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1	 Inleiding

De geschiedenis van het geweld in de kinder- en jeugdpsychiatrie (KJP) kan niet staan op de schouders van een algemene geschiedenis van de sector in de 
periode 1945-heden. Er is weinig gepubliceerd over de naoorlogse geschiedenis van de KJP in Nederland en er zijn ook weinig seriële bronnen beschikbaar met 
data over aantal instellingen, aantallen cliënten et cetera.
	 De historici Marijke Gijswijt-Hofstra en Harry Oosterhuis spreken in hun historiografische overzichtsartikel ‘Psychiatrische geschiedenissen’ (2001) in dit 
verband over het “grotendeels onontgonnen verleden” van de KJP.1 De kinder- en jeugdpsychiatrie lijkt wat publicaties betreft – meer dan vijftien jaar na hun 
artikel – het ondergeschoven kind van de toch al karige geschiedenis van de Nederlandse psychiatrie.

In deze contextstudie is bijeengebracht wat er wel bekend is over de naoorlogse geschiedenis van de KJP. Dat is gedaan op basis van literatuur en andere bronnen, 
met het oog op de geschiedenis van geweld in de sector. Wat betreft de andere bronnen: in de afzonderlijke bronstudies zijn de interviews, het archiefonder-
zoek, en het surveyonderzoek bij het KJP-rapport uitgebreider beschreven.2 Wanneer relevant, wordt in deze contextstudie opnieuw verwezen naar genoemde 
bronnen. In de loop van de sectorstudie naar geweld in de KJP is aanvullend ook gesproken met (oud-)professionals uit de sector. Twee maal zijn er groepsge-
sprekken gevoerd met huidige en ex-professionals in de KJP: kinderpsychiaters, verpleegkundigen, groepsleiders, directeuren, beheerders van klachtenregis-
traties, nachtwakers, ouderbegeleiders en dergelijke die lange tijd werkzaam zijn (geweest) in de KJP (zie bijlage 1). De gezamenlijke werkervaring van deze 
professionals bestrijkt de periode van begin jaren zeventig van de vorige eeuw tot heden.

Met de (oud-)professionals is onder andere gesproken over het dagelijks leven op de instelling in het verre en recente verleden, over de ontwikkelingen in het 
vak, over dwang in de behandeling, over de problematiek van de populatie in de KJP, over de inbedding van de sector in de gezondheidszorg en over de omgang 
met geweld op de werkvloer (protocollen, tradities en dergelijke). Ook kwamen bijvoorbeeld de dagindeling op een instelling aan de orde, details over het dage-
lijks leven in klinieken en tehuizen, de omgang met ouders in de loop der tijd, en de relatie tot de inspectie. Wanneer het relevant is, wordt in deze contextstudie 
verwezen naar deze groepsgesprekken. 
	 In deze contextstudie wordt dus uit alle typen bronnen bij het KJP-onderzoek geput. Deze contextstudie geeft de achtergrond bij het eindrapport en de 
bronstudies over het ervaren geweld in de KJP.3 De contextstudie begint met een korte bespreking van de literatuur.

1.1	 Literatuur over de geschiedenis van de kinder- en jeugdpsychiatrie

In de voorstudie van de historici Bakker, Bolt en Vijselaar (2017) – ter voorbereiding van de sectorstudie in de jeugd-GGZ voor de Commissie Geweld in de Jeugd-
zorg – zijn de bestaande inzichten uitstekend verzameld. In deze voorstudie staan onder andere de ontwikkeling van aparte klinieken, toezicht en inspectie en 
de omvang van de KJP-sector centraal.4

1	  Gijswijt-Hofstra en Oosterhuis (2001), 173.

2	  Respectievelijk:  Lünnemann en Steketee (2019); Dane en Van der Klein (2019); Van der Klein en Horrevorts (2019).

3	  Van der Klein, Dane, Steketee (2019); Dane, Walhout en Bultman (2019); Lünnemann en Steketee (2019); Van der Klein en Horrevorts (2019). 

4	 Tussen 1981 en 2012 zijn er tien zogenaamde ‘gelegenheidsuitgaven’, jubileumboeken, verschenen over KJP-instellingen (Bron: Picarta).



4

Daarnaast is er een klein aantal relevante overzichtsartikelen van Weijers (2002), Gijswijt-Hofstra en Oosterhuis (2001) beschikbaar, enkele gedeeltes uit over-
zichtswerken van Bolt en De Goei (2008) en drie instellingsgeschiedenissen van respectievelijk Curium te Oegstgeest, Reinier van Arkel te ’s-Hertogenbosch (KJP 
De Herlaarhof) en Amstelland & Tulpenburg.5 Weijers (2002) concentreert zich mede op basis van een analyse van artikelen in het tijdschrift Maandblad voor 
de Geestelijke Volksgezondheid op de veranderende opvattingen over het vak van kinderpsychiater (1920-1980). In het boek over Amstelland en Tulpenburg 
gaat het ook over de “kloof tussen behandelfilosofieën” (MvdK/JD: in casu van Jan van Lande: therapeutische gemeenschap op psychodynamische grondslag 
(1969-1982), “de dagelijkse praktijk en de ervaringen van patiënten” (1943-1994). Cecile aan de Stegge (2012) heeft over een hele lange periode een over-
zichtsstudie gemaakt over de ontwikkeling van het beroep van psychiatrisch verpleegkundige (1830- 1980) waarin de kinder- en jeugdpsychiatrie zijdelings aan 
de orde komt. Met deze verzameling is er voor de periode tot 1995 informatie over de visies op de professie van kinderpsychiater, op het beroep van psychiatrisch 
verpleegkundige en zijn er gegevens beschikbaar over de organisatorische ontwikkelingen en het behandelbeleid in enkele instellingen. 

Voor de periode na 1995 zijn er bronnen over het toezicht op de KJP – zij het spaarzaam.  In dit verband wordt naast de wettelijke veranderingen rond dwang en 
drang in de psychiatrie - BOPZ (1994, Wet Bijzondere Opneming in Psychiatrische Ziekenhuizen), ook aandacht besteed aan de versterking van patiëntenrechten: 
WGBO (1994, Wet op de Geneeskundige behandelingsovereenkomst), de Wet Klachtrecht cliënten zorgsector (WKcz, 1995) en de Kwaliteitswet Zorginstellingen 
(1996). Deze wetten werken aan waarborging van patiëntenrechten in de KJP. De evaluaties van deze wetten zijn verricht door onderzoekers van het Trimbos 
Instituut. Zij schreven uitgebreide rapporten over dwang in de dagelijkse praktijk van de KJP en formuleerden tevens richtlijnen (Groot en Donker, 2002; Van 
Ooyen et al., 1999). Ook verschenen er studies van juristen over de mogelijkheden en onmogelijkheden van de inspectie voor de gezondheidszorg; deze studies 
concentreren zich vooral op de psychiatrie en geestelijke volksgezondheid in het algemeen (Lucieer, 2005; Fikkert en Robben, 2011; Hubben, 2012; Robben et 
al. (WRR), 2012). Via deze studies en de kamerbrieven die verschenen naar aanleiding van de evaluaties van de wetten zijn er ook gegevens beschikbaar over 
dwangmaatregelen en het toezicht daarop in de KJP.6

Uit de literatuur blijkt onder andere dat de KJP tot 2015 onder de gezondheidszorg valt en daarna onder de Jeugdwet komt. Tot 2015 is de sector gehouden aan de 
landelijke wetgeving met betrekking tot psychiatrische ziekenhuizen. Psychiatrische zorg voor kinderen is tot 2015 verzekerde zorg, evenals zorg voor kinderen 
met lichamelijke aandoeningen. Psychiatrische zorg is tot 2015 gebonden aan door de landelijke overheid gestelde uniforme kwaliteitsregels. De professionals 
in de KJP zijn gebonden aan medisch ethische richtlijnen, ook in de behandeling van minderjarigen. Uit rapporten van de inspectie en de gesprekken met (oud-)
professionals blijkt dat de medewerkers in de sector hun werk over het algemeen met betrokkenheid doen. 

5	 De Goei et al. (1995) over Curium; Kappelhof (1992) over Reinier van Arkel; Van ’t Hof (1997) over Amstelland en Tulpenburg.

6	 Kamerbrief 25 763 Evaluatie Wet BOPZ, 27 november 1997, verwijst naar Wet BOPZ (Bijzondere opnemingen psychiatrische ziekenhuizen evaluatierapport. Tussen invoering en praktijk, 1996). In dit rapport, waaraan tien deelrapporten 
ten grondslag liggen, formuleert de commissie van advies 43 aanbevelingen. Aanbeveling 5 betreft KJP.
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2	 De sector en de pupillen

De naoorlogse geschiedenis van kinderen en jongeren in KJP-instellingen houdt verband met de geschiedenis van de jeugdhulpverlening, maar meer nog met de 
geschiedenis van de volwassenpsychiatrie. De reeds genoemde auteurs van de voorstudie voor deze rapportage merken hierover op:

De sector van de jeugd-GGZ is klein, vertoont overeenkomsten met de andere jeugdhulpverleningsinstanties, maar is daar naar aard en inhoud 
wel duidelijk van te onderscheiden. Dit heeft te maken met het karakter van de problemen van de kinderen en jeugdigen, de kenmerken van de 
(therapeutische) behandeling en met de manier waarop de zorg wettelijk was […] ingebed: de jeugd-GGZ viel tot 2014 onder gezondheidszorg en was 
[…] mede daardoor onderworpen aan andere wetgeving dan de jeugdhulpverlening.  
(Bakker et al., 2017).

De sector is er om psychisch zieke kinderen te behandelen en idealiter te genezen. De sector is tot 2015 gebonden aan de Gezondheidswet, zorgstandaarden, 
behandelmethoden en wetgeving over de relatie arts-patiënt. Kernbegrippen in de behandeling zijn de rechten van de patiënt, de plichten van de arts, en profes-
sioneel medisch handelen. 

In 2015 gaat de KJP in het kader van de stelselherziening jeugdhulp ‘over’ van de gezondheidssector naar de jeugdsector; een transitie waar kinderpsychiaters 
(verenigd in Vereniging van Nederlandse Psychiatrie) en belangenbehartigers van kinderen en ouders in de KJP voor- en achteraf expliciet bezwaar tegen maken.7 
De psychiatrische expertise is volgens deze (ervarings-)deskundigen onvoldoende gewaarborgd in de teams die naar de specialistische jeugd-GGZ moeten 
doorverwijzen. De wachtlijsten groeien en de decentralisatie naar gemeenten brengt wat hen betreft onacceptabele diversiteit met zich mee. Er zijn sinds 2015 
weinig uniforme kwaliteitseisen aan de verschillende professionals die de behandeling bieden en aan de instellingen die daarbij betrokken zijn. Ook de rechtsbe-
scherming van de jeugdige en het gezin daaromheen, de privacy en het klachtrecht hebben volgens de betrokkenen moeten inboeten. 
	 De definitie van geweld en calamiteiten in de KJP is sinds 2015 evenwel duidelijker omschreven dan voorheen. De definitie van een calamiteit is in de 
Jeugdwet: 

een niet-beoogde of onverwachte gebeurtenis, die betrekking heeft op de kwaliteit van de jeugdhulp en die tot een ernstig schadelijk gevolg voor of de 
dood van een jeugdige of een ouder heeft geleid. 

De definitie van geweld in deze wet is: 

Lichamelijk, geestelijk of seksueel geweld jegens een jeugdige of een ouder, of bedreiging daarmee, door iemand die werkzaam is voor de 
jeugdhulpaanbieder of een gecertificeerde instelling, of door iemand die werkzaam is voor een rechtspersoon die in opdracht van de aanbieder of 
gecertificeerde instelling jeugdhulp verleent of door een andere jeugdige of ouder met wie de jeugdige of ouder gedurende het etmaal of een dagdeel bij 
de aanbieder verblijft.

7	 Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie. “Reactie NVvP concept wetsvoorstel Jeugdwet”. Utrecht, 17 oktober 2012. https://vng.nl/files/vng/pagina_attachments/2012/20121017_reactie_jeugdwet_nvvp.
pdf; Reichart, C.G. “Transitie jeugdzorg in volle gang”. Tijdschrift voor de psychiatrie, September 2015. http://www.tijdschriftvoorpsychiatrie.nl/assets/articles/57-2015-9-artikel-reichart.pdf 

https://vng.nl/files/vng/pagina_attachments/2012/20121017_reactie_jeugdwet_nvvp.pdf
https://vng.nl/files/vng/pagina_attachments/2012/20121017_reactie_jeugdwet_nvvp.pdf
http://www.tijdschriftvoorpsychiatrie.nl/assets/articles/57-2015-9-artikel-reichart.pdf
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2.1	 Aantal pupillen, leeftijd en sekse

Het is niet precies bekend hoeveel kinderen en jongeren in de naoorlogse periode in KJP-instellingen (hebben) verbleven. Tot 1982 is de populatie van jongeren 
in de KJP niet vastgelegd. Over het algemeen is er weinig zicht op de harde gegevens van de sector: de omvang, de sekse, de leeftijd en de problematiek van 
de “patiënten” is in de loop der tijd schaars gedocumenteerd.  In de periode 1945-1985 gaat het om circa 350 bedden per jaar (Bakker et al., 2017). De auteurs 
van de voorstudie geven in een bijlage aan dat tussen 1977 en 2007 het aantal beschikbare bedden in de KJP groeide van 393 naar 1906 per jaar.8 Tussen 1993 
en 2009 groeide het aantal verpleegdagen van 317.000 naar 647.000 per jaar. 9 Naar aanleiding daarvan en op basis van de Kwantitatieve overzichten van de 
geestelijke gezondheidszorg: instellingen, zorgcircuits (Jacobs en Bijl, 1991, 1992) is een grove schatting te maken. Jacobs en Bijl geven tussen 1980 en 1990 
een kengetal van circa 450 patiënten per jaar in de KJP. Geëxtrapoleerd zou dat betekenen dat van 1945 tot op heden tussen de 6.000 (schatting op basis van 
gemiddeld 5 jaar verblijf in KJP) en 10.000 (op basis van gemiddeld 3 jaar verblijf in KJP) unieke kinderen en jongeren zijn opgenomen in KJP-tehuizen en instel-
lingen; waarschijnlijk meer jongens dan meisjes. De kengetallen van 1990 tot heden laten zien dat dan circa 65% in de KJP jongen is en 35% meisje (Jacobs en 
Bijl, 1991, 1992 en RDI, 2016).10

