
	 	 	 	

Forensische kinder-, jeugd- en 
transitiepsychiatrie
R. VERMEIREN, O.F. COLINS, A. POPMA, E. MULDER

	 ACHTERGROND	 De afgelopen 20 jaar is een sterke toename te zien in onderzoek in de forensische kinder- en 
jeugdpsychiatrie.

	 DOEL	 Reflecteren op dit onderzoek.

	 METHODE	 Eerst gaan we in op de eigenheden van de forensische psychiatrie, en de consequenties daarvan 
voor het onderzoek. Vervolgens bespreken we kort enkele onderzoekslijnen, van prevalentie van 
psychiatrische stoornissen bij specifieke delictcategorieën tot neurobiologisch onderzoek.

	 RESULTATEN	 De meerderheid van de jongeren in contact met justitie bleek een psychiatrische stoornis te vertonen, 
vooral gedragsstoornissen, adhd en middelenmisbruik, maar ook angststoornissen en depressieve 
stoornissen kwamen bij 10-20% van alle delinquente jongeren voor. Vooral het vóórkomen van 
meer dan één stoornis liet verband zien met de aard en ernst van het delictgedrag en met het 
disfunctioneren van de jongere. Actuele onderzoeken richten zich o.a. op de stressas van jongeren in 
relatie tot proactieve en reactieve agressie.

	 CONCLUSIE	 Het onderzoek in de forensische kinder- en jeugdpsychiatrie heeft de afgelopen decennia een enorme 
vlucht genomen. Een van de uitdagingen voor de toekomst is de vertaling van onderzoeksbevindingen 
naar de praktijk.

TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 57(2015)12, 881-885

	 TREFWOORDEN	 forensische kinder- en jeugdpsychiatrie, kinder- en jeugdpsychiatrie

korte bijdrage

Wat onderscheidt de forensische kinderpsychiatrie van de 
‘gewone’ kinderpsychiatrie? Dit verschil wordt bepaald 
door de juridische en justitiële context waarin dit onder-
deel van het vak zich in afspeelt. Het vak wordt bovendien 
vaak uitgeoefend ten dienste van justitie, bijvoorbeeld bij 
rapportage pro Justitia. Dat kan zowel straf- als civielrech-
telijk zijn. Bij minderjarigen dient het civielrechtelijke 
kader vooral om kinderen te beschermen tegen zichzelf of 
tegen hun omgeving. Strafrechtelijk wordt ingegrepen als 
de minderjarige een delict heeft gepleegd. Het bijzondere 
van het adolescentenstrafrecht ten opzichte van het 
gewone strafrecht is dat het ook een pedagogisch karakter 
heeft. In België ligt dat wat anders, omdat daar geen straf-
recht voor minderjarigen bestaat. Straffen gebeurt er in 
civielrechtelijk kader, dat primair een pedagogisch karak-
ter heeft.

Deze context maakt dat er een aantal cruciale verschillen 
is in de uitoefening van het vak. Enkele opmerkelijke zijn:

–– Voor het kind/de jongere: dat zijn of haar vrijheid weg-
valt. De rechter legt op dat er diagnostiek moet gebeuren 
of dat behandeling nodig is. Uiteraard blijft betrokkene 
de vrijheid behouden mee te werken.

–– Voor de professional: dat hij of zij de maatschappelijke 
veiligheid expliciet als doel moet stellen. Zeker in het 
strafrechtelijk kader is veiligheid voor anderen, die 
wordt ingeschat middels risicotaxatie, een belangrijk 
doel.

