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stoornissen, traumatisering en psychosociale
problemen

S.M.J.]. HAMERLYNCK, L.M.C. JANSEN, TH.A.H. DORELEIJERS,
R.R.J.M. VERMEIREN, P.T. COHEN-KETTENIS

ACHTERGROND  Vanaf 2008 mogen jongeren met een civielrechtelijke maatregel en met een
strafrechtelijke achtergrond niet meer bij elkaar geplaatst worden in justitiéle jeugdinrichtingen
(J71’s). De reden hiervoor is dat daar cen passend behandelaanbod zou ontbreken voor de
civielrechtelijke groep en dat er een negatieve invloed zou uitgaan van de strafrechtelijke groep. Er
is vooral onder meisjes evenwel nooit onderzocht of de problematiek en behandelindicaties in deze
groepen vaor of tegen samen plaatsen pleiten.

DOEL Onderzoeken van eventuele verschillen in delictgeschiedenis, sociodemografische
kenmerken, hulpverleningsgeschiedenis, psychiatrische stoornissen en traumatisering tussen beide
groepen meisjes.

METHODE Een representatieve groep van 211 minderjarige meisjes in drie JJ1’s werd
onderzocht met gestandaardiseerde instrumenten.

RESULTATEN  Van de meisjes was 82% civielrechtelijk geplaatst en 18% strafrechtelijk. Beide
groepen bleken sterk op elkaar te lijken. De strafrechtelijke groep had vaker een gewelddadige
delictgeschiedenis en cen niet-Nederlandse achtergrond, terwijl in de civielrechtelijke groep
eerdere residentiéle plaatsingen, een oppositioneel-opstandige gedragsstoornis, suicidaliteit en
automutilatie vaker voorkwamen.

CONCLUSIE Civielrechtelijk en strafrechtelijk geplaatste meisjes verschillen op kenmerken
zoals delictgeschiedenis, terwijl op het vlak van gedragsproblematiek en psychiatrische stoornissen
opvallende overeenkomsten worden gevonden. Een indeling in groepen zou eerder gebaseerd
moeten worden op het védrkomen van bepaalde problematiek dan op een indeling naar justitiéle
madatregel.

[TIJ)DSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 51(2009)2, 87-96]
TREFWOORDEN gesloten plaatsing, justiti€le jeugdinrichting, meisjes, psychia-

trische stoornissen

Jongeren die een gevaar kunnen opleveren voor  gingen in dejeugdhulpverlening eind jaren tach-
zichzelf of hun omgeving en acute residentiéle tiggeregeld meteen civielrechtelijke maatregel in
opvang nodig hebben, worden sinds de bezuini- een justiti€le jeugdinrichting (JJ1) opgenomen.
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Dit betreft meestal een (voorlopige) ondertoe-
zichtstelling ((v)oTs), soms een voogdijmaatregel.
In 53% gaat het om meisjes, in 47% om jongens
(www.cbs.nl). In deze Jj1’s worden ook jongeren
op strafrechtelijke titel geplaatst. Het gaat daarbij
om een jeugddetentiestraf, een maatregel Plaat-
sing in een Inrichting voor Jeugdigen (P1J) of om
preventieve hechtenis of vieemdelingenbewaring.
In dergelijke strafrechtelijke gevallen gaat het
juist veel vaker om jongens (93%) dan om meisjes
(7%). In 2006 bedroeg de totale justiti€le capaciteit
van gesloten plaatsen voor jongeren 2674: 27% voor
meisjes en 73% voor jongens. Het aandeel van
meisjes in JJ1’s is de laatste jaren fors gegroeid en
bedroeg in 2006 22% in de opvanginrichtingen en
30% in de behandelinrichtingen (www.cbs.nl).

In 2006 ontspon zich een maatschappelijke
discussie rond het samen plaatsen van civielrech-
telijke en strafrechtelijke groepen. Civielrechtelijk
geplaatste jongeren zouden niet of minder crimi-
neel zijn, de justiti€le bejegening (onder meer
lichamelijke visitatie bij binnenkomst en soms
vele uren ‘op cel’ moeten doorbrengen) zou onge-
past zijn voor deze jongeren, en de JJ1’s zouden
onvoldoende gepaste behandeling bieden aan de
groep met een civielrechtelijke maatregel. Tevens
werd aangenomen datde strafrechtelijk geplaatste
jongeren een fnuikende invloed zouden hebben
op de civielrechtelijk geplaatsten (Staatscourant,
2006).