Over de leeftijd van de pupillenpopulatie in de KJP zijn weinig seriële bronnen beschikbaar en daarom valt er weinig over de ontwikkeling in leeftijdsgroepen te 
concluderen. De reeks GGZ in getallen, uitgebracht in de jaren negentig, laat zien dat in 1991 en 1992 veel tieners behandeld worden, maar die reeks neemt 
ambulante en residentiële cliënten in de jeugd-GGZ – net als de huidige CBS-statistieken- bij elkaar. Verheij en Van Loon (1989) constateren dat er in de resi-
dentiële KJP een toename is van meervoudige, ernstige problematiek, die gepaard gaat met een verschuiving naar de opname van steeds jongere kinderen. Was 
tot de jaren tachtig opname van kinderen jonger dan zeven jaar uitzonderlijk, daarna worden het er volgens hen steeds meer. In de archieven van Curium en 
de Herlaarhof is in alle bestudeerde perioden sprake van kinderen van de basisschoolleeftijd en ouder en jonger. Bij deze instellingen is ook een basisschool op 
het instellingsterrein: het Leo Kannerhuis bij Curium (Leiden) en De Zwengel – nu Zuiderbos – op Zorgpark Voorburg bij de Herlaarhof in Vught. Ook hele jonge 
kinderen zijn in de archieven aan te treffen. Volgens de (ex-)medewerkers die aan dit onderzoek meewerkten, betreft het dan soms kinderen van jeugdigen – 
moeders tussen de 16 en de 21 jaar – die zelf zijn opgenomen in de psychiatrie. In de Herlaarhof zijn het in de vroege periode (jaren vijftig en zestig) ook jonge 
zwakzinnige kinderen met gedrags- en psychiatrische problematiek.
	 De respondenten in de survey voor dit onderzoek – meer dan honderd voor de periode na 1985 – zijn ten tijde van hun eerste opname gemiddeld 15 
jaar. De leeftijd loopt uiteen van 1 jaar tot 27 jaar. En ook onder de geïnterviewden bevinden zich veel mensen die als tiener voor de eerste keer in de KJP terecht 
komen: tweederde van de 24 geïnterviewden komt boven de 12 jaar de KJP in, een derde op basisschoolleeftijd. Vanaf 1994 worden de jeugdigen in de KJP 

in beginsel in staat geacht tot een redelijke waardering van [hun] belangen (wilsbekwaam) ten aanzien van [hun] behandeling. (Kamerbrief, november 
1997)11

De KJP is een sector die relatief veel aandacht heeft gehad voor deze wilsbekwaamheid van jongeren in de puberteit. In 1988 verandert de minderjarigen grens 
overigens van 21 naar 18 jaar. Sinds 1995 zijn met de invoering van de Wet op de Geneeskundige behandelingsovereenkomst (WGbo, 1994) ook bepalingen 

8	 Bakker et al., (2017), Bijlage II Overzicht omvang residentiële KJP, p. 44.

9	 Idem, Bijlage III, p.45.

10	 In elk geval vanaf 1980. de m/v-ratio in de Kinder- en Jeugdpsychiatrie is bekend uit drie bronnen: [1] Jacobs en Bijl (1991, en 1992), 13;  [2] Van het Kenniscentrum Kinder- en Jeugdpsychiatrie, verantwoordelijk voor de RDI. 
Dit kenniscentrum laat in een mail van 4 juni 2018 weten dat er geen cijfers beschikbaar zijn over de gehele onderzoeksperiode. Het Kenniscentrum bestaat vanaf 2009 en heeft tot 2016 de gegevens van 117.000 cliënten in kaart 
gebracht; [3] Uit een factsheet over 2016 (RDI ambulant en intramuraal samen) blijkt dat tussen 2009 en 2016 de ratio – opgenomen jongeren tussen de 0 en 23 jaar – op circa 63% jongens en circa 37% meisjes ligt. https://www.
kenniscentrum-kjp.nl/over-ons/projecten/rdi-project/ 

11	  Kamerbrief 25 763, Evaluatie Wet Bopz. In 1988 is de meerderjarigheidsgrens overigens van 21 naar 18 jaar gelegd. Over inspraak van minderjarigen boven de 12 jaar zie ook meldingendossier bij de inspectie: KJP3053.

https://www.kenniscentrum-kjp.nl/over-ons/projecten/rdi-project/
https://www.kenniscentrum-kjp.nl/over-ons/projecten/rdi-project/
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ten aanzien van toestemmingsrecht (informed consent), zelfbeschikking, en informatieplicht van  minderjarigen opgenomen. Voor 1995 is toestemming van de 
ouders nodig voor opname en behandeling in de KJP – dat zijn de zogenoemde ‘vrijwillige’ opnames – behalve als er een kinderbeschermingsmaatregel of een 
Ondertoezichtstelling (OTS) aan de orde is. Vanaf 1995 is het als volgt geregeld met toestemming van minderjarigen. 

•	 De minderjarige jonger dan 12 jaar wordt vertegenwoordigd door zijn ouders: zij moeten onder andere toestemming geven voor onderzoek of behande-
ling. Jegens het kind zelf heeft de hulpverlener alleen een informatieplicht: hij moet het inlichten op zodanige wijze als past bij zijn bevattingsvermogen.

•	 De minderjarige van 12 jaar of ouder, maar jonger dan 16, oefent zelf zijn rechten uit. Hij kan echter nog niet zelf een behandelingsovereenkomst 
aangaan; voor een verrichting ter uitvoering daarvan (een bepaald onderzoek of een behandeling) is naast zijn toestemming tevens die van de ouders 
nodig. Dit laatste geldt echter weer niet als die verrichting ‘kennelijk nodig is teneinde ernstig nadeel voor de patiënt te voorkomen’ of als deze de ingreep 
ook na weigering van de ouders ‘weloverwogen blijft wensen’.

•	 De minderjarige van 16 jaar of ouder kan zelf een behandelingsovereenkomst aangaan en al zijn rechten ter zake uitoefenen.12

Met name de ontwikkeling van de autonomie en privacy van de jeugdige patiënt ten opzichte van zijn of haar ouders was – en is – een belangrijk onderwerp in 
de KJP-sector. Dit laatste is terug te zien in meldingen bij de inspectie uit de recente periode. Het betreft onder andere meldingen van ouders die bij de instelling 
geen gehoor vinden met hun klacht over de behandeling van hun kind en calamiteiten in verband met hun kind. De ouderlijk klacht wordt meer dan eens niet 
ontvankelijk verklaard door de leeftijd en (vermeende) wilsbekwaamheid van het kind.13 Professionals en oud-medewerkers die werkzaam zijn (geweest) in de 
sector wijzen ook op de aandacht voor wilsbekwaamheid, privacy en eigen rechten van tieners in de KJP.

2.2	 Complexe psychische problematiek, gedragsproblemen en thuissituatie

De pupillen in de jeugd-GGZ hebben over het algemeen gedragsproblemen in combinatie met ernstige, complexe, psychische problematiek. Het zijn kwetsbare 
kinderen en jongeren: ze kampen met (ontwikkelings- en psychiatrische) stoornissen en vaak ook met een lastige thuissituatie. Vanaf eind jaren tachtig wordt 
geconstateerd, dat er sprake is van toename van de ernst en comorbiditeit van de problematiek (Verheij en Van Loon, 1989); het gaat hier om ernstige vormen 
van depressie, angststoornissen, ontwikkelingsstoornissen zoals autisme en hyperactiviteit (dikwijls gediagnosticeerd als ADHD), persoonlijkheidsstoornissen 
(nu ook gediagnosticeerd als borderline) en eetstoornissen. 
	 Tot 1965 zijn er ook veel “zwakzinnigen” opgenomen in de KJP: kinderen met een verstandelijke beperking en een laag IQ. Er wordt dan ook veel over 
zwakzinnigheid geschreven in het Maandblad voor Geestelijke Volksgezondheid; het onderscheid tussen de LVB- en de KJP-sector was tussen 1945 en 1965 
minder groot dan nu (Weijers, 2002). Ook kwam het lang voor dat KJP en jeugddetentie in één instelling waren ondergebracht. Dat was bijvoorbeeld het geval 
bij de moeilijk opvoedbare meisjes in Huize de Ranitz en op de Hunnerberg. Daar verbleven wat nu “jongvolwassen vrouwen” worden genoemd, met volgens de 
staf neuroses door affectieve en pedagogische verwaarlozing (Dane en Van der Klein, 2012), zich uitend in bijvoorbeeld prostitutie, overmatige seksuele belang-
stelling, en/of homoseksualiteit.

Uit het survey-onderzoek in het kader van deze sectorstudie blijkt dat bij de respondenten vaak sprake is van een complexe thuissituatie. De ACE-studie naar 
jeugdtrauma’s in de thuissituatie maakt duidelijk dat de respondenten vaak veel hebben meegemaakt in de thuissituatie. Het merendeel van de respondenten 
(60%) vermeldt psychische verwaarlozing en gebrek aan steun in het gezin. Daarnaast speelden bij even zovelen de aanwezigheid van een depressief of 

12	 https://www.ntvg.nl/artikelen/minderjarige-en-wilsonbekwame-meerderjarige-patiënten-de-wet-op-de-geneeskundige/volledig 

13	 Archief IGJ, meldingendossiers KJP7633 en KJP100185.

https://www.ntvg.nl/artikelen/minderjarige-en-wilsonbekwame-meerderjarige-patiënten-de-wet-op-de-geneeskundige/volledig
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psychisch ziek gezinslid in de jeugd een rol. Van de 84 respondenten die de vragen over jeugdtrauma’s in de thuissituatie hebben ingevuld, hebben 58 respon-
denten een score van 4 of meer op ACE-vragenlijst (69%). Dit wijst op een problematische jeugd (Van der Klein en Horrevorts, 2019 Figuur 26).
	 Huidige en ex-professionals uit de jeugdpsychiatrie vertellen dat opname in alle perioden vaak te maken heeft met het systeem thuis en op school dat 
niet (meer) functioneert en de zorg niet meer aankan. Hierin speelt ook mee dat dat er geen adequaat criterium is voor het al dan niet bestaan van psychische 
problematiek bij kinderen en jeugdigen of gerelateerd is aan de ernst van de stoornis (Verheij en Van Loon, 1989). In het brede veld van hulpverlening blijven 
herkenning en onderkenning van ernstige kinderpsychiatrische problematiek ingewikkeld. Het beleid is erop gericht dat als de problematiek van het kind te 
hanteren is (was) binnen de thuissituatie, dan wordt (en werd) het kind bij voorkeur niet opgenomen in de KJP. 
	 Een relevant aspect van de pupillenpopulatie in verband met dit onderzoek naar geweld in de KJP is dat sommige experts aangeven dat de jeugdigen in 
deze sector juist vanwege hun complexe problematiek en de soms gewelddadige thuissituatie meer dan andere jongeren kans lopen op agressie en geweld in de 
instelling. Bakker et al. (2017) spreken in hun voorstudie over KJP-jeugdigen 

die lijden aan ernstige psychiatrische stoornissen die onder meer tot uitdrukking kunnen komen in agressie (gericht op de omgeving of op zichzelf), 
decompensatie en/of ‘acting-outgedrag’.14

Natuurlijk vertonen niet alle KJP-jeugdigen onder behandeling zo’n gedrag, maar experts stellen dat de sector wel relatief vaker dan andere jeugdzorg-
sectoren kampt met pupillen die agressief kunnen zijn, onderling seksueel grensoverschrijdend gedrag vertonen en zichzelf dreigen te verwonden. Het 
archiefonderzoek, de groepsgesprekken met de professionals en de interviews met bewoners die zelf geweld hebben meegemaakt in de instelling beves-
tigen dit beeld.15 In de groepsgesprekken met de oud professionals komt naar voren dat seksualiteit tussen jeugdigen onderling vaak voorkomt in het 
dagelijks leven van de KJP. Maar dat de persoonlijke  grenzen niet altijd even goed bewaakt (kunnen worden). Onderling seksueel geweld is volgens de  
(oud-)professionals in de groepsgesprekken:

iets dat een beetje bij de problematiek van de kinderen hoort en moeilijk uit te bannen is. Er gebeurt wat dat betreft veel tussen de jongeren onderling. 
De kinderen zitten in de KJP in een periode dat zij zich ook seksueel ontwikkelen. Ze zoeken contact op dit gebied, met elkaar en soms ook met de 
groepsleiding.16

Uit de literatuur blijkt dat er in de KJP uiteindelijk weinig gesproken wordt met de pupillen over seksualiteit en dat dat mede ter preventie van seksueel geweld 
zou dienen te verbeteren.17 

14	 Bakker et al. (2017), p8.

15	 In de archieven en de interviews vele proeven/sporen van seksueel overschrijdend gedrag onderling “ik was de instelling nog niet binnen of ze zaten al aan m’n borsten”:, van zelfverwonding “regelmatig getuige van snijparties” en van 
schoppen en slaan onderling. Zie verder Lünnemann en Steketee (2019) en Van der klein en Horrevorts (2019).

16	 Zie bijlage 1 van deze contextstudie.

17	  Zie hierover onder andere de afstudeerscriptie van Nienke van Engelen uit 2016.
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2.3	 Een kleine sector met afzienbaar aantal behandellocaties

Kinderen met complexe psychiatrische problematiek komen tussen 1945 en heden in allerlei instellingen terecht: niet alleen in academische klinieken en tehuizen 
voor kinder- en jeugdpsychiatrische behandeling, maar ook bijvoorbeeld in jeugdgevangenissen, in pleeggezinnen en – in de vroege perioden tot begin jaren 
zeventig - ook in instellingen die onder de residentiële jeugdzorg vallen. In deze sectorstudie staan vooral de ervaringen van KJP-patiënten in KJP-klinieken en 
KJP-instellingen centraal. 

De kinderpsychiatrische klinieken ontstaan vanuit verschillende perspectieven: vanuit het juridische circuit – ter preventie van criminaliteit bij kinderen en 
jeugdigen –; vanuit het klinisch-psychiatrisch circuit; vanuit kinderziekenhuizen; en vanuit de in de jaren vijftig gevoelde noodzaak het kind te onttrekken aan 
de slechte invloed van het ouderlijk milieu.  De (kinder-)psychiater krijgt in een instelling of een kliniek de gelegenheid en de tijd om het kind te behandelen, de 
therapie te starten zodat die therapie kans van slagen heeft. 

In de Archievengids van Walhout en Dane (2017) worden 82 KJP-instellingen genoemd voor de periode 1945-heden. Daar zitten vele rechtsopvolgers en rechts-
voorgangers van elkaar tussen. Het is niet precies bekend hoeveel instellingen er per periode ( 1945-1965, 1966-1985, 1986-2005, 2006-heden) precies actief 
zijn geweest in de residentiële behandeling van minderjarigen, maar een gemiddelde van rond de twintig behandellocaties per periode is waarschijnlijk. Vanaf 
de jaren negentig is er op grote schaal gefuseerd; vanaf die tijd daalt het aantal instellingen. Dat betekent niet automatisch dat ook het aantal behandellocaties 
daalt; al komen er de laatste jaren wel zorgelijke signalen bij de inspectie binnen over een tekort aan bedden in de crisisketen.18 

18	 Bijvoorbeeld getuige het signaal van een professional bij Inspectie in 2017 [Archief IGJ, meldingsdossier KJP101074]. Voorbeelden van gefuseerde instellingen: de Ruyterstee (in Smilde), ‘t Ruige Veld (in Rolde) en de Wenakker (in 
Groningen) zijn in eerste instantie alle drie onder Accare gekomen. Fuseren heeft over het algemeen ook consequenties voor de klachtencommissies en familie- of jongerenraden bij de instelling.
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3	 Opname en behandeling

3.1	 Gedwongen opnames 

Vrijwel elke opname in de KJP gebeurt de gehele onderzoeksperiode met de intentie “op maat van het kind” te zijn; gedwongen opname van deze kwetsbare 
kinderen wordt zoveel mogelijk vermeden. 

