gegeven wordt in de inhoud van de onderscheiden methoden en doelen van de 
gehanteerde interventies. Daarbij zouden de in de literatuur te vinden gemeenschappelijke kenmerken 
van psychotherapie die we hierboven genoemd hebben, als uitgangspunt kunnen dienen.  

Vrijetijdsbesteding  

Het aanbod van activiteiten in de vrije tijd verschilt nogal per inrichting. Dit hangt samen met een 
aantal organisatorische en `fysieke' aspecten. Allereerst zijn de inrichtingen bij het bieden van 
activiteiten afhankelijk van de voorzieningen die zij tot hun beschikking hebben. Een aantal 
inrichtingen heeft de beschikking over een activiteitencentrum van waaruit een breed scala aan 
activiteiten wordt georganiseerd. Het vrijetijdsaanbod wordt tevens bepaald door de mate van 
openheid of geslotenheid van de inrichtingen. De gesloten inrichtingen zijn volledig afhankelijk van de 



in het gebouw of op het terrein aanwezige faciliteiten. Dit beperkt uiteraard de mogelijkheden voor 
vrijetijdsbesteding, vooral in de kleine gesloten inrichtingen. In alle inrichtingen heeft de groepsleiding 
een belangrijk aandeel in het organiseren van vrijetijdsactiviteiten. Vooral 's avonds en in het weekend 
is het invullen van de vrije tijd van hen afhankelijk. In veel inrichtingen blijkt het moeilijk de tijd in het 
weekend zinvol in te vullen.  

Afsluiting  

De hierboven beschreven verschillen tussen de inrichtingen zijn deels toe te schrijven aan de gekozen 
theoretische uitgangspunten, en hangen deels samen met de faciliteiten die in een inrichting aanwezig 
zijn. Samengevat bestaan er tussen de behandelinrichtingen verschillen op de volgende punten:  

• de aanwezigheid van differentiaties als gezinshuizen, individuele zelfstandigheidstraining en 
units voor individuele behandeling;  

• de mate van gestructureerdheid van het programma door een opbouw in fasen;  
• de uitgebreidheid van het therapie-aanbod en de al dan niet centrale plaats van 

gesprekstherapie in het behandelprogramma;  
• de aanwezigheid van een activiteitencentrum of anderszins uitgebreid aanbod van activiteiten 

in de vrije tijd;  
• de aanwezigheid van een speciale afzonderingsmogelijkheid;  
• de aanwezigheid van werkplaatsen of een school op het terrein en de uitgebreidheid van het 

onderwijs- en opleidingsaanbod;  
• de mogelijkheid tot het doorlopen van een traject van gesloten naar open behandeling binnen 

één inrichting.  

De vraag die bij het opsommen van alle verschillen tussen de inrichtingen direct naar boven komt, is 
welke jongeren nu het meest kunnen profiteren van het aanbod van welke inrichting. Deze vraag is 
met name van belang nu binnen afzienbare tijd naast een centrale plaatsing voor de 
opvanginrichtingen, ook een centrale plaatsing voor de behandelinrichtingen wordt opgezet. 
Het antwoord is echter niet eenvoudig te geven. Ondanks de bovengenoemde verschillen blijkt uit de 
beschrijving van de werkwijze namelijk ook dat er een grote overlap is in de werkwijze van de 
onderscheiden inrichtingen. Daarnaast hebben we in de behandelinrichtingen ook te maken met een 
populatie van jongeren waarbinnen een grote overlap bestaat in de aard en ernst van hun 
problematiek. 
Dit maakt een selectie puur op problematiek lastig. Omdat de ernst van de problematiek op bepaalde 
deelgebieden wel verschilt en er binnen de inrichtingen op enkele punten een heel specifiek aanbod 
bestaat, ligt selectie op enkele heel specifieke kenmerken voor de hand.  