Na een debat in de Tweede Kamer is door het
kabinet besloten om met ingang van 2008 de groe-
pen met een civiele en met een strafrechtelijke
maatregel van elkaar te scheiden. De verantwoor-
delijkheid voor de opvang en de behandeling van
jongeren met een civielrechtelijke maatregel
wordt door het ministerie van Justitie aan het
ministerie van Volksgezondheid Welzijn en Sport
(vws) overgedragen; een proces dat in 2010 afge-
rond moet zijn, wanneer de volledige capaciteit
‘gesloten jeugdzorg’ bij vws gerealiseerd zal zijn
(Staatscourant, 2006).

Opmerkelijk in dit hele proces is dat het
beleid niet gebaseerd was op prevalentiecijfers
over aard en ernst van de gedragsproblematiek. In
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Nederland is nauwelijks systematisch onderzoek
gedaan naar de specifieke kenmerken van de civiel-
en de strafrechtelijke groepen. Empirisch onder-
zochte zorginhoudelijke argumenten hebben der-
halve niet meegewogen in de beleidsbeslissing
beide groepen apart te plaatsen.

Beschikbare gegevens in Nederland Het on-
derzoek waarover in dit artikel gerapporteerd
wordt, beperkt zich tot Jji-meisjes. Over derge-
lijke meisjes is immers nauwelijks gepubliceerd
in ons land, bij jongens is dit wel het geval, al-
hoewel ook alleen maar bij strafrechtelijk ver-
oordeelde jongens (Van Dam 2005; Vreugdenhil
2003). Onderzoek in Nederland betreft dossiers
van meisjes opgenomen in verschillende justiti-
ele behandelinrichtingen (Boendermaker 199s;
Lenssen e.a. 1999; De Vries-Bouw e.a. 2004). Daar
dossiers niet systematisch waren opgemaakt en
dus vaak incompleet waren, kan de betrouw-
baarheid van de bevindingen uit dit onderzoek
ter discussie worden gesteld (De Vries-Bouw e.a.
2004). Over criminaliteitspatronen van strafrech-
telijk minderjarige meisjes is tien jaar geleden
een criminologisch rapport geschreven (Mertens
e.a. 1998), dat een toename van vooral gewelds-
delicten gepleegd door meisjes liet zien. Een re-
center (niet meer te bestellen) rapport gebaseerd
op gegevens van een herkenningsdienstsysteem
(HKS)laatzien dat civiel- en strafrechtelijke groe-
pen verschillen in leeftijd en delictgeschiedenis:
de civielrechtelijke groep is gemiddeld jonger en
kent een minder ernstige delictgeschiedenis dan
de strafrechtelijke groep (Rietveld e.a. 2000).

Beschikbare internationale gegevens  Interna-
tionaal onderzoek laat zien dat bij gedetineerde
meisjes een hoge mate van psychiatrische stoor-
nissen en traumatisering voorkomt. Bij 13-34%
werd een aandachtstekortstoornis met hyper-
activiteit (ADHD) gevonden, bij 17-25% een op-
positioneel-opstandige gedragsstoornis (ODD),
bij 17-91% een gedragsstoornis (CD), bij 47-85%
middelenmisbruik (drugs of alcohol), bij 28-55%
een depressie en bij 37-65% een posttraumatische
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stressstoornis (PTSS) (Cauffman e.a. 1998; Dixon
e.a. 2004; Kataoka e.a. 2001; Lederman e.a. 2004;
McCabe e.a. 2002; Teplin e.a. 2002; Ulzen & Ha-
milton 1998). In sommige onderzoeken werd spe-
cifiek gekeken naar traumatisering: 70-84% van
de onderzochte meisjes bleek één of meer trau-
ma’s meegemaakt te hebben (Cauffman e.a. 1998;
Lederman e.a. 2004). Naast psychiatrische stoor-
nissen en traumatisering bleken ook andere ken-
merken, zoals een lage sociaaleconomische status
(SES) en een niet-autochtone afkomst, vaak voor
te komen bij gedetineerde meisjes.

De hier aangehaalde internationale onder-
zoeken betroffen alleen strafrechtelijk veroor-
deelde meisjes. Nederlandse civielrechtelijke
meisjes vallen niet in deze categorie, alhoewel een
deel van hen in landen zoals de vs en Australié
(waar het meeste onderzoek werd uitgevoerd) een
strafrechtelijke veroordeling zou krijgen. Zo lei-
den middelenmisbruik en prostitutie in ons land
tot een civiele maatregel, maar in de vs eerder tot
een strafrechtelijke interventie.