In deze sector wordt zoveel mogelijk getracht een gedwongen opname te voorkomen. Een gedwongen opname zou bijzonder nadelig zijn voor de 
behandelrelatie tussen de jeugdigen en de ouders met de hulpverleners,19 

zoals minister Borst-Eilers en de evaluatiecommissie van de wet BOPZ in 1997 schrijven. 
	 Volgens de literatuur zouden er voor de wet BOPZ (1994) helemaal geen gedwongen opnames via de rechter zijn geweest; opnames waren toen altijd 
‘vrijwillig’, dat wil zeggen met toestemming van de ouders van het minderjarige kind (Bakker et al. 2017). In de archieven van instellingen als Curium en de 
Herlaarhof zijn er vóór 1994 echter wel kinddossiers aanwezig, die via de juridische weg in de KJP zijn gekomen. Dit zijn vaak kinderen die door de kinderrechter 
met een kinderbeschermingsmaatregel onder toezicht zijn gesteld (OTS) en die via de Raad voor de Kinderbescherming ter observatie worden opgenomen in 
een kliniek. Deze observaties nemen soms vier jaar in beslag. In een enkel geval gaat het om jongeren wiens ouders ontzet zijn uit de ouderlijke macht.20

	 Geconcludeerd kan worden dat in de periode vóór de BOPZ gedwongen opname van jongeren in de KJP mogelijk was door het opleggen van een jeugdbe-
schermingsmaatregel. Het betreft uiteindelijk slechts een klein deel van de populatie die op deze wijze in de KJP is opgenomen.21 Ook na de invoering van de BOPZ 
(1994) is dwangopname een uitzondering. Bij de surveyrespondenten, waar in totaal circa 150 ex-patiënten aan het woord zijn die tussen 1966 en heden in de 
KJP zaten, geven 24 mensen aan via de juridische weg in de KJP terecht te zijn gekomen; de meesten in de periode na de invoering van de wet BOPZ.22 De BOPZ 
vereist een rechterlijke machtiging voor gedwongen opname. De overheid werd vanaf 1994 steeds zichtbaarder als verantwoordelijke voor gedwongen opname 
in de KJP via ‘rechterlijke machtigingen’, de IBS en de plaatsing in een inrichting voor jeugdigen (PIJ). Heden ten dage worden jeugdigen alleen nog gedwongen 
opgenomen in de KJP met een voorwaardelijke of tijdelijke rechterlijke machtiging of een IBS (drie weken gedwongen opname na ingrijpen burgemeester met 
advies van psychiater). Het gaat dan in alle gevallen om opnames waaraan een situatie vooraf gaat waarin de patiënt een gevaar voor zichzelf of de omgeving 
vormt.23 

19	 Groot et al (2002). Evaluatie Wet Bopz Nr. 1 Brief van de minister van VWS aan de Voorzitter van de Tweede Kamer der Staten-Generaal, Rijswijk, 27 november 1997.

20	 Dane en Van der Klein (2019). Dit soort gedwongen opnames en observaties vonden dus wel plaats, maar niet binnen de vigerende Krankzinnigenwet (1884).

21	 We vermoeden dit naar aanleiding van onze survey respons (Van der klein en Horrevorts, 2019), maar we weten het niet zeker. Van t Hof et al. (1997) spreken van meer dan 60 dwangopnames (onder de 21 jaar) op basis van IBS in 1989 
in de boeken van de regionale inspectie. Dat is niet weinig. Omdat de jaarverslagen van de landelijke inspectie hier ontbreken kunnen we er geen precieze uitspraken over doen.

22	 Van der Klein en Horrevorts (2019): Via juridische weg in KJP op meerkeuzevraag aangegeven: 1 respondent in 1966-1985, 6 in 1986-2005 en 18 in 2006-heden. Nemen we de antwoorden van de surveyrespondenten die bij de ‘anders, 
namelijk’ categorie aangeven dat ze ‘gedwongen vrijwillig’ zijn opgenomen  erbij dan komen we op: 4 in 1966-1985 (23,5%), 13 in 1986-2005 (20%) en 22 in 2006 en verder (31,4%). 

23	 Via het survey-onderzoek is er iets meer zicht op de vraag naar het verband tussen gedwongen opnames en de ervaring van geweld in KJP-instellingen. Meer precies gezegd: ervaren respondenten die via de rechter in de instelling terecht 
zijn gekomen, meer geweld in de instelling dan respondenten die vrijwillig naar de instelling zijn gegaan? Wie gedwongen in een instelling is opgenomen (of dat zo voelt), geeft de instelling sowieso een slechter cijfer dan de vrijwillig 
opgenomen ex-cliënten. De gedwongen opnames rapporteren ook vaker/meer geweld tijdens het verblijf in de KJP. De juridische of sociale dwang bij plaatsing als zodanig is niet direct ervaren als geweld. Maar vrijwillige of gedwongen 
opname heeft dus wel degelijk invloed op hoe het verblijf in de KJP is ervaren. Zie verder de bijlage over het survey-onderzoek.
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3.2	 Wie plaatst de jeugdigen in de KJP?

Bij de meeste jeugdigen gaat plaatsing in de KJP niet via een rechterlijke machtiging. Uit diverse epidemiologische onderzoeken eind jaren tachtig blijkt, dat het 
al dan niet hulp inroepen voor problemen van het kind vooral afhankelijk is van het oordeel van de ouders. In de instellingsarchieven zijn voor de vroege periodes 
wel gegevens in dossiers opgenomen met verzoeken tot observatie van de kinderbescherming, maar ook van huisartsen, de schoolarts, de polikliniek, de GGD 
en het Medisch Opvoedkundig Bureau (MOB). Meestal hebben ouders via het MOB aan het begin van de opname gestaan. De MOB’s zijn onlosmakelijk met de 
geschiedenis van de jeugd-GGZ verbonden; zij speelden tussen 1927 en 1982 een rol in het vestigen van de kinderpsychiatrie als specialisme (Meijer, 2011; 
Weijers, 2002). Bij de MOB’s melden zich in de eerste periode (ouders met) kinderen tussen de 2 en de 18 jaar met een psychiatrische hulpvraag; ze worden 
ambulant behandeld. Er werken in de jaren zestig psychiaters, kinderpsychiaters, maatschappelijk werksters en psychologen; de werkwijze is multidisciplinair. 
Als de kinderen ‘debiel’ waren, meervoudige problematiek hadden en/of er was niet samen te werken met de ouders, kwam plaatsing in de KJP in beeld (Meijer, 
2011).24

3.3	 Drie fasen in opname: observatie, diagnose en behandeling

Een opname in de KJP kent vaak drie fasen en dit geldt voor de gehele onderzoeksperiode: observatie, diagnose en behandeling. In het begin wordt het kind 
geobserveerd. Dat is een gedetailleerd proces waarvan gedetailleerd verslag wordt gedaan door professionals aan elkaar. In de dossiers van pupillen zijn obser-
vaties over fysieke kenmerken, onderzoek naar neurologische aandoeningen (1945-1985), beschrijvingen van individueel leergedrag en competenties (1965-
heden) en sociaal gedrag in de groep (1965-heden) terug te vinden. De dossiers bevatten ook detailleerde verslagen van psychologische en psychiatrische 
onderzoeken. De observaties staan vaak in dienst van de diagnose en de behandeling. Niet voor iedereen is een diagnose even makkelijk vast te stellen, zo blijkt 
uit de archieven en uit de ervaringen van de surveyrespondenten (Dane en Van der Klein, 2019; Van der Klein en Horrevorts, 2019). Zodra er in de instellingen 
klachtencommissies verschijnen (vanaf 1995 is het verplicht om een klachtencommissie te hebben), verschijnen er ook klachten van ouders die het gebrek aan 
diagnose of foutieve diagnoses aan de orde stellen. Veel geïnterviewden en surveyrespondenten in dit sector-onderzoek geven aan onwetend te zijn geweest 
omtrent hun eigen diagnose: Ik had geen flauw idee waarom ik daar zat. Dit komt in alle perioden voor.
	 Problemen in verband met diagnosestelling leiden volgens de stukken ook vaak tot behandelingsverlegenheid. Bovendien is de vertaling van een diag-
nose naar een behandelplan ook niet één op één gemaakt. In de archieven zijn regelmatig opmerkingen van groepsleiders in de trant van nog steeds geen 
behandelplan voor A, B of C.25 Ook dit fenomeen is in alle perioden aan de orde. Tot op de dag van vandaag komen er bij de inspectie meldingen binnen: Oneens 
met de kwaliteit van zorg, heet het dan vaak. Maar de klachten gericht op individuele behandelplannen worden door de inspectie categorisch terugverwezen naar 
de klachtencommissies van de instellingen.26

24	 De dichteres Vasalis werkte als kinderpsychiater bij het MOB in Groningen, zie onder andere voor meer info over de werkwijze van de MOBs in de biografie over Vasalis van Maaike Meijer  (2011, hoofdstuk 28).

25	 Archief Curium, doos Klachtencommissie. In het Curium-archief ook een brief d.d. 27 oktober 1998 van XX aan de klachtencommissie. Over wat er anders moet in de contacten met ouders. De inspecteur heeft aanbevolen om ook na de 
diagnostische fase meer informatie in het dossier op te nemen over wat er van de voorgenomen behandeling besproken is met de ouders en het kind. Per 1 januari 1998 is de Cliëntenraad op Curium ingesteld, bestaande uit ouders. Zie 
Dane en Van der Klein, Bronstudie archiefonderzoek.

26	 Archief Inspectie Gezondheidszorg Jeugd [hierna als: Archief IGJ], meldingsdossiers KJP7633, KJP2719 en KJP7946.
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3.4	 De behandelvisies in de verschillende periodes

Verschillende visies op de psychiatrie volgden elkaar op in de KJP; daarmee liep deze sector grotendeels in de pas met de volwassenpsychiatrie. In de jaren 
dertig, veertig en vijftig domineerde de medische psychiatrie, terwijl de jaren zestig, zeventig en tachtig de tijd van de sociale psychiatrie waren. In de jaren 
negentig kreeg de neurobiologie in de KJP minder voet aan de grond dan in de volwassenpsychiatrie; wat betreft kinderen was er sprake van psychosociale en 
een biologische processen die elkaar wederzijds voortdurend beïnvloeden (zie Bakker et al., 2017; Bolt en de Goei, 2008; Oosterhuis en Gijswijt-Hofstra, 2008).
	 In alle decennia tussen 1945 en heden stoelt de behandeling van de pupillen op twee pijlers: medicatie en gedragstherapie, waarbij er in de loop van 
de tijd niet perse minder maar wel meer gedifferentieerde medicijnen ter beschikking komen van kinderpsychiaters. Dankzij de toepassing van psychofarmaca 
krijgen de behandelaars en het verplegend personeel  vanaf de jaren zestig steeds meer tijd en ruimte voor socio- en psychotherapeutische activiteiten. Er 
werken tot in de jaren tachtig gediplomeerde verplegers A, B en Z in de KJP. Heden ten dage wordt HBO-V of MBO-V aan de verpleegkundigen gevraagd.
	 De visies van waaruit men de kinderen behandelt, veranderen in de loop van de onderzoeksperiode. Tot halverwege de jaren tachtig overheerst de 
psychoanalyse als leidend theoretisch referentiekader bij behandelingen in de KJP. Het gezin waar het kind uitkwam speelt in dit gedachtegoed een grote, maar 
niet perse positieve rol. Ouders – en met name moeders – werden gezien als belangrijk oorzaak van de problematiek bij de kinderen. In de meeste gevallen werd 
het gezin als “ziekmakend” beschouwd, en moest de pupil losgemaakt worden van dit gezin, of in elk geval los van dit gezin behandeld worden. Parentectomy is 
tot eind jaren zestig gebruikelijk in de Nederlandse KJP. Als kinderen ter observatie kwamen hoort daar lange tijd een periode van zes weken bij waarin ze hun 
ouders niet mogen zien. Pas in de loop van de jaren tachtig verandert dat en zijn ouders steeds vaker welkom op de instelling en worden zij ook meer en meer 
toegelaten in de behandeling van hun kinderen. Nu is het ondenkbaar dat ouders geen plaats krijgen in de behandeling van hun kinderen. 27

Eind jaren zestig komt de antipsychiatrie op – een verzameling van professionals die de aanval inzetten op de gevestigde psychiatrie en die menen dat niet de 
geesteszieke maar de maatschappij gestoord was.28 In de KJP is de zenuwarts Jan van de Lande een van de belangrijkste vertegenwoordigers van de antipsychi-
atrie geweest. Binnen de muren van kliniek Amstelland zette hij in 1971 een jeugdafdeling als therapeutische leefgemeenschap op (Van ’t Hof et al., 1997). De 
afdeling die plaats biedt aan 35 jongens 35 meisjes tussen de 12 en de 21 jaar; werkt vanuit: “democratisering, permissiviteit, realiteitsconfrontatie, uniformiteit 
in de behandeling en communaliteit”. Voor de opgenomen jeugd waren “bewegingsvrijheid en tolerantie jegens grensoverschrijdend gedrag van groot belang” 
(Van ’t Hof, 1997). De reactie van de ander, de groep, vormde de (enige) realiteitsconfrontatie, ook bij seksueel overschrijdende relaties. De motivatie van een 
jongere was belangrijk bij de opname, belangrijker dan die van familie en verwijzers. En eenmaal binnen was men vrij om te gaan en te staan waar men wilde, 
destijds was dit iets bijzonders in de KJP (Van ’t Hof, 1997).
	 Hoewel begin jaren tachtig het experiment van Amstelland z’n beste tijd heeft gehad en er inmiddels een scheiding van leef- en behandelgroepen is 
doorgevoerd op de jeugdafdeling, is de tijd van de klassieke, formele psycho-analystische KJP ook definitief voorbij. In het hele land komt aandacht voor de 
betrokkenheid (en de rechten) van de patiënt, de kwaliteit van zorg, voor minder dwang in de behandeling en voor preventie van seksueel geweld (mede naar 
aanleiding van de zaak-Finkensieper, zie: Timmerman et al., 2012).