De professional dient deze andere context goed te bespre-
ken met de betrokkene. Hierbij is het tevens van belang te 
vermelden op welke wijze de rechter op de hoogte wordt 
gehouden.
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Verschillen in wetenschappelijk onderzoek
De bijzondere context heeft gevolgen voor de financiering 
en de organisatie van het onderzoek. Zeker bij jongeren in 
een justitiële inrichting, waar de overheid als plaatsende 
instantie toestemming of zelfs opdracht en financiering 
geeft voor onderzoek.
Onderzoeksfinanciering vanuit ZonMw wordt vooral 
beschikbaar gesteld door het ministerie van vws, en nau-
welijks door Veiligheid en Justitie (v&j), waardoor onder-
werpen primair op vlak van de gezondheidszorg liggen. 
Financiering vanuit het ministerie van v&j verloopt via 
andere kanalen, bijvoorbeeld het Wetenschappelijk 
Onderzoeks- en Documentatiecentrum (wodc), of recht-
streeks. Zo heeft het ministerie van v&j de door ZonMw 
gefinancierde Academische Werkplaats Forensische Zorg 
voor Jeugd (awfzj) een gelijke subsidie toegekend.
Door de justitiële context gelden er voor de benadering van 
deelnemers andere criteria bij forensisch onderzoek dan 
bij niet-forensisch onderzoek. Uiteraard geldt dat de Wet 
medisch-wetenschappelijk onderzoek met mensen (wmo) 
van toepassing is. Daarnaast moet echter ook toestemming 
verkregen worden van het ministerie van v&j. Omdat 
jongeren onder justitie ‘onvrij’ zijn, is het van belang extra 
aandacht te besteden aan het verkrijgen van toestemming. 
We moeten er immers zeker van zijn dat jongeren de toe-
stemming begrijpen en zich niet verplicht voelen. Omdat 
de huidige wetgeving voor deze doelgroep erg beperkt is, 
wordt hier thans in de awfzj onderzoek naar verricht.

Typen onderzoek
Forensisch jeugdpsychiatrisch onderzoek gebeurt bij uit-
stek in een multidisciplinair onderzoeksteam. Dergelijke 
teams omvatten behalve disciplines uit de kinderpsychia-
trie, ook juridische en criminologische experts. In foren-
sisch onderzoek is het erg moeilijk om scherp aan te geven 
welk deel specifiek kinderpsychiatrisch is. In de meeste 
forensisch kinderpsychiatrische onderzoeken wordt 
immers de relatie gelegd met gepleegde delicten, waardoor 
deze onderzoeken ook een strafrechtelijk en criminolo-
gisch karakter hebben.
Onderzoek bij specifieke delictgroepen neemt de laatste 
jaren sterk toe. Daar waar vroeger delinquenten ongedif-
ferentieerd werden onderzocht, is er recent meer aandacht 
voor bijvoorbeeld het onderscheid tussen gewelddadig en 
niet gewelddadig gedrag (bijv. Colins e.a. 2009a), alsook 
voor specifieke delictgroepen, zoals zedendelinquenten, 
heel jonge kinderen, en meisjes. Het zijn stuk voor stuk 
groepen met een eigen profiel, die een specifieke benade-
ring vergen. Voor het juist indelen van subgroepen moet 
een gedegen methode worden gebruikt, zoals de voor 
kinderen aangepaste delictindeling van Loeber (Van 
Domburgh e.a. 2009).
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Geschiedenis
Na de zogenaamde affaire-Buikhuisen aan de Universiteit 
Leiden in de jaren 70 en 80 is het medisch-biologische 
onderzoek bij delinquenten lange tijd tot stilstand geko-
men. De criminoloog Wouter Buikhuisen stelde destijds 
voor biologisch onderzoek te verrichten bij jeugdige 
delinquenten. Hierop volgde een dermate heftige maat-
schappelijke reactie dat hij zelfs zijn academische carrière 
moest afbreken.
Dit is niet de enige reden waarom de academische psychi-
atrie nooit veel aandacht toonde voor forensisch onderzoek. 
Het is lastig uit te voeren onderzoek dat door het specifieke 
karakter minder gewaardeerd wordt in wetenschappelijke 
tijdschriften. De wetenschappelijke ‘impact’ van specifieke 
forensisch-psychiatrische en psychologische tijdschriften 
is relatief laag. Nog steeds wordt in geen enkele vakgroep 
volwassenenpsychiatrie veel aandacht besteed aan dit 
onderwerp. Alleen het Erasmus Medisch Centrum in Rot-
terdam heeft de leerstoel Forensische Psychiatrie gepositi-
oneerd in de geneeskundefaculteit. Het vu medisch cen-
trum heeft datzelfde gedaan voor de leerstoel Forensische 
Kinder- en Jeugdpsychiatrie. In andere universiteiten zijn 
de leerstoelen verbonden aan andere faculteiten.
De huidige stand van forensisch psychiatrisch onderzoek 
is een verdienste van prof. Doreleijers, vanaf eind jaren 90 
hoogleraar aan het vu medisch centrum. Dit onderzoek 
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bleken de jongeren die de ernstigste agressieve delicten 
hadden begaan minder gespannen bij stressvolle activitei-
ten. Zowel deze lage stressreactie als een laag afgesteld 
autonoom zenuwstelsel bleek bij vervolgonderzoek voor-
spellend voor recidive (de Vries-Bouw 2012).