Doel van ons onderzock  Doel van het onder-
havige onderzoek was de kenmerken van meis-
jes in JJ1’s te beschrijven en een vergelijking te
trekken tussen de meisjes die met een civielrech-
telijke en met een strafrechtelijke maatregel ge-
plaatst waren wat betreft hun delictgeschiedenis,
sociodemografische kenmerken, hulpverlenings-
geschiedenis, psychiatrische stoornissen en trau-
matisering. Onderzoek naar deze kenmerken en
mogelijke verschillen tussen beide groepen is van
belang voor het vaststellen van de behandelnood-
zaak en de geschiktste behandelsetting voor deze
meisjes. Met dergelijke gegevens kan dan lande-
lijk een rationeel beleid uitgezet worden om tot
optimale interventieresultaten te komen met be-
houd van een zo groot mogelijke veiligheid voor
de maatschappij.
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METHODE
Onderzoeksgroep

Ten tijde van het onderzoek namen zeven
gesloten justiti€le jeugdinrichtingen (jJ1’s) meis-
jes gesloten op, waarvan er drie (Jongerenhuis
Harreveld in Almelo en Harreveld, R1J De Dog-
gershoek in Den Helder en R1J De Heuvelrug in
Zeist) participeerden in het onderzoek. De onder-
zoeksgroep betrof meisjes die in de periode tussen
september 2002 en april 2004 nieuw waren opgeno-
men in één van de drie deelnemende jj1’s. Omdat
de plaatsing van meisjes ten tijde van dit onder-
zoek tamelijk willekeurig gebeurde (meisjes wer-
den geplaatst waar op die dag plaats was), en omdat
dezedrieinstellingen de meerderheid (57%) van de
beschikbare plaatsen voor meisjes verzorgden,
kunnen wij aannemen dat de onderzoeksgroep
representatief was voor de gehele populatie geslo-
ten geplaatste meisjes in Nederland in die peri-
ode.

In totaal werden 256 meisjes benaderd voor
deelname aan dit onderzoek, 19 (7,4%) weigerden,
terwijl 8 (3,1%) de Nederlandse taal onvoldoende
machtig waren. Van de overige 229 meisjes konden
er 11 wegens onvoorziene vroegtijdige overplaat-
sing of vrijlating niet volledig onderzocht worden.
Van 7 meisjes was de verblijfstitel onbekend, waar-
door de uiteindelijke onderzoeksgroep 211 meisjes
telde. De gemiddelde leeftijd van de groep was 15,5
(SD 1,4)jaar.

Procedure

Het onderzoek werd goedgekeurd door het
ministerie van Justitie, onder strikte voorwaarden
over vertrouwelijkheid van gegevens en verkrijgen
van vrijwillige toestemming (informed consent) door
de declnemers. De meisjes werden kort na de
opname (binnen een week) individueel benaderd
door de onderzoeker, waarbij het doel van het
onderzoek werd uitgelegd. Benadrukt werd dat
deelname vrijwillig was, dat de beslissing om al
dan niet deel te nemen geen invloed zou hebben
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op het verdere verloop van hun verblijf en dat een
vertrouwelijke omgang met de gegevens gegaran-
deerd werd. Voor de start van het onderzoek werd
alledeelnemende meisjes gevraagd een geschreven
informed-consentformulier te ondertekenen. De
ouders of verzorgers werden geinformeerd via een
brief en kregen de mogelijkheid om bezwaar te
maken tegen deelname van het meisje aan het
onderzoek. Dit gebeurde slechts één keer. De toe-
stemmingsprocedure vond ten minste een week
voor het onderzoek plaats. De vragenlijsten en de
interviews werden in een vaste volgorde voorge-
legd. Eerst werd het meisje gevraagd om zelfrap-
portagevragenlijsten in te vullen, wat gebeurde in
groepjes van drie. Vervolgens vond het individuele
interview plaats, bij voorkeur op dezelfde dag. Bij
het invullen van de zelfrapportagevragenlijsten
was steeds een onderzoeker aanwezig en beschik-
baar voor vragen.

Instrumenten

Delictgeschiedenis, sociodemografische kenmer-
ken en hulpverleningsgeschiedenis De delictge-
schiedenis, sociodemografische kenmerken (be-
roep en opleidingsniveau van de ouders, leeftijd
en etniciteit), en de voorgeschiedenis (eerdere
JJj1-plaatsingen, residenti€le plaatsingen, pleeg-
zorg, en ambulante hulp), werden uit het dossier
verzameld met behulp van een checklist.