27	 Voor het begrip parentectomy, gemunt door de Amerikaanse arts M. Murray Peshkin , zie: Dane (2018). Voor de visies op behandelen in deze periode zie ook Meijer (2011) en Bolt en de Goei (2008).  De term ‘koelkastmoeder’ stamt ook 
uit deze periode. Volgens neo-Freudiaanse psychiaters vormde met name kille moeders de bron van veel, zo niet alle problematiek bij kinderen. Journaliste Sera Anstadt heeft hier – in de behandeling van haar schizofrene zoon- meer 
dan eens mee te maken gehad. Zij heeft tegen deze benadering ook meer dan eens geageerd. Zie de necrologie van Hageman over Anstadt in Trouw: https://www.trouw.nl/home/sera-anstadt-1923-2008~a76ca920/ 

28	 Zie onder andere: Goffmann (1961); Laing (1969); Foudraine (1971).

https://www.trouw.nl/home/sera-anstadt-1923-2008~a76ca920/
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3.5	 Pragmatisch eclecticisme

De sector reageert vanaf halverwege de jaren tachtig steeds meer pragmatisch en eclectisch op individuele problematieken en gezinssituaties. Naast de psycho-
analytische visie op behandeling komen er steeds meer andere visies in beeld. De tijd van de psychoanalyse is langzamerhand over. Langzaam maar zeker 
verandert ook de vaste gang van zaken bij emotionele uitbarstingen van jonge patiënten in de KJP. Was isolatie en fixatie voor de jaren zeventig een gangbare 
oplossing in zo’n geval, vanaf eind jaren tachtig wordt het steeds gebruikelijker om daar vraagtekens bij te zetten. Nut en noodzaak van het apart zetten, of tijde-
lijk ‘prikkelarm’ in een isoleercel plaatsen, worden in twijfel getrokken. Mede in reactie op klachten, tijdschriftartikelen en zwartboeken van ouders en kinderen 
– maar ook van professionals –, over onnodig of hardvochtig isoleren.
	 In de loop van de jaren tachtig ontstaan familieorganisaties rond patiënten met psychische ziekten, zoals Ypsilon. En ook de ouderbeweging groeit: in 
1987 wordt Balans opgericht. Balans is een landelijke vereniging voor ouders van kinderen met een leer- en/of gedragsstoornis die ijverde voor betrokkenheid 
van ouders bij de behandeling van hun kinderen.29 De opkomst van de ouderbeweging is van belang geweest voor het benoemen en aan de orde stellen van 
klachten in de KJP. Pas toen de ouders zich in de jaren tachtig verenigden bleek dat de sector veronachtzaamd was door de samenleving, de inspectie en de 
politiek. Ouders zijn, vanuit de idee dat de ouder-kind-dynamiek medeverantwoordelijk was voor de oorzaak van de problematiek van de pupillen, tot in de jaren 
tachtig vaak op een afstand gehouden. Kinderen mochten in de eerste zes weken van hun opname geen contact met hun ouders hebben. Vanaf de jaren tachtig 
zoeken professionals in de KJP juist steeds vaker de betrokkenheid van ouders bij de therapie, bij de instellingen en bij de behandeling. Er komen familieraden 
in de volwassenpsychiatrie en in de KJP (Bakker et al., 2017). En vanaf eind jaren tachtig worden er ook ‘ouderbegeleiders’ aangenomen in de KJP-instellingen. 
Een functie die er tot de dag van vandaag is, zo blijkt uit de groepsgesprekken met de professionals.30

3.6	 Kortere opnames, steeds meer ambulant

In de loop van de naoorlogse periode zien we de opnameduur van kinderen in de KJP teruglopen. De verblijfsduur van jongeren wordt met het veranderen van 
de visies op het vak en de behandelmogelijkheden steeds korter. In de eerste periode, van 1945 tot 1965, bevatten de archieven gegevens over opnames van 
langer dan vier jaar in één instelling. In de tweede periode, 1966-1985, lijkt dat meer uitzondering dan regel te worden. Opnames van twee of drie jaar in dezelfde 
instelling komen dan wel voor. 
	 In de derde periode, van 1986 tot 2005, wordt het gebruikelijk om de opnameperiode te beperken tot één jaar. In 1984 komt de overheid met de ‘Nieuwe 
Nota’ Geestelijke Volksgezondheid,31 die voorstelt om psychiatrische patiënten – anders dan tot dan toe gebruikelijk was – kleinschaliger te laten wonen en 
veel meer ambulant te gaan behandelen. De scheiding tussen wonen en behandelen in de psychiatrie wordt verder doorgevoerd. Zoals een journalist het op dat 
moment samenvat: 

Wonen doe je niet in een psychiatrisch ziekenhuis.32

Naar het opnamebeleid in de KJP vertaald betekent deze tijdgeest: laat kinderen zo lang mogelijk thuis wonen, vermijd klinische opnames zo lang mogelijk 
en als het dan nodig is, zo kleinschalig mogelijk, met een zo groot mogelijke betrokkenheid van de ouders. Het wordt wenselijk ouders bij de oplossing en de 

29	 https://www.kenniscentrum-kjp.nl/over-ons/patientenorganisaties-ouderverenigingen/ 

30	 Voor de patiëntenbeweging in de psychiatrie, zie: Hunsche (2008).

31	 Nota Geestelijke Volksgezondheid, Tweede Kamer, vergaderjaar 1983-1984, 18463, nr. 2.

32	 Doortje Kal, in: De Waarheid, 20-05-1985. Later werd Doortje Kal lector aan de Hoge School Utrecht, specialisatie GGZ.

https://www.kenniscentrum-kjp.nl/over-ons/patientenorganisaties-ouderverenigingen/
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behandeling te betrekken, zodat kinderen ook weer eerder terug naar huis kunnen. Vanaf 1996 koerst men over het algemeen op een opnametijd tussen de zes 
weken en één jaar. Dat betekent niet dat langere opnames uitgesloten zijn (door serieel steeds in een andere instelling opgenomen te worden, kunnen sommige 
kinderen toch nog heel lang achter elkaar residentieel verblijven). Maar het betekent wel dat het niet meer wenselijk wordt geacht om jeugdigen voor lange tijd 
op te nemen. De ziektekostenverzekeraars spelen hier ook een rol in.

In de meest recente periode vanaf 2006 wordt de ideale opnametijd nog weer flink korter. Het aantal bedden in de instellingen daalt dan ook drastisch, zo blijkt 
uit de gegevens bij het CBS en uit de groepsgesprekken met professionals. Er wordt steeds vaker gekoerst op dagbehandeling (stoelen in plaats van bedden), 
ambulante behandeling en deeltijdbehandeling van jeugdigen. En als er opgenomen moet worden, gebeurt dat vaak in een regime van crisisopname, ambu-
lante behandeling, crisisopname (zie: de Herlaarhof groepsgesprek en archiefonderzoek). Voor klinische opname is nu bovendien een eigen bijdrage van ouders 
nodig.33

3.7	 Dwang in de behandeling

Dwangmaatregelen zijn lange tijd als onvermijdelijk en noodzakelijk onderdeel van de behandeling gezien. Bij psychose, angst- en of woedeaanvallen van de 
patiënten werden dwangmedicatie, holding en insluiting (isoleer) regelmatig toegepast in de KJP.34 Sommige experts relateren het excessief gebruik van dwang-
middelen aan periodes van tekort aan deskundig personeel in de sector.35 De professionals bevestigen in de groepsgesprekken dat fixatie  en isolatie onderdeel 
zijn (geweest) van de behandeling in de KJP, al benadrukken zij dat deze maatregelen incidenteel werden genomen. En ze betreuren dat relatief veel ex-patiënten 
de afzondering in de isoleer op zichzelf al als traumatiserend hebben ervaren en soms zelfs als een vorm van mishandeling. Isoleren is voor hen een combinatie 
geweest van fysiek en psychisch geweld. Eén respondent zegt daarover: 

In de separeer zitten is je eigen schuld, dat wordt aan alle kanten duidelijk gemaakt. Ik werd ‘s nachts gesepareerd omdat ze het personeel niet hadden 
om op me te letten. Overdag zat ik in de woonkamer van de gesloten afdeling. Ik zat van 20.00 tot 9.00 in de separeer. 

Sinds 1884 is er – binnen de Krankzinnigenwet – het register van dwangmiddelen, dat tot in de jaren zeventig in de praktijk alleen gebruikt werd om dwang-
opnames te registreren. In de jaren zeventig en tachtig wordt vanuit de cliëntenbeweging en de acties vanuit de Belangenvereniging Minderjarigen aandacht 
gevraagd voor de negatieve (traumatische) kanten van dwang in de behandeling: de isolatiepraktijken in de KJP kwamen ter discussie te staan. De politiek pakte 
deze kwestie op: er kwamen vragen vanuit de Tweede Kamer en vanaf 1979 werd het Middelen en Maatregelen register weer nieuw leven ingeblazen. Dwang-
maatregelen moesten geregistreerd worden ook voor patiënten die vrijwillig waren opgenomen
	 Dwangopnames en dwang in de behandeling van (minderjarige) psychiatrische patiënten  blijven in de jaren tachtig op de politieke agenda staan. Dat 
leidt uiteindelijk tot de invoering van de BOPZ (1994/1995). Sinds de BOPZ is het gebruik van middelen en maatregelen wettelijk verankerd. Het gaat in prin-
cipe om een eenmalig ingrijpen voor ten hoogste zeven dagen zonder behandeldoelstelling. Onder middelen en maatregelenregistratie wordt fixatie, isolatie en 
dwangmedicatie begrepen. Dwang moet vastgelegd worden in het dossier en als cliënten zich verzetten moet het gemeld worden bij de inspectie. De veronder-
stelling is dat men bewuster en daardoor beperkter dwangmaatregelen zou inzetten. Onderzoekers van het Trimbos Instituut constateerden na de invoering van 

33	 http://blogs.kenniscentrum-kjp.nl/2015/01/06/wim/dagbehandeling-kinder-en-jeugdpsychiatrie-uit-de-tijd 

34	 Zie ook Van der Werf (2003).

35	 Aan de Stegge (2012), p.

http://blogs.kenniscentrum-kjp.nl/2015/01/06/wim/dagbehandeling-kinder-en-jeugdpsychiatrie-uit-de-tijd
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de BOPZ – dat de KJP zich wel bewust was van gedwongen opnames, maar veel minder oog had voor het eigen dwingende behandelingskader rond medicatie en 
isoleren bijvoorbeeld: ook dat was veelal ongewenste dwang in de behandeling van jeugdigen. 
	 Vanaf 2012 wordt in het systeem Argus elke inzet van dwangmaatregelen geregistreerd.36 Ook nu de KJP onder de Jeugdwet valt (2015) is de BOPZ nog 
in de sector van kracht en zijn gedwongen opnames en dwang in de behandeling aan strikte regels gebonden: een kind moet een gevaar zijn voor zichzelf of zijn 
omgeving om gedwongen te kunnen worden opgenomen, een psychiater moet dat beoordelen en de burgemeester moet heden ten dage toestemming geven. 
Isolatie (insluiting) van minderjarigen mag tegenwoordig alleen maar als er een professional bij is. En fixatie moet plaats vinden volgens gecontroleerde en 
veilige holdingtechnieken. 
	 Vanaf de inwerkingtreding van de BOPZ (1995) is binnen de KJP meer discussie over nut en noodzaak van dwangmiddelen en is er meer aandacht voor 
het disproportioneel gebruik van geweld bij isolatie van jeugdige patiënten. De sector heeft naar aanleiding daarvan de laatste twee decennia geïnvesteerd in 
agressietrainingen, de-escalatietrainingen, geweldloosheid bij calamiteiten en alternatieve holdingtechnieken, zo blijkt uit de gesprekken met de professionals 
en het archiefonderzoek. Tegenwoordig gaat het personeel massaal om de situatie met de pupil heen staan, in plaats van hem of haar met kracht tot rust te 
manen. De kans op disproportioneel institutioneel geweld – bij fixatie en isoleren- is sinds 1995 kleiner geworden. Sinds de invoering van de BOPZ wordt ook 
binnen de KJP meer aandacht besteed aan de grenzen tussen pedagogische maatregelen, dwangmaatregelen en vrijheidsberoving (Bakker et al., 2017). Waar 
ligt de lijn tussen opvoedkundige maatregelen en dwangmiddelen en –maatregelen?

36	 Argus registratie (2012).
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4	 Dagelijks leven in de KJP: groepen, bedden, 
school en therapie

De jeugdigen worden in deze sector vaak in leeftijdsgroepen behandeld die corresponderen met de schoolleeftijden: kleuterschool (0-6 jaar), lagere school (6-12 
jaar) en middelbare school ( 12-18 jaar) De groepen zijn steeds kleiner geworden. In instellingen is vanaf de jaren tachtig voor steeds kleinschaliger groepen 
gebouwd. In Curium vond de verhuizing naar de kleinschalige nieuwbouw rond 1982 plaats.
	 De pupillen in de residentiële KJP hebben individuele therapie en groepstherapie. Daarnaast delen ze het dagelijks leven met elkaar. Ze wonen met hun 
huisgenoten op de groep, ze zien van elkaar hoe ze behandeld en bejegend worden en delen een dagelijks bestaan en vrijetijdsbesteding; ze eten samen, hebben 
vaak een huiskamer waar bijvoorbeeld gezamenlijk TV wordt gekeken of “gehangen” wordt. De groepsleiding deelt vanaf de jaren zestig, zeventig zakgeld uit. 
Tot in de jaren tachtig doet de groepsleiding ook de was en andere huishoudelijke werkzaamheden. Tot begin jaren tachtig draait de groepsleiding ook 24 uurs-
diensten, hetgeen een intensieve band met de pupillen oplevert. Later komen er vanwege de bezuinigingen en nieuwe CAO-afspraken kortere diensten voor 
gespecialiseerd personeel. Dan komen er niet psychiatrisch gediplomeerde nachtwachten en werkstudenten in de nacht. In het weekend gingen de kinderen 
vaak naar huis, maar als dat niet mogelijk was, gingen zij in de eerste helft van de onderzoeksperiode ook wel eens met groepsleiders mee. 
	 Er is in de loop van de tijd – volgens de professionals met wisselend succes – gevarieerd met plaatsing in verschillende groepen voor verschillende 
ziektebeelden en stoornissen. Ex-cliënten van alle decennia klagen in de survey en in de interviews over het dagelijks leven in de groep. De samenstelling rond 
eenzelfde stoornis levert problemen op: Ik was vaak getuige van snijparties, zegt een surveyrespondent  – op een groep waar veel automutilatie voorkomt. 
Terwijl groepen met een grote variatie in problematiek ook nadelen hebben: 

Dat verschillende ziektebeelden op de groep dwars door elkaar zaten was niet fijn. 

Drukke en agressieve kwetsbare kinderen leven dagelijks samen met teruggetrokken timide kwetsbare kinderen, waardoor de eersten alle aandacht lijken te 
krijgen.

4.1	 Minder vaak bij volwassenen geplaatst

Ook de plaatsing van jongeren (16, 17 jaar) bij volwassenen is voorgekomen in het verleden aldus de respondenten van de survey en de geïnterviewden. Dit 
komt vaker voor in de periode tot 1985 dan daarna. Drie respondenten in ons onderzoek, die vóór 1985 zijn opgenomen, vertellen dat zij als enige jeugdige in de 
volwassenpsychiatrie tussen volwassen patiënten werden geplaatst (‘oorlogsslachtoffers’ en mensen met ‘dementie’ worden als medepatiënten genoemd). Dat 
is als intimiderend ervaren door deze respondenten. Na 1985 lijkt alleen in het geval van crisisopvang nog jongeren bij volwassenen terecht gekomen te zijn. In 
de survey wordt dat tot 2005 nog vier keer gerapporteerd (1x slapen op één kamer met een verslaafde). 
	 De literatuur en onze surveyrespondenten laten zien dat met name na 1996 – toen de overheid zich uitsprak voor 112 bedden meer in de KJP-crisisop-
vang (gekoppeld aan BOPZ-plaatsen voor de gedwongen opvang) – plaatsing bij volwassenen niet meer voorkwam.37 Uit de archieven bij de inspectie blijkt dat 
de capaciteit in de crisisketen overigens nog steeds een zorg is. Bij de inspectie komen in 2017 bijvoorbeeld twee signalen binnen van professionals over het 

37	 In 2004 blijkt dat de uitbreiding van het aantal crisisbedden op dat moment overigens nog niet gehaald is. Nog 27 van de 112 bedden zijn op dat moment niet gerealiseerd. Kamerbrief 25 763 Evaluatie Wet Bopz Nr. 4 BRIEF VAN DE 
MINISTER VAN VOLKSGEZONDHEID, WELZIJN EN SPORT Aan de Voorzitter van de Tweede Kamer der Staten-Generaal Den Haag, 11 augustus 2004. Aanbeveling 21 van de begeleidingscommissie.
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tekort aan acute plaatsen op crisisafdelingen in de jeugd-GGZ en de onverkwikkelijke situaties die dat met zich meebrengt: geleur met de minderjarige patiënt 
in kwestie en onrust op de groep waar patiënt, na geweldgebruik, toch maar weer teruggeplaatst wordt omdat er op dat moment geen plaats is in het land.38

4.2	 Privacy neemt toe

Surveyrespondenten en voor dit onderzoek geïnterviewden die tussen 1966 en 2005 in de KJP zaten, klagen veel over het gebrek aan privacy in hun dagelijks 
leven op de groep. Met name de slaapzalen en het drukke groepsleven overdag – na school – worden genoemd. Tussen 1945 en 1965 zijn slaapzalen met meer 
dan tien pupillen geen uitzondering; jongens en meisjes sliepen apart.39 De volgende twee decennia komt het in het kader van de seksuele revolutie en de daaruit 
voortkomende permissiviteit ook wel voor dat op groepen jonger dan 12 jaar gemengd geslapen wordt. Op Amstelland mocht alles dus in de jaren zeventig is 
daar van alles voorgevallen tussen jongens en meisjes van allerlei leeftijden. Amstelland lijkt overigens een van de eerste klinieken met éénpersoonskamers te 
zijn geweest in de KJP (Van ’t Hof, 1997). 
	 Voor een aantal pupillen was het door het gebrek aan privacy (in combinatie met de reeds genoemde permissiviteit) ‘onveilig’ in de KJP. Na 1985 wordt er 
onder andere naar aanleiding van het steeds vaker aan het licht komen van seksueel overschrijdend gedrag (van professionals, maar ook van pupillen onderling) 
in jeugdzorg en psychiatrie, niet meer gemengd geslapen. Maar twee pupillen op één kamer is nog steeds geen uitzondering. Voor meisjes geldt dat volgens de 
ex-professionals trouwens ook vaak als beschermende maatregel. Als er dan iemand ongewenst op de kamer komt, kan er makkelijker alarm worden geslagen. 
In de Herlaarhof zijn er pas sinds enkele jaren aparte kamers voor iedereen. Veel mensen zijn blij met deze privacy, 

maar er zijn ook bijvoorbeeld meisjes die er angstig van worden, die het juist wel fijn vinden om met een maatje op een kamer te slapen,

aldus een van de professionals in het groepsgesprek.