Recente onderzoekslijnen

NEUROBIOLOGISCH ONDERZOEK

De eerdere schroom ten opzichte van neurobiologisch 
onderzoek bij delinquente jongeren is gelukkig groten-
deels verdwenen. Verschillende actuele onderzoeken 
richten zich op de stressas (o.a. cortisol, hartslag) van jon-
geren in relatie tot proactieve en reactieve agressie. Proac-
tieve agressie is koelbloedige agressie om een specifiek 
doel te bereiken en zou gepaard gaan met een lagere 
stressgevoeligheid. Reactieve agressie daarentegen is 
emotioneel, een reactie op een frustrerende gebeurtenis. 
Deze vorm zou gepaard gaan met een instabiel en overrea-
gerend stresssysteem, wellicht als gevolg van eerder mee-
gemaakte trauma’s.
Recent is neuro-imagingonderzoek toegevoegd aan de 
onderzoeksmethoden. Hiermee kan men nagaan of er een 
relatie bestaat tussen antisociaal gedrag en specifieke 
hersenactiviteit of structuren in specifieke hersengebie-
den. Ook gaat men na of deze hersenkenmerken voorspel-
lend zijn voor later gedrag en of veranderingen in gedrag 
samengaan met veranderende hersenactiviteit.

ONDERZOEK NAAR AUTISME

Doordat de autismespectrumstoornis geen deel uitmaakt 
van de standaard psychiatrische vragenlijsten, is onder-
zoek ernaar steeds beperkt gebleven. Diepgaand onderzoek 
ernaar is bovendien tijdsintensief, terwijl de prevalentie 
bij delinquenten vermoedelijk laag is. Hoewel autistische 
symptomen frequent voorkomen bij jeugdige zedendelin-
quenten (’t Hart e.a. 2010) en kinderen met een eerste 
politiecontact (Geluk e.a. 2014), blijft het onduidelijk in 
welke mate dit daadwerkelijk wijst op de aanwezigheid 
van een autismespectrumstoornis.

VERVOLGONDERZOEK

De eerste vervolgonderzoeken richtten zich met name op 
criminele recidive bij eerder onderzochte jongens. Enigs-
zins tegen de verwachting in bleken psychiatrische stoor-
nissen slechts in beperkte mate latere politiecontacten te 
voorspellen (Colins e.a. 2011). Wellicht hangt dit samen 
met de kwaliteit van de politiedatabases en de politieprak-
tijk. Veel criminaliteit is niet bekend bij de politie. Om 
goed zicht te krijgen op de voorspellende waarde van psy-
chiatrische stoornissen zouden de jongens opnieuw 
benaderd moeten worden, wat geen sinecure is.