Psychiatrische stoornissen De Kiddie-SADS
Present and Lifetime version (Kaufman e.a. 1996) is
een semigestructureerd betrouwbaar en valide
interview waarmee psychiatrische stoornissen
volgens de DsM-1v kunnen worden geclassifi-
ceerd (Ambrosini 2000; American Psychiatric As-
sociation 1994). In dit onderzoek is de Nederland-
se versie van de volgende onderdelen gebruikt:
ADHD, ODD, CD, drugsmisbruik en -afhanke-
lijkheid, alcoholmisbruik en -afhankelijkheid,
suicidaliteit en automutilatie.

Depressieve symptomen werden gemeten
met de Nederlandse versie van de Beck Depression
Inventory (Beck e.a. 1988), een valide en betrouwbare
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zelfrapportagevragenlijst met 21 items, rapporte-
rend over de laatste week (Ambrosini e.a. 1991;
Schotte e.a. 1997). Een totale score van < 10 bete-
kent geen of minimale depressie; 10-18: lichte tot
matige depressie; 19-29: matige tot ernstige
depressie; en 30-63: ernstige depressie. Een waarde
van 19 of hoger wordt beschouwd als een indicatie
voor klinische depressie.

Symptomen van PTSS werden gemeten met
de Nederlandse versie van de Child Post-Traumatic
Stress Disorder-Reaction Index (Frederick e.a. 1992),
een valide en betrouwbare zelfrapportagevragen-
lijst met 20 items, rapporterend over de afgelopen
30 dagen (Pynoos e.a. 1987; Pynoos e.a. 1993). Een
totale score van 12-24 geeft een licht niveau van
PTSS; 25-39: een matig niveau; 40-59: een ernstig
niveau en 60 of hoger: een zeer ernstig niveau. Een
score van 4o of hoger wordt beschouwd als een
indicatie voor klinische posttraumatische stress-
stoornis.

De Dissociation Questionnaire (Vanderlinden
e.a. 1993) is een valide vragenlijst die dissociatieve
symptomen meet. Er zijn 63 stellingen waarvan op
een schaal van 1-5 (‘niet’-‘ernstig’) kan worden
aangegeven in hoeverre deze stelling van toepas-
sing is. Een score vanaf 2,5 wordt beschouwd als
een indicatie voor een diagnose van dissociatie.

Traumatisering  Voor het nagaan van een
voorgeschiedenis van traumatische gebeurtenis-
sen werd de Nederlandse versie van de Traumatic
Events Screening Inventory gebruikt (Ribbe 1996).
Deze vragenlijst bestaat uit 11 vragen naar trau-
matische gebeurtenissen, die de ondervraagde
zowel als slachtoffer of als getuige meegemaakt
kan hebben en waar zij last van gehad heeft (bij-
voorbeeld geweld in het gezin of ongewenste sek-
suele benadering).

Statistische analyse

Wij verwerkten en analyseerden de data met
het Statistical Package for the Social Sciences (SPSS,
versie 13.0). Beschrijvende statistick werd uitge-
voerd om prevalenties te bepalen van delictge-
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schiedenis, sociodemografische kenmerken, hulp-
verleningsgeschiedenis, externaliserende en
internaliserende psychiatrische stoornissen, en
traumata. Vervolgens werd met x’-toetsen voor
categoriale/dichotome variabelen nagegaan of de
civielrechtelijke en de strafrechtelijke meisjes ver-
schilden wat betreft deze kenmerken. P-waarden
< 0,05 (tweezijdig) werden beschouwd als signifi-
cant.

RESULTATEN
Justiti¢le maatregel en delictgeschiedenis

Van de onderzochte meisjes waren 173 meis-
jes (82%) geplaatst met een civielrechtelijke maat-
regel, van wie 147 (69,7%) met een OTS, 20 (9,5%)
meteen VOTS, en 6(2,8%) met een voogdijmaatre-
gel. De strafrechtelijke groep telde 38 meisjes (18%),
van wie 30 (14,2%) met een detentiestraf waren
geplaatst; 4 (1,9%) meisjes waren in preventieve
hechtenis genomen, 3 (1,4%) waren geplaatst met
een PIj-maatregel, en 1 (0,5%) in het kader van
vreemdelingenbewaring. In de dossiers van straf-
rechtelijk geplaatste meisjes kwamen doodslag of
moord, mishandeling en diefstal significant vaker
voor dan bij civielrechtelijk geplaatste meisjes.
Prostitutie, wegloopgedrag of softdrugsgebruik

kwamen vaker voor in de dossiers van civielrechte-
lijk geplaatste meisjes (tabel 1).