4.3	 Beroepsgroepen en het dagelijks leven

Het meeste over het dagelijks leven in KJP-instellingen weten we via de groepsgesprekken met de ex-professionals en het archiefonderzoek op de instellingen. 
Daar wordt ook uit duidelijk hoe minutieus de kinderen door diverse groepen professionals in hun dagelijkse doen en laten worden gevolgd. Er waren en zijn vele 
beroepsgroepen betrokken bij de behandeling en het dagelijks leven van KJP-jeugd. In de jaren vijftig en zestig is niet iedereen die met de kinderen te maken 
heeft, even deskundig op het psychiatrisch of pedagogisch terrein. Er zijn ook leken en nonnen, bij het dagelijks leven betrokken. Koks, huishoudsters, conciërges 
en directeuren die zichzelf het liefst als vader of moeder van een groot gezin zien met kwetsbare kinderen, zijn naast psychiaters en A-  B- en Z-verpleegkundigen 
(Aan de Stegge, 2012) allemaal aanwezig op de instellingsterreinen, waar ze in de vroege periode soms ook zelf wonen.
	 In de jaren zeventig is kennis van pedagogiek of psychiatrie niet altijd even belangrijk. Er treden dan maatschappelijk werkers, sociotherapeuten en 
psychologen in dienst van de KJP. Vanaf de jaren zeventig komen er steeds meer beroepsgroepen bij die gedetailleerde verslagen over de kinderen en hun ouders 
bijhouden: individuele therapeuten – psychiaters, psychologen, speltherapeuten, sociotherapeuten, orthopedagogen – spraaktherapeuten, groepsleiders, peda-

38	 Archief IGJ, meldingendossier  KJP100747.

39	 Zie ook geschiedenis van Tulpenburg en Curium, respectievelijk Van ’t Hof (1997) en De Goei en Bolt (1995).
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gogische medewerkers et cetera, et cetera.40 Tot halverwege de jaren tachtig nemen en krijgen de professionals op Curium elke week een dag om de pupillen, 
de groepsdynamiek op de units en de onderlinge samenwerking te bespreken. Het werken in de KJP vergt veel van de meestal jonge professionals. Regelmatig 
treffen zij ’s ochtends een niet al te hygiënische bende aan (uitwerpselen op de muur bijvoorbeeld).41

	 In de verslagen en de pupillendossiers worden de fysieke en neurologische afwijkingen van de kinderen genoteerd en staan beschrijvingen van het 
gedrag van het kind in therapie, in de groep, over het gezin van herkomst, het contact met de ouders bij halen en brengen, medische onderzoeken (psychiatrisch 
onderzoek, neurologisch onderzoek, psychologisch onderzoek, IQ testen) en informatie over aanpassingen in de medicatie. De Herlaarhof had tot in de jaren 
tachtig een medisch fotograaf in dienst, die bij wijze van standaardprocedure foto’s van de ontklede kinderen maakte: foto’s van voor-, zij- en achteraanzicht 
zitten nu nog in de pupillendossiers uit die tijd. 

Van de behandeling is vaak minder materiaal terug te vinden. Uit het archiefonderzoek en de groepsgesprekken met de voormalige professionals blijkt dat tot 
halverwege de jaren tachtig bijvoorbeeld, nauwelijks genoteerd wordt wat er in de besloten behandelrelatie tussen pupil en psychiater plaatsvindt. Wat er tussen 
therapeut en jeugdige in een één-op-één situatie gebeurde is lange tijd niet transparant geweest en, – gezien de aard van de individuele behandelrelatie nog 
steeds -, ook niet altijd even controleerbaar. Uit de interviews, de survey en de zaak van psychiater Finkensieper blijkt dat psychiaters lange tijd dokters met 
macht en aanzien waren. Per instelling verschilde de individuele vrijheid die behandelende therapeuten kregen en namen.

40	 Dane en Van der Klein (2019).

41	 Archief Curium, Groepsgesprekken met ex-professionals van Curium en Herlaarhof. Zie ook: De Goei en Bolt (1995).
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5	 Toezicht en inspectie

5.1	 Tot jaren tachtig weinig aandacht

Staatstoezicht op de psychiatrie bestaat al sinds 1842. De belangrijkste taak was om [1] toezicht te houden op naleving van de wet en [2] de kwaliteit van de 
zorg te bewaken. In de loop van de tijd hebben het Staatstoezicht op Krankzinnigen en Krankzinnigengestichten, de Geneeskundige Hoofdinspectie voor de 
Geestelijke Volksgezondheid (GHIGV, vanaf 1957), de Inspectie Gezondheidszorg (IGZ vanaf 1995) en de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd IGJ (vanaf 2015) 
zich met toezicht op de KJP bezig gehouden (Dane & Walhout, 2016). Na 1945 werd dit toezicht decennia lang door een zeer kleine groep inspecteurs verricht, 
die de gehele GGZ-sector, inclusief de KJP-sector, voor hun rekening nam. Onder andere door het geringe aantal inspecteurs was het toezicht op de KJP niet 
bijzonder intensief.
	 In 1955 bijvoorbeeld werkten er naast de hoofdinspecteur in Den Haag nog drie regionale inspecteurs bij de Inspectie Geestelijke Volksgezondheid. De 
inspecteurs reisden per trein de instellingen af. Historicus Kappelhof merkt op dat het indertijd ingewikkeld was voor de inspectie om aan geschikt personeel te 
komen: een psychiater of zenuwarts kon elders een beter salaris krijgen.42 In 1975 waren er vijf regionale inspecties; uitrusting en behuizing waren pover, aldus 
Kappelhof. De inspectie Gelderland-Overijssel bijvoorbeeld diende toezicht te houden op circa 150 inrichtingen en tehuizen – inrichtingen voor volwassenen en 
kinderen. Op basis van deze en andere gegevens kan geconcludeerd worden, dat intensief toezicht op de KJP-sector tot medio jaren tachtig niet of nauwelijks 
mogelijk/aanwezig is geweest. 43

	 Als er in deze periode al inspectie op de KJP-locatie werd uitgevoerd – de volwasseninrichtingen kregen meer aandacht –, dan was deze tamelijk formeel: 
er werd vooraf aangekondigd dat er geïnspecteerd zou worden, de inspecteur bekeek het gebouw op eventuele gebreken, controleerde of het personeel de juiste 
diploma’s had, en men controleerde ook het voedingspatroon van de pupillen. De alledaagse praktijk van de KJP-sector werd niet geobserveerd en/of geïnspec-
teerd. Zoals Corrie van Eijk-Osterholt constateerde over de volwassenpsychiatrie: 

De inspectie [kan] haar taak niet naar behoren uitoefenen wegens gebrek aan mankracht en wegens het feit dat zij te veraf staat van het gebeuren 
binnen de inrichtingen”.44 

Hier gaat het om dezelfde inspectie die toezicht houdt op de KJP. Ook hier geldt overigens – evenals bij de geschiedschrijving – dat de kinder- en jeugdpsychiatrie 
in vergelijking met de volwassenpsychiatrie weinig aandacht heeft gekregen van toezichthoudende instanties.
	 Dat laatste merkte de overheid eigenlijk pas goed op, toen de eerste zwartboeken verschenen (vanaf begin jaren zeventig), toen er een beweging van 
ouders opkwam en later opnieuw, toen bleek dat KJP-instellingen na de invoering van de BOPZ (1994) niet voldoende gespitst waren op dwang in de behandeling 
van jeugdigen in de psychiatrie. Onderzoekers van het Trimbos Instituut constateerden destijds – na de invoering van de BOPZ – dat de KJP zich wel bewust was 
van gedwongen opnames, maar veel minder oog had voor het eigen dwingende behandelingskader rond medicatie en isoleren bijvoorbeeld: ook dat was veelal 

42	 Kappelhof (1990), p. 119.

43	 Kappelhof (1990) p. 115-117. Zie ook Vander Esch (1980), p 106-107.

44	 Van Eijk, De Commissie Van Dijk, (1981) 185.
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ongewenste dwang in de behandeling van jeugdigen. De dwangmiddelenregistratie was in 1979 ingevoerd, voor de volwassenen en de kinder- en jeugdpsychi-
atrie. Maar het had een grotere werkdruk bij de inspectie tot gevolg, wat het toezicht op de KJP weer niet ten goede kwam.45

 	 Vanaf de jaren tachtig zijn er wel patiënten vertrouwenspersonen, maar die hebben een andere rol en zijn bovendien alleen aanspreekpunt voor de 
jeugdigen. In 1985 constateert een inspecteur: 

De [instelling] heeft een patiënten-vertrouwenspersoon. Deze mag alleen klachten van kinderen behandelen. Het zou goed zijn als het óók mogelijk zou 
zijn dat de ouders hem inschakelen.46 

5.2	 Vanaf 1985 advies en inspectie

Vanaf halverwege de jaren tachtig en negentig kwam van de kant van de inspectie aandacht voor de preventie van geweld in de sector: preventie van seksueel 
geweld en preventie van niet proportioneel institutioneel geweld. De overheid maakte vanaf de jaren negentig meer regelgeving voor de psychiatrische sector 
en die regelgeving was ook van toepassing op de KJP. Maar er was weinig menskracht om die regelgeving te handhaven en er was binnen de KJP zelf een sterke 
behandelingstraditie die geweld bij fixatie en isolatie includeerde en die gesteund werd door de beroepsgroep van psychiaters en de besturen van individuele 
instellingen.
	 Het toezicht op instellingsniveau vindt sinds 1995 via de  sinds de WKcz (1995) verplichte klachtencommissies plaats. Daarvoor is er geen intern toezicht 
in de KJP en over incidenten in instellingen tussen 1945 en 1985 is weinig bekend. Via media-onderzoek in de zoekmachine Delpher – gedigitaliseerde kranten-
bank van de Koninklijke Bibliotheek – zijn er zo nu en dan berichten over calamiteiten en geweld op instellingen, die aandacht krijgen omdat ze in de Tweede 
Kamer besproken worden. Ook via die wegen zijn er signalen van ontslag vanwege seksueel geweld. Het ontslag van psychiater Finkensieper – bij een instelling 
die overigens niet specifiek voor de KJP was ingericht – is daar natuurlijk het meest beruchte voorbeeld van. In de groepsgesprekken met de oud-professionals 
voor deze sectorstudie zijn er ook ontslagen wegens seksueel misbruik naar voren gebracht – in twee gevallen vond dat misbruik niet met KJP-pupillen en buiten 
de muren van de instelling plaats (op een school op het terrein, en in de thuissituatie van de medewerker in kwestie) De medewerkers werden evenwel toch 
ontslagen.
	 Inspecteurs, zo merkte een inspecteur met een lange staat van dienst op, hadden vanaf de jaren negentig meer een adviserende dan een inspecterende 
functie: een directeur van een KJP-instelling belde met een inspecteur met het verzoek op bezoek te komen om een probleem, een calamiteit, te bespreken.47 
Misstanden of klachten van ouders en pupillen kwamen daarbij zelden ter sprake; volgens de inspecteurs gingen de gesprekken vooral over problemen met 
personeel. 
	 Rond 2000 pakt de Inspectie op de Gezondheidszorg de KJP-sector meer en meer op. Met het eerste ‘thematische toezicht’ in 2002 doet men onderzoek 
bij zeven representatief geachte KJP-instellingen. De Inspectie is dan blij met de voorzichtige beginnende samenwerking tussen instellingen in de sector, maar 
er zijn ondanks de hard werkende en zeer betrokken medewerkers wel zorgen, onder andere over insluiting- en medicatiebeleid. In 2010 herhaalt de Inspectie 
het thematische toezicht in de KJP. De algemene conclusie is dan dat de kwaliteit van zorg aanzienlijk verbeterd is ten opzichte van 2001. Dat er 

45	 De dwangmiddelenregistratie wordt tot op de dag van vandaag bijgehouden in het systeem Argus. Argus registratie (2012).

46	 Nationaal Archief Den Haag. Archief hoofdinspectie geestelijke volksgezondheid 2.27.5035, inv.nr. 621, Verslag Lamping-Goos, 11-06-1985.

47	 Gesprek met inspecteur xx door J. Dane, 26-06-2018.
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nog geen eenduidigheid [is] in registratie en vergelijkbaarheid bij reductie van insluitingen [dat] het psychofarmacabeleid veiliger kan en dat het beleid 
rond bejegening en behandeling sterk verbeterd is.48 

In 2010 verscheen een IGJ-document over de gehele psychiatrie waarin het standpunt met betrekking tot “vastpakken en vasthouden” werd verwoord. Voor de 
gezondheidszorg waar de KJP tot 2015 onder viel gelden strikte regels: landelijke wetten, richtlijnen, zorgstandaarden, een registratiesysteem in een beroepen-
register, kwaliteitsregels en klachtrecht. Voor de KJP geldt daarnaast ook nog de BOPZ. Voor de BOPZ is een apart registratiesysteem opgezet, waarvan we bij 
de inspectie geen materiaal hebben kunnen inzien.