Er is in één van de nieuwe inrichtingen een speciaal aanbod voor jongeren met ernstige 
psychiatrische problematiek, er bestaat een speciale gesloten afdeling voor jongeren die seksuele 
delicten hebben gepleegd, en er is een inrichting specifiek bestemd voor zwakbegaafde jongens. 
Eventueel zou ook de groep jongeren die verslaafd zijn aan (soft)drugs, als speciale groep gezien 
kunnen worden, omdat dit in alle inrichtingen een moeilijk te hanteren punt in de behandeling blijkt. 
Resumerend zijn dan als kenmerken van jongeren een aantal punten van belang:  

• Is er sprake van een seksueel delict of een ander delict?  
• Gaat het om psychiatrische problemen of om gedragsproblemen?  
• Is de jongere verslaafd of niet?  
• Is de jongere normaal begaafd of niet?  

Voor het merendeel van de jongeren, waarbij de problematiek niet specifiek psychiatrisch is, die niet 
verslaafd zijn en die geen seksuele delicten hebben gepleegd, zou selectie vooral plaats dienen te 
vinden op de `behandelwensen' of noden die op heel praktische punten liggen. Het gaat daarbij om 
het bepalen van de noodzaak van:  

• geslotenheid;  
• een specifiek onderwijsaanbod (bijvoorbeeld heel vakgericht);  
• een specifieke vorm van therapie;  



• een actief vrijetijdsaanbod;  
• een specifieke woonvorm, zoals bijvoorbeeld een gezinshuis.  

Daarbij blijft de aanbeveling uit het eerste deel van het onderzoek (naar de populatie in de 
behandelinrichtingen) overeind staan, namelijk dat het van belang is dat er criteria geformuleerd 
worden voor het beantwoorden van de vraag wanneer geslotenheid noodzakelijk is. Op basis van de 
verschillen tussen de open en gesloten inrichtingen die uit het populatie-onderzoek naar voren 
kwamen, is de verwachting dat die criteria waarschijnlijk te maken hebben met aard en ernst van het 
gepleegde delict of de ernst van het wegloopgedrag vóór opname.  

Met de toename van het aantal gesloten plaatsen zijn dergelijke criteria des te noodzakelijker 
geworden. Zeker ook omdat uit de hierboven besproken verschillen tussen inrichtingen blijkt dat in een 
deel van de gesloten inrichtingen het behandelingsprogramma minder mogelijkheden biedt dan in de 
andere inrichtingen. Zo is er bijvoorbeeld sprake van een minder uitgebreid aanbod op het gebied van 
opleiding, vrijetijdsbesteding en therapie. Er zijn daardoor in deze gesloten inrichtingen minder 
mogelijkheden voor behandeling, terwijl er wel grote veranderingen in het gedrag van de opgenomen 
jongeren worden verwacht voordat overplaatsing naar een andere inrichting mogelijk is. Ook zijn er 
tussen de gesloten inrichtingen verschillen in verblijfsduur. Deze verschillen worden vanwege de grote 
overlap in problematiek van de jongeren in de behandelinrichtingen niet altijd gerechtvaardigd door 
kenmerken van de populatie. Het maakt dus op deze punten voor de individuele jongere nogal uit 
waar hij of zij geplaatst wordt, en het is daarom van belang dat vóóraf bekeken wordt wat er tijdens de 
geslotenheid bereikt dient te worden.  

Het voornemen om binnen de justitiële jeugdinrichtingen te gaan werken met een centrale plaatsing 
en de plaatsing in geslotenheid op te vatten als eerste fase in een behandeltraject dat elders (open) 
wordt voortgezet, is daarom een stap in de goede richting. Dit behandeltraject kan echter alleen goed 
van de grond komen als behalve de inrichtingen die vanuit de leertheorie werken, ook de andere 
inrichtingen een duidelijke fasering aanbrengen in hun programma en het behandelplan 
trajectgebonden is in plaats van inrichtingsgebonden. Daarom is naast een gemeenschappelijk 
referentiekader binnen de inrichtingen ook binnen de sector als geheel een `eenheid van taal' in 
behandelingsdoelstellingen en aanbod noodzakelijk zijn. Het project Kwaliteitszorg dat in de sector 
Justitiële Jeugdinrichtingen van start is gegaan, biedt daarvoor ruimschoots de gelegenheid.  