Sociodemografische kenmerken en
hulpverleningsgeschiedenis

Er werden geen verschillen gevonden tussen
beide groepen in beroep en opleidingsniveau van
deouders, eerdere plaatsing(en)in een JJ1, voorge-
schiedenis van ambulante hulp en in leeftijd. Er
was wel een verschil in etniciteit: een niet-Neder-
landse achtergrond kwam vaker voor in de straf-
rechtelijke groep. In de dossiers van civielrechte-
lijk geplaatste meisjes kwam een voorgeschiedenis
van residenti€le plaatsing(en) significant vaker
voor (zie tabel 2).

Psychiatrische stoornissen en traumatisering

In de hele groep werden hoge prevalenties
van zowel externaliserende en internaliserende
psychiatrische stoornissen als traumatisering
gevonden. Prevalenties van ADHD en CD verschil-
den niet tussen de groepen. Wanneer alleen de
agressieve items van de sectie CD werden vergele-
ken tussen beide groepen leverde dit ook geen ver-
schil op. Evenmin waren er verschillen in drugs-
misbruik en -afthankelijkheid, of alcoholmisbruik

TABEL1 Vergelijking delict of probleemgedrag in dossier van civiel- en strafrechtelijk geplaatste meisjes

Delictof gedrag  Totaal Civiel Straf X p(df)
n(%) n(%) n(%)

Openbare orde en gezag 2 (1) 2(1,2) 0 0,421 0,517 (1, 201)
Doodslag of moord 6(3) 0 6(17,1) 29,677 < 0,001 (1, 202)
Mishandeling 25(12,3) 14(8,3) 11(31,4) 14,307 < 0,001 (1, 202)

Bedreiging met geweld 36 (17,7) 26(15,5) 10 (28,6) 3,405 0,065 (1, 202)

Brandstichting 2 (1) 2(1,2) 0 0,409 0,523 (1, 201)

Vernieling of beschadiging 9 (4,5) 9(5,4) 0 1,906 0,167 (1, 201)

Verkrachting 1(o,5) 1(0,6) 0 0,209 0,647 (1, 202)

Aanranding 1 (o,5) 1(0,6) 0 0,209 0,647 (1, 202)

Diefstal 80 (39,4) 60 (35,7) 20 (57,1) 5,570 0,018 (1, 202)

Harddrugsgebruik 44 (21,7) 39(23,2) 5(14,3) 1,360 0,244 (1, 202)

Softdrugsgebruik 54 (26,7) 52(31,1) 2(5,7) 9,549 0,002 (1, 201)

Zwerven 21 (10,3) 19(11,3) 2(5,7) 0,978 0,323 (1, 202)

Prostitutie 37 (18,2) 36(21,4) 1(2,9) 6,703 0,010 (1, 202)

Weglopen 99 (48,8) 93(55,4) 6(17,1) 16,930 0,000 (1, 201)
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TABEL 2 Vergelijking sociodemografische kenmerken en hulpverleningsgeschiedenis voor civielrechtelijk en strafrechtelijk
geplaatste meisjes
Totaal Civiel Straf X p(df)
n(%) n(%) n(%)
Vader werkt 119 (56,4) 97(56,1) 22(57,9) 0,042 0,837(1, 210)
Vader hoger onderwijs  84(39,8) 69 (39,9) 15(39,5) 0,002 0,963 (1, 210)
Moeder werkt 90 (42,7) 76 (43,9) 14 (36,8) 0,640 0,424 (1, 210)
Moeder hoger onderwijs 108 (51,2) 88 (50,9) 20(52,6) 0,039 0,844 (1, 210)
Etniciteit niet NL 88 (42,1) 67(39,0) 21(56,8) 3,959 0,047 (1, 208)
Eerderinjyji  68(34,5) 56 (35) 12(32,4) 0,088 0,767 (1, 196)
Residentieel indevG 142 (73,2) 129(82,2) 13 (35,1) 33,757 0,000 (1, 193)
PleegzorgindevG  35(17,9) 32(20,1) 3(8,1) 2,955 0,086 (1, 195)
Ambulante hulpindevG  144(75) 119 (75,3) 25(73,5) 0,048 0,827 (1, 191)
Leeftijd>16  117(56,3) 95(55,2) 22 (61,1) 0,418 0,518 (1, 207)

VG = verstandelijk gehandicaptenzorg.

en -athankelijkheid. Er werden geen verschillen
gevonden tussen beide groepen in depressieve
symptomen, PTSS-symptomen en dissociatieve
symptomen. Alleen ODD bleek vaker voor te
komen in de civielrechtelijke groep en suicidaliteit
en automutilatie kwamen vaker voor in de civiel-
rechtelijke groep (tabel 3 en 4).

Het aantal meegemaakte traumatische
gebeurtenissen verschilde niet tussen de groepen:
civielrechtelijk gemiddeld 4,91 (SD 2,8); strafrech-
telijk gemiddeld 4,86 (SD 2,5).