Vanaf 2015 hoort de KJP bij de Jeugdzorg en zijn de gemeenten verantwoordelijk voor kinder- en jeugdpsychiatrie. Vanaf dat jaar bepaalt de Wet op de Jeugdzorg 
wat als calamiteit of geweldsincident wordt beschouwd in de sector (zie hoofdstuk 2). Anno 2018 werken er ongeveer 39 fte aan inspecteurs binnen het domein 
jeugd; deze inspecteurs houden toezicht op jeugdzorg, jeugd-GGZ en jeugd-LVB.49 De inspectie jeugd-GGZ blijft tegenwoordig over het algemeen op afstand en 
komt pas in werking als er calamiteiten zijn, die de instelling zelf heeft gemeld. Samen met de instelling onderzoekt de inspectie wat er is gebeurd, hoe dit kon 
gebeuren en wat er in de toekomst gedaan zou moeten worden om een dergelijke calamiteit te kunnen voorkomen.50 In tegenstelling tot de naoorlogse decennia 
bezoeken de inspecteurs nu ook onaangekondigd instellingen voor de jeugd-GGZ: 

De inspectie gebruikt als uitgangspunt dat het toezicht in principe van te voren niet wordt aangekondigd. Als aankondiging toch noodzakelijk is, dan 
bevat het toezicht onverwachte elementen. Dit kan bijvoorbeeld zijn dat een instelling niet weet wanneer de inspectie exact langskomt, dat vooraf niet 
bekend wordt gemaakt wat het onderwerp van toezicht is, welke dossiers de inspectie in wil zien of welke personen de inspectie wil spreken. Welke van 
deze elementen wel of niet van tevoren bekend worden gemaakt, hangt af van de aard van het toezicht, het onderwerp van het toezicht en het beoogde 
effect.51

Er kan door de inspectie advies aan de instellingen gegeven worden, dat kan opgevolgd worden door onaangekondigd bezoek van de inspecteur; er kunnen 
boetes uitgedeeld worden (sinds 2012) en een instelling kan onder toezicht gesteld worden.
	 De inspectie houdt momenteel bewust alleen toezicht op wat door de wet als geweld of calamiteit wordt aangemerkt. Bij klachten omtrent individuele 
behandeling verwijst de inspectie bijna altijd terug naar de klachtencommissie op de instelling zelf. De vernederingen en het gevoel niet serieus genomen te 
worden, waar vele respondenten in het surveyonderzoek voor deze sectorstudie aan refereren, kwamen en komen niet bij de inspectie terecht.
	 De meeste meldingen bij de inspectie komen van de instellingen. Af en toe zijn er ouders of professionals die aan de bel trekken. Maar niet alle meldingen 
worden onderzocht. In triage wordt bij de Commissie Meldingen Jeugd (CMJ) besloten of de melding over de KJP onderzocht wordt of niet. De triage wordt door 
drie inspecteurs gedaan waarvan één de instelling goed kent en de andere twee per week roulerende inspecteurs zijn. Suïcidepogingen worden altijd wel nader 
onderzocht, dat wil zeggen, de inspectie vraagt de instelling dan de zaak nader te onderzoeken en daar rapport over uit te brengen. Deze rapporten hebben een 
vast stramien.52 Als de inspectie aan het eind tevreden is met de analyse en de verbetermaatregelen die de instelling voorstelt, sluit de inspectie de melding af. 
Ook als er naar aanleiding van een incident aangifte gedaan is bij de politie, wordt de zaak onderzocht. Bij suïcide en aangifte is het overigens ook verplicht om 

48	 Citaat uit Inspectie voor de Gezondheidszorg (2010),  Kwaliteit van klinische, p.5. Zie ook Inspectie voor de Gezondheidszorg (2002), Kwaliteit van zorg, p.7.

49	 Met dank aan inspecteur drs. B.W.A. (Jurgen) Agterberg (mail aan J. Dane d.d. 10-10-2018).

50	 Dit is het beeld dat oprijst uit de onderzochte inspectiedossiers uit het laatste decennium. 

51	 Jaarwerkprogramma Toezicht jeugd 2015, p.7.

52	 De instelling maakt een – 1. onderzoeksopzet – 2.een reconstructie (van het voorval), - 3. een analyse met conclusies n.a.v. dit voorval .. hoe kon het zo komen? –  4. Verbetermaatregelen. Elk onderdeel van het rapport van de instelling 
krijgt een beoordeling van de inspectie: goed, voldoende, onvoldoende.
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bij de inspectie te melden. Daarnaast zien we in de recente periode een inspectie die bijhoudt of de melding in kwestie mediagevoelig is: de CMJ bepaalt dan in 
triage of de melding op de agenda moet vanwege

Actuele veiligheidsrisico’s en/of media aandacht, maatschappelijke onrust.53

5.3	 Intern toezicht: verplichte klachtencommissies door de WKcz (1995)

Met de introductie van de WKcz (1995) verschijnen klachtencommissies in de instellingen (Dane en Van der Klein, 2019). Er waren vanaf de jaren tachtig al 
cliëntenraden, patiënt-staf meetings en Patiënten Vertrouwens Personen  (PVP) in KJP-instellingen, maar vanaf halverwege de jaren negentig zijn de rechten 
van patiënten, ook die van minderjarige patiënten en hun ouders danig versterkt.54 Het is vanaf dan verplicht om als instelling in de KJP een klachtencommissie 
te hebben.
	 De klachtencommissies bestaan uit minstens drie externe personen waarvan in elk geval één psychiater met KJP-ervaring en één jurist die ervaring heeft 
met familierecht of jeugdzaken, zo blijkt uit de archiefstukken. De leden wonen idealiter in de buurt van de instelling, en handelen de klachten binnen afzien-
bare tijd af. De commissies zijn onafhankelijk, functioneren los van het bestuur van de instelling, verzamelen – met toestemming van ouders – informatie rond 
de klachten. Ze organiseren gesprekken tussen instelling en klagers, geven een eindoordeel, zorgen voor schriftelijke afhandeling en informeren de besturen 
daarover zodat de KJP-bestuurders naar aanleiding van de klacht meer algemene maatregelen kunnen nemen. 
	 De WKcz en de klachtencommissies zijn vooral belangrijk geweest voor de afhandeling van klachten van ouders over gelegitimeerd en disproportioneel 
geweld in de individuele behandeling van hun kinderen. Dat wil zeggen in de afhandeling van klachten over institutioneel geweld dus (dwangmedicatie, fixatie, 
en isoleergebruik) en onveilig klimaat.55 Fysiek, psychisch en seksueel geweld door professionals worden zelden bij klachtencommissies aan de orde gesteld. 
Seksueel geweld tussen kinderen onderling wel. De klachtenprocedures die met de WKcz in het leven zijn geroepen vragen dat ouders en besturen van behan-
delende instellingeninstelling er - net als daarvoor - samen uit moeten zien te komen.  Een aantal jaren geleden is ook de mogelijkheid ingevoerd om anoniem 
te melden wanneer er sprake is van een geweldsincident. En er zijn sinds 2014 in het kader van de Gezondsheidswet MIP (Melding Incidenten Patiëntenzorg) 
commissies op instellingen, waardoor incidenten en calamiteiten gelijk aan de ouders gemeld worden en alle betrokkenen (kind, ouders en professionals) nazorg 
krijgen.56 

Klachten dienen in de KJP voor indiening eerst met het hoofd van de betrokken afdeling en het personeel in kwestie besproken te worden. Een deel van de 
klachten en incidenten komt dus nooit bij een klachtencommissie terecht. Bovendien moet het voor ouders en cliënten het duidelijk zijn dat de klachtencommissie 
er (voor hen) is. Uit het archiefonderzoek blijkt dat bij sommige instellingen – zeker in het begin - onvoldoende bekendheid is gegeven aan de klachtencommissie. 
Dat heeft een rol gespeeld bij het voortduren van het regelmatige onderlinge seksuele geweld en het meer incidentele institutionele geweld in de KJP. 
	 Bij het in behandeling nemen van klachten op instellingsniveau speelt ook de leeftijd van de pupillen mee en het individuele karakter van de behandel-
relatie. Ouders met kinderen boven de twaalf jaar trekken vaak tevergeefs aan de bel bij de klachtencommissie op de instelling, zeker in de recente periode. 
Jeugdigen boven de twaalf hebben in de KJP inspraak in de behandeling en kunnen aangeven dat ze hun ouders meer op afstand willen hebben. Sommige klach-

53	 Zie bijvoorbeeld Archief IGJ, meldingendossier KJP101074.

54	 Archief Curium, doos Klachtencommissie 1995-2003, contract tussen Curium en Stichting Vertrouwenspersoon Geestelijk Gezondheidszorg Utrecht, 21 oktober 1997 . Document van 4 februari 1998, afspraken met de PVP voor Curium, 
met als bijlage taakomschrijving van PVP uit 1982. In 1982 is Stichting PVP opgericht, in eerste instantie omdat psychiatrische instellingen het niet voor elkaar kregen om hun eigen ombudsmannen te organiseren. 

55	 Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie, 17 oktober 2012 aan het Ministerie van VWS, in reactie op voorstel stelselwijziging. Dane en Van der Klein (2019).

56	 Bekker et al, 2005; https://www.medischcontact.nl/nieuws/laatste-nieuws/artikel/leren-van-incidenten.htm

https://www.medischcontact.nl/nieuws/laatste-nieuws/artikel/leren-van-incidenten.htm
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tencommissies hebben klachten van ouders over een onveilig klimaat op de instelling daarom niet-ontvankelijk verklaard. Soms vanwege de privacy van de 
jeugdige cliënt, en soms met het argument dat er niet getreden kan worden in de in de individuele behandelrelatie tussen professional en minderjarige. Daarmee 
staan ouders bij interne klachtencommissies soms met lege handen en bij de inspectie vangen zij dan ook bot. Bij klachten omtrent individuele behandeling 
verwijst de inspectie bijna altijd terug naar de klachtencommissie op de instelling zelf. In een enkel geval wordt dan de kantonrechter ingeschakeld.57

Kinderen zelf dienen zelden een klacht in. Dat is zo vóór en na de invoering van de WKcz. Vanaf de jaren tachtig konden de jonge patiënten zelf  al terecht bij 
de Stichting PVP. Uit de jaarcijfers van de Stichting PVP blijkt dat jonge patiënten in de psychiatrie ook toen nauwelijks klachten indienden over geweld door 
medewerkers. Hetzelfde blijkt uit het materiaal bij de inspectie. Mogelijke verklaring is dat de drempel voor kinderen en jongeren om naar de PVP, de klachten-
commissie  of de inspectie te stappen te hoog is. Een andere verklaring zou kunnen zijn dat jongeren verwachten dat er niets gedaan wordt met hun klachten of 
dat het ontmoedigd werd om een klacht in te dienen. 

In de voorstudie bij dit onderzoek naar geweld in de KJP verklaart 

André de Mol van de Stichting PVP verklaart het betrekkelijk kleine aantal meldingen door te stellen dat de drempel (voor kinderen en jongeren) om 
naar de PVP te stappen te hoog zal zijn.58

De auteurs van de voorstudie constateren in aansluiting dat 

de kinderen en jongeren [misschien] eerder aan hun ouders en/of (andere) hulpverleners [rapporteren]. Deze gedachte wordt onderschreven door 
[een adviseur] beleid en belangenbehartiging van het Landelijk Platform-GGZ. Volgens [deze adviseur] zijn er ook signalen dat er een lagere drempel 
is om met klachten naar een patiëntenvereniging te stappen. Een andere oorzaak kan zijn het feit dat de verblijfsduur en het aantal bedden in de KJP 
stelselmatig afneemt de laatste jaren, waardoor ook de gelegenheid tot ‘geweld’ afneemt.59

57	 Archief IGJ, meldingendossier KJP3053.

58	 Bakker et al. (2017), p.25.

59	 Idem, p.25, 26.
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6	 Tot slot

In vergelijking met de volwassenpsychiatrie is historisch onderzoek naar de KJP-sector karig bedeeld. Niet alleen door geschiedschrijvers is de KJP lange tijd 
veronachtzaamd, ook door toezichthouders, politici en maatschappij. Het beeld van de KJP-sector in de naoorlogse decennia is daarom beperkt, versnipperd en 
onvolledig. Uit deze contextstudie komt naar voren dat vanaf de jaren tachtig de overheid, met in het kielzog de inspectie, zich intensiever met de sector gaat 
bemoeien: wetgeving en intensivering van de inspecties waren er op gericht de sector te verbeteren.
	 Vanaf de jaren tachtig wordt ook het contact tussen de ouders van de KJP-jeugd en de instellingen geïntensiveerd. Onder andere onder druk van de 
patiëntbeweging waarin ook ouders van minderjarigen plaats innemen. Ouders worden vanaf dan beter geïnformeerd over en betrokken bij de behandeling van 
hun kind. Als de ouders het niet eens zijn over de behandeling, dan kan er vanaf 1995 een klacht worden ingediend bij een daarvoor ingestelde commissie in de 
instelling. Bij de behandeling van klachten gaat nog wel een iets mis: als ouders zich bij een klacht tot de inspectie wenden, worden ze vaak teruggestuurd naar 
de instelling, waar men niet gehoord wordt. Dit roept een gevoel van onmacht en frustratie op.
	 Deze contextstudie laat zien dat de KJP een ingewikkelde sector is die lange tijd meer bij de gezondheidszorg en de volwassenpsychiatrie heeft gehoord 
dan bij de jeugdzorg. De KJP is een behandelsetting voor kinderen met complexe, meervoudige psychische problemen, die seksueel grensoverschrijdend en 
agressief gedrag vertonen naar hun medebewoners en af en toe ook naar de in deze sector werkzame professionals. Middelen als isoleren en fixeren komen de 
gehele onderzoeksperiode voor, tot aan de dag van vandaag, en maken onderdeel uit van het behandelingsarsenaal. 
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Bijlage 1  Groepsgesprekken met (oud-)professionals in de KJP

Op 20 juni 2018 en 25 september 2018 zijn er groepsgesprekken gevoerd met huidige en ex-professionals in de KJP: kinderpsychiaters, verpleegkundigen, 
groepsleiders, directeuren, beheerders van klachtenregistraties, nachtwakers, ouderbegeleiders en dergelijke die lange tijd werkzaam zijn (geweest) in de KJP. 
De gezamenlijke werkervaring bestrijkt de periode van begin jaren zeventig van de vorige eeuw tot heden. Met de (oud)professionals is gesproken over de bevin-
dingen uit het archiefonderzoek, over het dagelijks leven op de instelling in het verre en recente verleden, over de ontwikkelingen in het vak en over de omgang 
met geweld op de werkvloer (protocollen, tradities en dergelijke). Wanneer het relevant is, wordt in deze contextstudie verwezen naar deze groepsgesprekken.

Aanwezigen 20 juni 2018

Twee huidige medewerkers in de KJP:

•	 De contactpersoon voor het archiefonderzoek: sinds de jaren tachtig werkzaam in de KJP, eerst als werkstudent en later als groepsleider bij het Pedolo-
gisch Instituut in Amsterdam; daarna als psycholoog/onderzoeker in dienst gekomen van Curium LUMC; vanaf 1999 betrokken bij het management en 
de opleiding, als klinisch psycholoog. 

•	 Een ouderbegeleider, sinds de jaren tachtig in dienst van Curium (geweest), eerst als groepsleider; tussendoor meer dan zeven jaar ervaring in pleegzorg.

Twee oud-medewerkers in de KJP:

•	 Een psychotherapeut: begonnen als stagiair begin jaren zeventig, ervaring als psychotherapeut in Curium en Tulpenburg

•	 Een oud- chef de Clinique, kinder- en jeugdpsychiater: vanaf begin jaren zeventig in opleiding, werkzaam (geweest ) in Curium LUMC, Amsterdams Pedo-
logisch Instituut en AMC.

Twee leden van een huidige directie van een KJP-instelling: 

•	 Een directeur Patiëntenzorg, tevens hoogleraar Kinder- en Jeugdpsychiatrie, hoofdonderzoeker bij een andere instelling voor KJP, betrokken bij het Kennis-
centrum Kinder- en Jeugdpsychiatrie en bestuurslid van de afdeling van de kinder- en jeugdpsychiatrie van de Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie.

•	 Een directeur bedrijfsvoering, tevens voorzitter Landelijk platform jeugd-GGZ: werkzaam (geweest) bij Curium LUMC, UMCG en LUMC.