kwam tot bloei na zijn eigen promotieonderzoek (1995) 
naar het voorkomen van psychiatrische stoornissen bij 
jeugdige delinquenten. Zijn promotieonderzoek werd 
gevolgd door een vergelijkbare promotie in Vlaanderen 
(Vermeiren 2002) en in de Nederlandse justitiële jeugdin-
richtingen (Vreugdenhil 2003). Deze projecten leidden tot 
de conclusie dat de meerderheid van de jongeren die in 
contact kwamen met justitie een psychiatrische stoornis 
vertoonde. Het vaakst betrof het gedragsstoornissen, adhd 
en middelenmisbruik, maar ook angststoornissen en 
depressieve stoornissen kwamen bij 10-20% van alle 
delinquente jongeren voor. Vooral het vóórkomen van 
meer dan één stoornis liet verband zien met de aard en 
ernst van het delictgedrag en met het disfunctioneren van 
de jongere.
Opvallend in het onderzoek van Vreugdenhil (2003) was 
dat allochtone jongeren vaker een detentiestraf opgelegd 
kregen en Nederlandse jongeren een behandeling. Ook het 
vaak voorkomen van psychotische kenmerken bij jeug-
dige delinquenten (> 40%) was opmerkelijk. Het bleef 
echter onduidelijk in welke mate deze symptomen daad-
werkelijk wezen op een (beginnende) psychose, dan wel 
het gevolg waren van middelenmisbruik of een voorge-
schiedenis van fysiek en seksueel misbruik. Vergelijkbare 
resultaten werden later ook gezien in Vlaanderen (Colins 
e.a. 2009b).
Later groeide de aandacht voor specifieke groepen, onder 
anderen meisjes (Hamerlynck 2008). Hoewel meisjes veel 
minder vaak gedragsproblemen vertonen dan jongens, 
heeft de veel kleinere groep die wel gedragsproblemen 
heeft echter veel meer problemen. Dat het overgrote deel 
van deze meisjes misbruikt of mishandeld is in het verle-
den, hangt daar zeker mee samen. Heel wat meisjes verto-
nen later seksueel risicogedrag, wat de kans op vroeg 
moederschap verhoogt (Van der Molen e.a. 2013).
Risicotaxatie was al vroeg een belangrijk onderwerp. Zo 
onderzocht Lodewijks (2008) de Structured Assessment of 
Violence Risk in Youth (savry) als instrument om agressieve 
delicten te voorspellen. In de praktijk bleek dit instrument 
– althans bij jongens – bruikbaar en goed voorspellend. De 
savry ondersteunt de clinicus bij zijn eigen klinische 
beoordeling. De savry-score is niet bindend en de uiteinde-
lijke beslissing gebeurt mede op basis van criteria die niet 
in de checklist zijn opgenomen, zoals bijvoorbeeld psycho-
tische kenmerken. Uiteraard blijft het voorspellen ook met 
dit instrument een grote mate van onnauwkeurigheid 
behouden.
In de eerste jaren van de huidige eeuw werden opnieuw 
voorzichtige stappen gezet naar neurobiologisch onder-
zoek bij delinquente jongeren. Popma (2006) onderzocht 
de stressreacties bij jonge tieners die wegens een licht 
delict met de politie in aanraking kwamen. Zoals verwacht, 
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Bij meisjes werd vervolgonderzoek wel met succes uitge-
voerd (Van der Molen e.a. 2013). Vier tot vijf jaar na verblijf 
bleek slechts een kleine groep meisjes (10%) een opleiding 
te volgen, een baan of een woning te hebben. Alle anderen 
hadden minstens één psychiatrische stoornis, of een per-
soonlijkheidsstoornis en/of middelenmisbruik. Eveneens 
zorgelijk was dat een derde van deze jonge vrouwen een 
kind had gekregen vóór hun 20ste verjaardag, en dat deze 
jonge moeders de ernstigste stoornissen hadden.
Een vervolgonderzoek bij kinderen jonger dan 12 jaar met 
een eerste politiecontact toonde dat ongeveer een derde 
van deze kinderen zich de daaropvolgende jaren ongunstig 
ontwikkelt. Vooral de combinatie van een gedragsstoornis 
en adhd bleek voorspellend voor later antisociaal gedrag 
(Cohn e.a. 2012). Dit toont dat vroeg herkennen van pro-
blemen en adequaat ingrijpen aangewezen zijn.

PRAKTIJKONDERZOEK

Hoewel al het eerdere onderzoek van groot belang is voor 
een beter inzicht in de doelgroep, is een beperking dat het 
vooral ‘academisch’ onderzoek betrof. De directe waarde 
voor de praktijk bleef beperkt, terwijl de maatschappij wel 
enorm worstelt met deze doelgroep. Het antwoord hierop 
was het oprichten van academische werkplaatsen. In 2010 
ging daarom de eerder vermelde awfzj van start. Het eerste 
wapenfeit van deze werkplaats was het ontwikkelen van 
een methodiek voor screening en diagnostiek door Vahl 
(details zie Colins e.a. 2014). Deze ontwikkelde methodiek 
wordt nog steeds gebruikt in het kader van reguliere zorg. 
Voor meer info, zie: www. awfzj.nl.