DISCUSSIE

In drie justitiéle jeugdinrichtingen werden
bij 211 meisjes delictgeschiedenis, sociodemogra-
fische kenmerken, hulpverleningsgeschiedenis,
psychiatrische stoornissen en traumatisering
onderzocht en werden verschillen hierin tussen

civielrechtelijk en strafrechtelijk geplaatste meis-
jes nagegaan. Beide groepen bleken sterk op elkaar
te lijken en lieten hoge prevalenties van psychia-
trische stoornissen en traumatisering zien. Alleen
strafrechtelijk geplaatste meisjes hadden vaker
geweldsdelicten en diefstal gepleegd, terwijl
civielrechtelijk geplaatste meisjes zich vaker ken-
merkten door prostitutie, weglopen en softdrugs-
gebruik. Ook hadden strafrechtelijk geplaatste
meisjes vaker een niet-Nederlandse achtergrond,
terwijl bij civielrechtelijk geplaatste meisjes vaker
eerdere residentié€le plaatsingen, ODD, automuti-
latie, en suicidaliteit voorkwamen.

Zoals te verwachten was, kwamen bij meisjes
met een strafrechtelijke maatregel vaker zwaar-
dere geweldsdelicten voor zoals doodslag, moord
en mishandeling. Het is dus een gewelddadiger
groep dan de civielrechtelijke groep. Overigens
was het aantal civielrechtelijke meisjes bij wie in

TABEL 3 Vergelijking externaliserende psychiatrische stoornissen voor civielrechtelijk en strafrechtelijk geplaatste meisjes
Totaal Civiel Straf X p(df)
n(%) n(%) n(%)

ADHD  44/(21,0) 36(20,9) 8(21,1) 0,000 0,987 (1, 209)
oDD  82(39,0) 73 (42,4) 9(23,7) 4,601 0,032 (1, 209)
Gedragsstoornis 118 (56,2) 98 (57) 20 (52,6) 0,239 0,625 (1, 209)
Drugsmisbruik®  107(51,2) 91 (52,9) 16 (43,2) 1,138 0,286 (1, 208)
Drugsafhankelijkheid* 62 (29,7) 54(31,4) 8(21,6) 1,394 0,238 (1, 208)
Alcoholmisbruik® 40 (19,1) 33(19,2) 7(18,9) 0,001 0,970 (1, 208)
Alcoholafhankelijkheid* 13 (6,2) 11(6,4) 2(5,4) 0,051 0,821 (1, 208)

*Diagnoses alcohol- en drugsmisbruik en -athankelijkheid over de ernstigste periode, K-sADS (Kaufman e.a. 1996).

ODD =oppositioneel-opstandige gedragsstoornis; ADHD = aandachtstekortstoornis met hyperactiviteit.

TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 51 (2009) 2



CIVIEL- EN STRAFRECHTELIJK GEPLAATSTE MEISJES IN JUSTITIELE JEUGDINRICHTINGEN

TABEL 4  Vergelijking internaliserende psychiatrische stoornissen voor civielrechtelijk en strafrechtelijk geplaatste meisjes
Totaal Civiel Straf X p(df)
n(%) n(%) n(%)

Depressie  67(33,2) 52(31,5) 15 (40,5) 1,111 0,292 (1, 201)
PTSS  44(21,5) 37(22) 7(18,9) 1,173 0,677 (1, 204)
Dissociatie 14 (7,0) 12(7,4) 2(5,4) 0,185 0,667 (1, 197)
Suicidaliteit® 99 (47,1) 87(50,6) 12(31,6) 4,510 0,034 (1, 209)
Automutilatie  71(33,8) 65 (37,3) 7(18,5) 6712 0,035 (2, 209)

*Suicidaliteit gedefinieerd als meer dan 1 suicidaal symptoom op de K-SADS (Kaufman e.a. 1996).

PTSS = posttraumatische stressstoornis.

de dossiers mishandeling of bedreiging met
geweld werd genoemd in absolute getallen aan-
zienlijk groter dan in de strafrechtelijk geweldda-
dige groep. Alleen (poging tot) moord kwam uit-
sluitend in de strafrechtelijke groep voor, andere
agressieve delicten in beide groepen. Prostitutie,
weglopen en softdrugsgebruik kwamen dan weer
vaker voor bij de civielrechtelijk geplaatste meis-
jes. Ditis niet verwonderlijk daar een civielrechte-
lijke maatregel vaak om deze redenen wordt opge-
legd. Immers, de maatregel heeft als doel het
meisje te beschermen en dit soort probleemgedrag
verder te voorkomen. De gevonden verschillen
tussen beide groepen in delictgeschiedenis en pro-
bleemgedrag bevestigen de bevindingen van een
minder ernstige delictgeschiedenis bij civielrech-
telijk geplaatste jeugdigen (Rietveld e.a. 2000).
Deze verschillen dienen echter met voorzichtig-
heid beoordeeld te worden aangezien de dossierin-
formatie vaak onvolledig en niet gestandaardi-
seerd was.