Een voormalig inspecteur voor de Gezondheidszorg voor o.a. Zuid Holland, nu betrokken bij de inspectie op de Jeugdzorg, sinds de jaren negentig betrokken bij 
de inspectie op de KJP.

Aanwezigen 25 september 2018

Twee huidige medewerkers in de KJP:

•	 Een psychiatrisch verpleegkundige, nu actief als nachtwaker. Sinds 1980 in verschillende functies verbonden aan de Herlaarhof; eerst in opleiding, daarna 
als verpleegkundige, groepshoofd en afdelingshoofd. 
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•	 Een kwaliteitsfunctionaris betrokken bij registratiesystemen van incidenten op Reinier van Arkel en betrokken bij de invoering van de High Intensive Care 
voor jeugd (sinds 2 jaar). Circa 15 jaar geleden begonnen als verpleegkundige op de gesloten afdeling (volwassenen).

Twee oud-medewerkers in de KJP:

•	 (Oud)verpleegkundig directeur van Voorburg: begonnen op de afdeling volwassenenpsychiatrie; tussen 1980 en 1984 i.s.m. een psychiater en een 
gezinstherapeute verantwoordelijk voor de ontwikkeling van de Herlaarhof van een kliniek voor geretardeerde kinderen naar een kliniek voor kinder- en 
jeugdpsychiatrie. 

•	 Een kinder- en jeugdpsychiater: van 1985 – 1993 werkzaam bij de Herlaarhof, betrokken bij vijf kindergroepen en een kinderpoli; daarna werkzaam bij 
de Rekkense Inrichtingen (Zetten), en wederom bij de Herlaarhof in dienst in de periode 2005 – 2016. 

Twee huidige bestuurders van een KJP-instelling: 

•	 Een kinder- en jeugdpsychiater, directeur behandelzaken van Reinier van Arkel: werkzaam geweest in kinder- en volwassenpsychiatrie. Ook werkzaam 
(geweest) bij KJP-instellingen in Amsterdam en Utrecht (Altrecht).

•	 Een psychiater met expertise over volwassenpsychiatrie, lid van de Raad van Bestuur van Reinier van Arkel, actief in de ontwikkeling van High Intensive 
Care voor volwassenen en jeugdigen. 

Aanvullend gesproken met:

•	 De contactpersoon bij Reinier van Arkel voor het archiefonderzoek naar de Herlaarhof: begin jaren zeventig opgeleid als algemeen en psychiatrisch 
verpleegkundige; sinds 1972 in dienst van Reinier van Arkel, eerst als verpleegkundige, verpleegkundig afdelingshoofd daarna als hoofd automatisering, 
hoofd patiëntenadministratie (kennis van oude archief), nu in de rol van Interne controle functionaris. 

•	 Een secretaris van de Raad van bestuur bij Reinier van Arkel; tevens contactpersoon Familieraden, betrokken bij formulering Reglement Klachtenbehan-
deling bij KJP instelling.

•	 Medewerkers van de inspectie Jeugdzorg.
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1	 Over de enquête, de werving en de respons

1.1	 De enquête: open van 9 januari 2018 tot 12 maart 2018

In opdracht van de Commissie Geweld in de Jeugdzorg na 1945 (Commissie De Winter) wil het Verwey-Jonker Instituut weten wat de ervaringen zijn van kinderen 
en jongeren in tehuizen en instellingen voor de Kinder- en Jeugdpsychiatrie (KJP) in de periode na 1945. Tussen 9 januari 2018 en 12 maart 2018 zette het 
Verwey-Jonker Instituut daarom via online netwerken een digitale vragenlijst uit. Ex-cliënten en naasten van ex-cliënten, zoals familie en vrienden, konden de 
ervaringen in het verleden via gesloten en open vragen uit de doeken doen. Via de vragenlijst is aan deze mensen gevraagd hoe het was in de KJP-instellingen, 
wat daar vroeger is voorgevallen aan geweld, hoe dit heeft kunnen gebeuren en wat eraan gedaan is om het te voorkomen. Vervolgens is gevraagd of men 
gepraat heeft over het verleden en of men (nog steeds) last heeft van de ervaringen in het verleden. 

1.2	 Werving via cliënten- en familieorganisaties en via twitter en facebook

Om de digitale vragenlijst onder de aandacht te brengen van oud-bewoners, ex-cliënten en naasten is zo ruim mogelijk geworven. Werving verliep onder meer 
via het eigen netwerk van het Verwey-Jonker Instituut en via de websites van GGZ-Nederland, de cliënten- en familieorganisaties in de KJP, andere belangen-
organisaties voor cliënten en ex-cliënten van KJP-instellingen en koepelorganisaties zoals het Landelijk Platform Psychische Gezondheid (MIND). De enquête is 
tevens breed onder de aandacht gebracht via Twitter en Facebook waarbij gevraagd is de link naar de vragenlijst zoveel mogelijk te delen. De vragenlijst was via 
tablet en mobiele telefoon in te vullen. Respondenten mochten vragen overslaan maar dienden de enquête wel in 1 keer in te vullen. Er was dus geen mogelijk-
heid om te onderbreken en op een later tijdstip te vervolgen. De totale duur van de vragenlijst betrof circa 30 minuten. Naar naam en geboortedatum hebben we 
niet gevraagd, wel naar geboortejaar van degene die in de instelling had verbleven. De respondenten is aan het einde van de enquête gevraagd aan te geven of 
zij voor een interview uitgenodigd konden worden. Uit deze groep is vervolgens een steekproef getrokken van 18 mensen voor een face-to-face interview. Aan 
het einde van de vragenlijst hebben alle respondenten de contactgegevens van Slachtofferhulp Nederland en Stichting Korrelatie ontvangen. Ook kon er altijd 
persoonlijk contact worden gezocht met de onderzoekers. In een enkel geval is dat ook gebeurd.

1.3	 Respons: 121 ex-cliënten, 6 huidige cliënten en 27 naasten

De vragenlijst is ingevuld door cliënten en ex-cliënten zelf, maar ook door naasten (familielid, partner, goede vriend of vriendin van de (ex)pupil). De verkregen 
gegevens betreffen zodoende ervaringen in het heden en verleden, voor het 21e levensjaar van de cliënt. Het betreft ervaringen in een van de ongeveer 60 
Nederlandse intramurale KJP-instellingen (en hun rechtsvoorgangers). Respondenten konden aangeven of zij, naast hun ervaring in een of meerdere KJP-in-
stellingen, ook ervaring hadden met andere vormen van jeugdzorg, zoals pleegzorg. Dit rapport beschrijft echter uitsluitend de ervaringen in KJP-instellingen. 
De ervaringen van alle respondenten zijn geïncludeerd; er zijn geen individuele of groepen respondenten uitgesloten. Wel verschilt het aantal respondenten per 
vraag, omdat mensen via bepaalde routes de vragenlijst konden doorlopen en niet elke vraag hoefden te beantwoorden (zie verder Hoofdstuk 2). 

In totaal is de vragenlijst door 154 mensen ingevuld. De totale groep bestaat uit 121 ex-cliënten, 6 huidige cliënten en 27 naasten. Van deze laatste groep betreft 
het in de meeste gevallen een ouder van een cliënt of ex-cliënt (17 van de 27). Omdat de naasten de vragenlijst invulden voor degene die in de KJP behandeld 



4

was, hebben we de respons van de naasten voor ‘hun ex-cliënt’ meegenomen in de analyse van de totale respons. De meerderheid van alle – op deze manier 
samengestelde – respondenten is vrouw (n=122); er zijn 30 mannen in de respons en twee respondenten beschouwen zichzelf als transgender. 

Het naar verhouding grote aantal vrouwelijke respondenten hangt zeer waarschijnlijk samen met de wijze van werving via sociale media; vrouwen zijn meer 
geneigd zich te organiseren via online fora. Het is niet zo dat er in de loop van de tijd meer vrouwen dan mannen in de KJP-instellingen hebben gezeten.1

De gemiddelde leeftijd van de respondenten is 32,7 jaar, met een minimum van 13 jaar en een maximum van 73 jaar. De meerderheid heeft een Nederlandse 
achtergrond (n=148). Een enkeling heeft een Surinaams-Antilliaanse achtergrond (6), een Europese (1), of niet-westerse achtergrond (6). Figuur 1 geeft de 
verdeling van de respondenten naar opleidingsniveau. Het aantal respondenten per voltooide opleiding is relatief gelijk verdeeld. Zoals gebruikelijk bij dit soort 
online opengestelde enquêtes zijn er meer hoger opgeleiden dan lager opgeleiden in de respons. Figuur 2 geeft de verdeling weer via welke weg respondenten 
in de instelling terecht zijn gekomen. De helft geeft aan vrijwillig in de instelling terecht te zijn gekomen, bijna een kwart op grond van een rechterlijke macht. 
Nog eens een kwart geeft een andere reden op, waarvan de helft (n=13) zegt ‘verplicht vrijwillig’, waarmee ze aangeven dat het vrijwillig was, maar ze eigenlijk 
ook geen andere keuze hadden.

Figuur 1: Verdeling opleidingsniveau (n=154) 					         Figuur 2: Verdeling in instelling via RM of vrijwillig (n=119)

1	 Op basis van de voor ons beschikbare gegevens vermoeden we dat er in elk geval vanaf 1980 meer jongens dan meisjes in de KJ opgenomen zijn geweest. We kennen de m/v ratio in de Kinder- en Jeugdpsychiatrie 
uit drie bronnen. Jacobs en Bijl (1992) vermelden in hun kengetallen dat rond 1990 circa 65% in de KJP man was en circa de 35% vrouw geweest (NB. tussen 1980 en 1990 aantal patiënten in de KJP  ca 
450) geweest. Het Kenniscentrum Kinder- en Jeugdpsychiatrie heeft ons in een mail van 4 juni 2018 laten weten dat er zeer waarschijnlijk geen cijfers beschikbaar zijn over de gehele onderzoeksperiode. 
Het Kenniscentrum bestaat vanaf 2009 en heeft tot 2016 de gegevens van 117.000 in kaart gebracht. Uit een factsheet over 2016 (RDI ambulant en intramuraal samen) blijkt dat tussen 2009 en 2016 
de ratio – opgenomen jongeren tussen de 0 en 23 jaar - op circa 63% jongens en circa 37% meisjes ligt. De meesten komen in de loop van hun tienerjaren in aanraking met jeugd-GGZ zorg.

	 C. Jacobs en R. Bijl (1991), GGZ in getallen 1991. Kwantitatief overzicht van de geestelijke gezondheidszorg: instellingen, zorgcircuits, trends 1980-2000. Utrecht: Nederlands centrum Geestelijke volksgezondheid, p.13.
	 C. Jacobs en R. Bijl (1992), GGZ in getallen 1992. Kwantitatief overzicht van de geestelijke gezondheidszorg: instellingen, zorgcircuits, trends 1980-2000. Utrecht: Nederlands centrum Geestelijke volksgezondheid, p.13.
	 https://www.kenniscentrum-kjp.nl/over-ons/projecten/rdi-project/ 
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1.3.1	Verblijfsgeschiedenis in de KJP, nauwelijks respons in de vroege periode

Met betrekking tot de verblijfsgeschiedenis van de respondenten geven 149 personen aan dat zij of hun naaste voor het 21e jaar ook elders heeft gewoond. Zij 
verbleven veelal thuis (n=120), in een pleeggezin (n=22) of in een gezinsvervangend tehuis (n=22). Respondenten verbleven daarnaast als jeugdige onder meer 
op een PAAZ-afdeling (n=4), in een beschermde of begeleide woonvorm (n=14), in een internaat (n=2), op straat (n=4) of bij familie (n=2). De ervaringen van 
de respondenten in de KJP-instellingen beslaan de periode 1953 tot 2008, als volgt verdeeld over de perioden 1945-1965 (n=1), 1966-1985 (n=13), 1986-2005 
(n=54) en 2006-heden (n=55). Er zijn dus nagenoeg geen ervaringen gerapporteerd uit de vroege jaren na 1945 en ook voor de tweede periode 1966-1985 is 
het aantal respondenten niet hoog. 

Figuur 3 toont het gemiddeld aantal KJP-instellingen waarin de respondenten hebben gewoond. Van de 142 respondenten die deze vraag beantwoordden (of 
voor wie deze vraag beantwoord is), geven 18 personen aan in meer dan 5 instellingen te hebben gewoond. Een totaal van 124 respondenten heeft aangegeven 
of zij in een instelling in het noorden van Nederland (n=44), het midden (n=54) of het zuiden van Nederland (n=26) verbleven. Het relatief grote aantal gerap-
porteerde instellingen in het midden en noorden van het land hangt zeer waarschijnlijk samen met de mate waarin de huidige instellingen en organisaties in die 
regio’s bekendheid hebben gegeven aan de enquête. Bijlage 1 geeft een lijst van de instellingen die genoemd werden door respondenten, ongeacht de ervaringen 
daar. 

Figuur 3: Verdeling aantal instellingen waarin respondenten verbleven
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1.3.2	Representativiteit

We veronderstellen dat de enquête zeer waarschijnlijk vaker en completer is ingevuld door mensen mét geweldservaringen. Deze groep die daadwerkelijk een 
vorm van geweld heeft meegemaakt, is sterker geneigd een hele vragenlijst te doorlopen teneinde zoveel mogelijk informatie te verstrekken en hun verhaal te 
delen met de onderzoekers. Aan de opmerkingen die zij aan het eind van de enquête plaatsen is ook te merken hoe belangrijk en prettig zij het vinden dat er 
belangstelling is voor hun verhaal. De groep respondenten in deze survey is daarmee zeer waarschijnlijk niet representatief voor de ervaringen van alle ex-cli-
ënten uit de KJP. Tezamen geven zij echter wel een beeld van hun geweldservaringen: ervaringen van slachtoffers, plegers en getuigen in dit geval. De resultaten 
van de enquête geven een goed beeld van wat er in diverse perioden gebeurd is in de KJP en van de doorwerking van de geweldservaringen in het latere leven 
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van slachtoffers. Mede door het gebruik van open vragen kregen respondenten de mogelijkheid in hun eigen woorden en zo gedetailleerd mogelijk te reageren. 
De hoge mate van eigen inbreng levert een compleet beeld op van alle mogelijke geweldservaringen en hun nasleep. 

1.4	 Leeswijzer 

Voor de hoofdstukindeling van dit rapport zijn de drie hoofdvragen van de Commissie De Winter leidend. In hoofdstuk 2 en 3 wordt een antwoord geformuleerd 
op de vraag wat er is gebeurd. Hierbij worden de zes gangbare vormen van geweld besproken, te weten lichamelijke mishandeling, lichamelijke verwaarlozing, 
geestelijke mishandeling, geestelijke verwaarlozing, seksueel misbruik en overig geweld. Daarnaast onderscheiden we institutioneel geweld. Hoofdstuk 2 gaat in 
op de ervaringen van geweld door medebewoners en groepsleiders. Hoofdstuk 3 bespreekt het voorkomen van verwaarlozing en institutioneel geweld. Hoofdstuk 
4 behandelt het ‘getuige zijn van geweld binnen de instelling’- dat kwam zeer regelmatig voor - en de vraag of men zelf als pupil geweld heeft gebruikt jegens 
medebewoners. Hoofdstuk 5 beoogt een antwoord te formuleren op de vraag hoe het heeft kunnen gebeuren en gaat in op de reacties op het geweld, of men de 
ervaringen heeft besproken met anderen, hoe erop werd gereageerd en wat eraan werd gedaan om het te voorkomen. Hoofdstuk 6 beschrijft de doorwerking 
van geweldservaringen in het latere leven: hoe hebben mensen dit geweld ervaren en welke invloed heeft dit gehad op hun latere leven? Dit hoofdstuk gaat 
tevens in op het mogelijk verband tussen geweldservaringen en ervaren gezondheid. Hoofdstuk 7 presenteert de analyse van mogelijke andere verbanden tussen 
gerapporteerde geweldservaringen en onder meer de thuissituatie, de plaatsingswijze in de KJP-instelling (via de rechterlijke macht, of anderszins gedwongen 
of vrijwillig) en de verblijfsgeschiedenis van minderjarigen in instellingen. Het rapport besluit met de belangrijkste conclusies en antwoorden op de Commissie-
vragen (hoofdstuk 8).