De toekomst
Onderzoek in de forensische jeugdpsychiatrie bloeit. In dit 
artikel vermelden wij slechts een fractie van het lopende 
onderzoek: behalve aan de afdeling Kinder- en Jeugdpsy-
chiatrie van het lumc en het vumc, lopen ook aan de Uni-

versiteit Tilburg (prof. Van Nieuwenhuizen) talrijke 
onderzoeken. Er liggen nog veel mogelijkheden en ook 
bedreigingen.
Een bedreiging is de beperktere mogelijkheid om subsidie 
te verwerven. Omdat de verantwoordelijkheid voor dit 
type onderzoek in belangrijke mate bij het ministerie van 
v&j ligt, was de mogelijkheid eerder al niet ruim. De hui-
dige bezuinigingen en de transitie van alle jeugdzorg 
maken het er niet eenvoudiger op. De verantwoordelijk-
heid voor de zorg komt weliswaar bij de gemeenten te 
liggen, maar zij zien onderzoek niet als hun primaire taak.
Daar staat tegenover dat de actuele veranderingen in de 
zorg ook mogelijkheden bieden. Daar waar het beleid 
voorheen werd opgesplitst over meerdere bestuurslagen, 
overheerst nu één integrale visie. De decentralisaties 
maken dat de zorg gaat naar de jongere in de wijk, waarbij 
één integrale aanpak nagestreefd wordt. Het is bijzonder te 
noemen dat interventies geboden in de justitiële jeugdin-
richtingen buiten de transitie gebleven zijn.
De technische vooruitgang creëert eveneens mogelijkhe-
den. Op het vlak van databeheer en -verwerking kennen 
we een ware revolutie. Daardoor zijn we thans in staat om 
gegevens op een unieke manier beschikbaar te maken en 
samen te brengen. Dit stelt ons in staat om databases van 
justitie, uit de zorg en het wetenschappelijk onderzoek te 
koppelen - uiteraard allemaal met garantie voor de privacy 
van de jongere.

Conclusie
Het onderzoek in de forensische kinder- en jeugdpsychia-
trie heeft de afgelopen decennia een enorme vlucht geno-
men. Sinds prof. Doreleijers onderzoek begon op dit vlak, 
is er een ruim onderzoeksprogramma gegroeid waar tal 
van onderzoekers en groepen aan deelnemen. Voor de 
toekomst is nog veel te doen, met name de vertaling van 
onderzoeksbevindingen naar de praktijk.
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SUMMARY

Forensic child, adolescent and transitional psychiatry

R. VERMEIREN, O.F. COLINS, A. POPMA, E. MULDER

	 BACKGROUND	 Over the past 20 years there has been a marked increase in research relating to forensic child  
and adolescent psychiatry.

	 AIM	 To review briefly and reflect on this research.

	 METHOD	 First of all, we describe the characteristics of forensic psychiatry and consider the consequences 
of this type of psychiatry for research in forensic settings. Secondly, we highlight several lines of 
research; these range from neurobiology to the prevalence of psychiatric disorders in persons who 
have committed specific types of offences.

	 RESULTS	 A majority of young people who have been in contact with the law appeared to have a psychiatric 
disorder, especially behavioural disorders, adhd and substance abuse. However, also anxiety and 
depressive disorders were found in 10-20% of all delinquent young people. Particularly the existence 
of more than one disorder showed a connection between the nature and the severity of the 
delinquent behaviour and the disfunctioning of the adolescent. Current research focuses on stress 
and hpa axis of young people in relation to proactive and reactive aggression.

	 CONCLUSION	 In the past decades research in forensic child and adolescent psychiatry has taken an enormous 
flight. One of the challenges for the future will be translating the results of the research into 
practice.
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