Afkomst  Wat de sociodemografische ken-
merken betreft, is het opmerkelijk dat meisjes
met een strafrechtelijke maatregel vaker van
niet-Nederlandse afkomst waren. Eerder werd
ook bij jongens in JJ1’s een verschil in strafrech-
telijke titel (detentiestraf versus een Plaatsing
in een Jeugdinstelling) gerapporteerd tussen
jongens met een Nederlandse en een niet-Ne-
derlandse achtergrond (Vreugdenhil 2003). Een
mogelijke verklaring is dat meisjes met een
niet-Nederlandse afkomst - net als wellicht de
strafrechtelijke groep jongens met een niet-Ne-
derlandse afkomst - onvoldoende toegang tot de
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hulpverlening hebben in een eerder stadium van
de problematiek, waardoor deze vaker escaleertin
delictgedrag en niet herkend wordt in het traject
voorafgaand aan veroordeling; zij zouden dan pas
in een justitieel kader de zorg krijgen die ze nodig
hebben (Garland e.a. 2005).

Voorgeschiedenis Een voorgeschiedenis van
residenti€le plaatsingen kwam vaker voor in de
civielrechtelijke groep. Wegens probleemgedrag
of een disfunctionele familiale achtergrond wer-
den deze meisjes frequent al vroeg uit huis ge-
plaatst, en werden zij niet zelden vanuit een eer-
dere tehuissituatie opgenomen in een Jj1 (Lens-
sen e.a. 1999). Een vergelijkbare achtergrond van
disfunctioneren is echter ook te verwachten voor
de strafrechtelijke groep (Dixon e.a. 2004; Leder-
man e.a. 2004; Lenssen e.a. 1999), dus dit verklaart
het gevonden verschil niet. Het zou kunnen dat
de dossierinformatie over de hulpverleningsge-
schiedenis vaak incompleet is (Lenssen e.a. 1999),
of dat er bij de strafrechtelijke groep gewoon
minder snel is ingegrepen met een uithuisplaat-
sing, wat tot verergering van de situatie kan heb-
ben geleid.

Externaliserende stoornissen Wat externa-
liserende psychiatrische stoornissen betreft,
is het opmerkelijk dat er geen verschil was in
ADHD en CD tussen de groepen. Zelfs wanneer
de agressieve items van CD vergeleken werden,
bleken er geen verschillen tussen beide groepen.
Civielrechtelijk geplaatste meisjes zijn volgens
zelfrapportage dus kennelijk niet minder agres-
sief, hoewel de dossierinformatie over de delict-
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geschiedenis een ander beeld geeft. Bij meisjes
met een civielrechtelijke maatregel kwam oDD
wel vaker voor. Dit oppositionele gedrag heeft
mogelijk bijgedragen aan de noodzaak tot uit-
huisplaatsing. In tegenstelling tot de meeste
strafrechtelijke zaken, speelt bij de civielrechte-
lijke zaken de gezinsvoogd een belangrijke rol bij
de besluitvorming. Op basis van zelfrapportage
verschilden beide groepen ook niet in drugs- of
alcoholmisbruik of -afhankelijkheid, hoewel de
dossiers van civielrechtelijke meisjes wel vaker
softdrugsgebruik vermeldden. Een alternatieve
verklaring voor dit verschil kan zijn dat meisjes
met een civiele maatregel eerlijker antwoorden
dan meisjes met een strafrechtelijke maatregel.

Internaliserende stoornissen Op het gebied
van internaliserende psychiatrische stoornissen
en traumatisering werden er geen verschillen
tussen de groepen gevonden, behalve in automu-
tilatie en suicidaliteit: deze kwamen vaker voor
in de civielrechtelijke groep. Deze gedragingen
zouden ertoe bijgedragen kunnen hebben dat de
situatie thuis niet meer houdbaar was en een ci-
viele maatregel noodzakelijk werd geacht. Het is
denkbaar dat in de civielrechtelijke groep de ne-
gatieve voorgeschiedenis sneller leidde tot zelf-
destructie in plaats van tot destructie die tegen
anderen was gericht.

De hoge prevalenties van psychiatrische
stoornissen en traumatisering en de geringe ver-
schillen hierin tussen beide groepen vormen een
belangrijk argument om voor beide groepen een
gerichte behandeling te indiceren. Het argument
dat de civielrechtelijke groep, in tegenstelling tot
de strafrechtelijke groep, onder de verantwoorde-
lijkheid van vws moet vallen wegens een grotere
behandelbehoefte, doet de strafrechtelijke meisjes
onsinziens tekort.

Beperkingen Een aantal beperkingen van
dit onderzoek moet worden genoemd. Ten eerste
was de strafrechtelijke groep relatief klein. Ten
tweede zijn de resultaten alleen gebaseerd op dos-
sierinformatie en zelfrapportage. Als gevolg van
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de complexiteit van de problematiek en het feit
dat meisjes vaak ver van huis geplaatst werden,
was het niet mogelijk binnen de kaders van dit
onderzoek ook alle ouders te interviewen. Hoe-
wel betrouwbare instrumenten zijn gebruike,
bestaat de mogelijkheid dat meisjes in verschil-
lende groepen sociaal wenselijk geantwoord heb-
ben. Ten slotte is belangrijk te melden dat dit
transversale onderzoek geen uitspraak mogelijk
maakt over eventuele causale relaties. Deze kun-
nen alleen in - toekomstig - longitudinaal on-
derzoek worden onderzocht.

CONCLUSIE

Wij concluderen dat strafrechtelijk en civiel-
rechtelijk geplaatste meisjes in gesloten JJ1’s wel-
iswaar verschillen laten zien, maar ook veel over-
eenkomsten in psychiatrische stoornissen en
traumatisering waarvoor een intensieve psychia-
trische behandeling geindiceerd is. Alle meisjes
met een justiti€le maatregel, ongeacht of zij civiel-
of strafrechtelijk geplaatst zijn, hebben dus een
intensieve behandeling nodig geindiceerd met
behulp van gedegen diagnostiek.

Wanneer men niet alleen justitiéle, maar ook
zorginhoudelijke argumenten zou meewegen,
zou men landelijk mogelijk tot een andere verde-
ling van groepen tussen Justitiec en VWS komen
dan de politiek thans voorstaat. Een dergelijke ver-
deling zou men beter kunnen baseren op de mate
waarin een bepaalde problematiek voorkomt, bij-
voorbeeld gewelddadigheid of traumatisering. Dit
zou gerichte interventies - en na de opname ook
specifieke nazorg - mogelijk maken, waarbij een
indeling naar maatregel minder leidend zou moe-
ten zijn dan nu het geval is.

@ Dit onderzoek werd financieel mogelijk gemaakt door
het ministerie van Justitie (departementen WODC en DJI), en was
mogelijk door de medewerking van Jongerenhuis Harreveld, R1] De

Doggershoek en R1j De Heuvelrug.
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SUMMARY

Girls detained under civil and criminal law in juvenile detention centres; psychiatric
disorders, trauma and psychosocial problems - S.M.].]. Hamerlynck, L.M.C. Jansen,
Th.A.H. Doreleijers, R.R.].M. Vermeiren, P.T. Cohen-Kettenis -

BACKGROUND As from 2008, juveniles sentenced under civil law and juveniles sentenced
under criminal law can no longer be assigned to the same juvenile detention centres. The reasoning
runs as follows: the centres are unlikely to provide adequate treatment for the ‘civil’ group, and the
‘criminal’ group may exert a negative influence on the ‘civil’ group. Hitherto, there has been no
research into the question of whether the problems and treatment requirements of girls in the two
categories call for detention in the same detention centres or in different ones.

AIM  The aim of this study is to investigate differences between the two groups of girls with
regard to offence history, sociodemographic characteristics, contact with the social services,
psychiatric disorders and trauma.

METHOD Investigation of a representative sample of 211 female minors in three juvenile
detention centres using standard instruments.

RESULTS  82% of the girls were detained under civil law, 18% under criminal law. There were
strong similarities between the groups. However, the ‘criminal’ group more often had a violent
history of delinquency and a non-Dutch background, whereas the ‘civil’ group more often had a
background of residential placements, oppositional-defiant disorder, suicidality and self-harm.
CONCLUSIONS  Girls detained under civil and under criminal law differed in characteristics
such as criminal record, but there were striking similarities in the girls’ behavioural problems and
psychiatric disorders. It is argued that assignment to a particular type of detention centre should
depend on treatment requirements rather than on measures imposed by civil or criminal law.

[TIJ)DSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 51(2009)2, 87-96]
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