Dit rapport houdt de periodisering aan zoals door de Commissie De Winter is geformuleerd. Dit betekent dat de onderzoeksresultaten veelal eerst over de hele 
onderzoeksperiode na 1945 worden beschreven, maar ook over de zogenoemde Commissieperioden 1945-1965 (I), 1966-1985 (II), 1986-2005 (III) en 2006-
heden (IV). Door het geringe aantal observaties in de eerste periode (1945-1965, n=1) en de tweede periode (1966-1985, n=13) zullen we de resultaten hiervan 
niet vergelijken met de andere twee perioden. 

Respondenten kunnen wat betreft geweldservaringen en omgang met geweld in het verleden meetellen in meerdere perioden. De periode van opgenomen zijn in 
de KJP is dan de basis. Bijvoorbeeld meneer A. zit van 1960 tot 1970 in de Ruyterstee in Smilde: zijn gewelds-antwoorden tellen mee voor periode I en in periode 
II (zonder de totale N op die vragen te veranderen). Er zijn slechts 9 dubbeltellers: 3 voor periode II en III; 6 voor periode III en IV.
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2	 Wat is er gebeurd? Geweld door medebewoners 
 en groepsleiders

De respondenten is in een gesloten vraag gevraagd of zij geweld hebben meegemaakt tijdens hun verblijf in een van de KJP-instellingen waar zij zijn behandeld 
in hun jeugd. De antwoordopties waren: ja/nee/weet niet. Op een aantal fysieke, psychische en seksuele vormen van geweld is in gesloten en open vragen voor 
één instelling doorgevraagd. Daarbij konden respondenten onderscheid maken in geweld door een groepsleider (of andere medewerker uit de instelling) of door 
een medebewoner. De mensen konden antwoorden in de opties nooit (in de figuren groen gemaakt), wel eens (oranje), en vaak (rood). Circa 116 respondenten 
vulden deze vragen in. 

Meer dan de helft, soms zelfs twee derde, van de mensen die de enkele vraag naar meemaken van geweld in een instelling (1ste, 2de, 3de, 4, en 5de instelling) 
invulden, kruiste de ja-optie aan. Per vorm van geweld liggen de cijfers steeds anders, het geweld kwam van medebewoners/medepupillen en van professionals 
in de psychiatrie. In de cijfers over geweld door groepsleiders (en andere medewerkers) en in de cijfers over geweld door medebewoners zijn patronen te zien. 
Er zit een bepaalde regelmaat in het antwoord op bepaalde vragen. In hoofdstuk 2, 3 en 4 komen die patronen aan de orde. Over het algemeen hebben onze 
respondenten geen prettige tijd gehad in de Kinder- en Jeugdpsychiatrie. Mensen beoordelen hun tijd in de tehuizen/instellingen gemiddeld met een cijfer tussen 
de 4 en de 5 op een schaal van 10. 

We hebben de vormen van geweld als volgt uitgevraagd; de vragen zijn geïnspireerd door de ACE (Adverse Childhood Experiences/Negatieve Ervaringen in de 
Kindertijd) die vaak wordt uitgevraagd aan personen in verband met ervaren huiselijk geweld in de jeugd thuis (de thuis-ACE). Deze is door TNO vanuit het Engels 
vertaald naar het Nederlands2. Hiervan is ook een aangepaste variant gemaakt door de onderzoekers van de VU voor het ervaren van geweld in de instelling (de 
instellings-ACE).

Psychisch geweld

•	 Heeft een groepsleider of andere medewerker in de instelling u vroeger uitgescholden, voor schut gezet, gekleineerd, vernederd of gepest?

•	 Heeft een medebewoner in de instelling u vroeger uitgescholden, voor schut gezet, gekleineerd, vernederd of gepest?

Angst voor geweld

•	 Bent u vroeger bang geweest dat een groepsleider of andere medewerker in de instelling u pijn zou doen of verwonden?  

•	 Bent u vroeger bang geweest dat een medebewoner in de instelling u pijn zou doen of verwonden?

•	 Heeft een groepsleider of andere medewerker in de instelling u vroeger bedreigd?

•	 Heeft een medebewoner in de instelling u vroeger bedreigd?

Lichamelijk geweld

•	 Heeft een groepsleider of andere medewerker in de instelling u vroeger hard geduwd of hard beet gepakt?

•	 Heeft een medebewoner in de instelling u vroeger hard geduwd of hard beet gepakt?

2	 ACE (Adverse Childhood Experiences/Negatieve Ervaringen in de Kindertijd) Kuiper, R.M., Dusseldorp, E., Vogels, A.G.C. (2010) A first hypothetical estimate 
of the Dutch burden of disease in relation to negative experiences during childhood. Leiden/Driebergen; TNO/Augeo Foundation 
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•	 Heeft een groepsleider of andere medewerker in de instelling u vroeger geslagen of iets naar u gegooid?

•	 Heeft een medebewoner in de instelling u vroeger geslagen of iets naar u gegooid?

•	 Heeft een groepsleider of andere medewerker in de instelling u vroeger zo hard geslagen dat het zichtbaar was of dat u verwondingen had (bijvoorbeeld 
blauwe plekken, schrammen en dergelijke)? 

•	 Heeft een medebewoner in de instelling u vroeger zo hard geslagen dat het zichtbaar was of dat u verwondingen had (bijvoorbeeld. blauwe plekken, 
schrammen en dergelijke)?

Seksueel geweld

•	 Heeft een groepsleider of andere medewerker in de instelling u op een seksuele manier aangeraakt of u zijn/haar lichaam laten aanraken op een seksuele 
manier?

•	 Heeft een medebewoner in de instelling u op een seksuele manier aangeraakt, tegen uw wil of u zijn/haar lichaam laten aanraken op een seksuele manier, 
terwijl u dat niet wilde?

2.1	 Meest voorgekomen geweld: uitgescholden, gepest of gekleineerd worden en angst voor pijn of verwonding

Geweldsvormen waarover respondenten aangeven dat ze vaak voorkwamen zijn: uitgescholden, voor schut gezet, gekleineerd, vernederd of gepest worden én 
angst hebben om pijn gedaan of verwond te worden. Iets minder dan een derde van de respondenten kruist bij deze specifieke vormen van geestelijke mishan-
deling de optie vaak aan. Een kwart tot een derde zegt dat groepsleiders hen wel eens kleineerden of bang maakten. En de helft van de respondenten zegt dat 
medebewoners dat wel eens deden. Op de derde en vierde plaats staan ‘bedreigen’ en ‘hard duwen/beetpakken’: een derde respectievelijk een vijfde geeft daar 
vaak aan. Slaan of iets gooien, hard slaan zodat iemand gewond raakt en seksueel aangeraakt worden, worden niet vaak gerapporteerd: nog geen tiende van 
de 116 respondenten geeft aan dat dit vaak voorkwam. 

In Figuur 4 zijn de oranje balkjes - duidend op: weleens voorgekomen - beduidend langer dan de rode (vaak) balkjes behalve in drie gevallen bij geweld door 
groepsleiders. Uitgescholden of gekleineerd worden, angst hebben voor pijn of verwonding, en hard beet gepakt worden of geduwd worden door de groepsleiding 
was letterlijk vaak aan de orde, meer dan (wel) eens. Medebewoners scoren hoog op de wel eens-categorie in kleineren/pesten/uitschelden, elkaar beangstigen 
(bang voor pijn verwonding), en elkaar slaan of iets naar elkaar gooien.

Wat opvalt is dat het geweld dat vaak voorkomt in gelijke mate wordt gerapporteerd over medebewoners en over groepsleiders, met uitzondering van ‘hard 
beetpakken of duwen’. Dat deden de groepsleiders vaker. Geweld dat wel eens voorkomt, wordt meer gerapporteerd over medebewoners dan over groepsleiders. 
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Figuur 4: Heeft een groepsleider (of andere medewerker) of medebewoner uit de instelling u…. (n=116) 
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2.2	 Geweld door professionals: volgens een kwart vaak gebeurd en volgens een kwart wel eens

Geweld door groepsleiders kwam in de Kinder- en Jeugdpsychiatrie vrij vaak voor. Op de vraag of een groepsleider of andere medewerker de respondent heeft 
uitgescholden […] of gepest, heeft bedreigd, hard geduwd of beetgepakt heeft, of bang heeft gemaakt voor pijn of verwonding, geeft ongeveer kwart van de 
respondenten (N=116) aan dat dit wel eens is gebeurd en nog eens ongeveer een kwart dat dit vaak is gebeurd (zie Figuur 5). Daarmee ontwaren we grosso modo 
hetzelfde patroon in de respons op vier typen geweld door groepsleiders. Respondenten lichten hun verdriet en ongenoegen over het geweld door professionals 
in de KJP verderop in de enquête toe in bewoordingen als:

-“Dat [hij] zonder reden of aanleiding zo in de isoleer werd gekwakt en het personeel agressief was en niet in jou als persoon belangstelling had. Je 
moest leven volgens hun regels en anders had je een groot probleem.”

- “De invloed van de dingen die zo’n arts-assistent zei als “meisjes als jij blijven altijd onzeker, het zal nooit wat worden, je bent manipulatief, je zal nog 
vaak opgenomen worden”. Met zijn manier van praten haalde hij je onderuit.”

- “De vernederingen van groepsleiders. Het gebrek aan hulp en zorg in de instelling. Het opzettelijk meer pijn doen bij isolatie dan nodig.”

- “Er is vastgesteld dat ik ernstig ben gehertraumatiseerd door het handelen van jeugdprofessionals in mijn tijd. Over zaken die daar zijn gebeurd als 
wel zaken die juist zijn nagelaten in mijn tijd.”
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- “Hoe verschrikkelijk en traumatiserend het voor mij is geweest. Over hoe een groepsleider tegen mij zei dat ze een hekel aan mij had en liever van me 
af was. […] hoe dezelfde groepsleider tegen een ander zei dat ze heel dik was en moest afvallen, terwijl ze daar met een eetstoornis zat. Hoe ze me met 
3 groepsleiders aan armen en benen uit mijn kamer sleurde terwijl ik heel bang en verdrietig was en mijn kamer niet uit durfde, maar dus moest.”

Figuur 5: Geweld door professionals: uitschelden, bedreigen, hard duwen, angst voor pijn of verwonding
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Op de andere vragen is het patroon iets gunstiger. In de respons op de vraag naar geslagen zijn door een medewerker, iets naar je toegegooid krijgen of zo hard 
geslagen zijn dat er verwonding of blauwe plekken waren, of seksuele aanrakingen, geeft samen ongeveer een kwart van de respondenten (N=116) aan dat dit 
wel eens of vaak is gebeurd (zie Figuur 6). Ongeveer driekwart meldt op deze typen van geweld dat ze nooit gebeurd zijn. Overigens komen in de toelichtingen 
op deze typen vaak seksueel misbruik en fysiek geweld samen voor. Seksueel misbruik door groepsleiders en medebewoners kwam voor. Drie respondenten 
rapporteren over verkrachting door een medewerker, maar ook seksueel getinte opmerkingen en seksueel contact met consent tijdens en na de behandeling 
worden genoemd. Een respondent vertelt: “Ik werd bedreigd door hogere leiding met geweld als ik vertelde van seksueel geweld door een collega”.

Figuur 6: Geweld door professionals: naar je toe gooien, verwond, seksuele aanrakingen
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Het seksueel geweld dat voorkwam heeft zeker littekens geslagen. Dat vinden we terug in de antwoorden over het latere spreken over het geweld: daar is tien-
maal aangegeven dat de respondent is misbruikt of verkracht. Twee respondenten vermelden dat het door een medebewoner is gebeurd. Bij vijf andere respon-
denten is het niet duidelijk door wie zij zijn misbruikt/verkracht.

2.3	 Geweld door medewerkers en medebewoners per periode

2.3.1	Geweld door medewerkers per periode

Onderverdeeld naar periode, zien we verschillen naar aard van het geweld door professionals (Figuur 7 én Tabel 1). In de periode 1966-1985 geven alle 13 
respondenten aan wel eens of vaak te zijn uitgescholden/gekleineerd, angst voor pijn/verwondingen, bedreigd of hard te zijn geduwd of beetgepakt door een 
groepsleider of andere medewerker (Figuur 7a-d). Dit geldt in sterke mate ook voor seksuele aanraking (Figuur 7e). In de andere perioden geeft iets meer dan 
de helft aan wel uitgescholden of geduwd te zijn geweest, en geeft minder dan de helft aan angst voor pijn/verwonding te hebben gehad of bedreigd te zijn. In 
die laatste twee perioden zegt ongeveer 1 op de 5 respondenten dat professionals wel eens of vaak sloegen (soms met verwondingen tot gevolg) en seksuele 
toenaderingen maakten: met name in de periode 1986-2005. In de meest recente periode geeft een klein deel van de respondenten aan dat men niet weet of 
men geslagen, bedreigd of op een seksuele manier is aangeraakt. Dit zijn antwoorden van de naasten die voor huidige en/of ex-cliënten de vragenlijst hebben 
ingevuld; alleen zij hebben bij deze vragen de optie weet niet gehad.

Figuur 7a: Uitgescholden door groepsleider (of andere medewerker) naar periode
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Figuur 7b: Angst voor pijn/verwondingen door groepsleider (of andere medewerker) naar periode
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Figuur 7c: Bedreigd door groepsleider (of andere medewerker) naar periode
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Figuur 7d: Hard geduwd of hard beetgepakt door groepsleider (of andere medewerker) naar periode
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Figuur 7e: Op seksuele manier aangeraakt door groepsleider (of andere medewerker) naar periode
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Tabel 1: Heeft een groepsleider (of andere medewerker) uit de instelling u…. (naar Commissieperiode) 

1945-1965 (n=1) 1966-1985 (n=13) 1986-2005 (n=54) 2006-heden (n=55)

 
nooit wel 

eens
vaak weet 

niet
nooit wel 

eens
vaak weet 

niet
nooit wel 

eens
Vaak weet 

niet
nooit wel 

eens
vaak weet 

niet

Uitgescholden, voor schut 
gezet, gekleineerd,  
vernederd of gepest?

- 1 - - - 6 7 - 23 16 15 - 26 10 18 1

Angst voor pijn/ 
verwondingen

- 1 - - 1 4 8 - 32 9 13 - 29 13 13 -

Bedreigd - 1 - - 1 7 5 - 34 12 8 - 35 8 10 1

Hard geduwd of hard 
beetgepakt?

1 - - - - 6 7 - 25 16 12 1 21 12 19 2

Geslagen of iets naar u 
gegooid?

1 - - - 5 3 4 1 42 6 5 1 41 7 2 4

Zo hard geslagen dat het 
zichtbaar was of dat u 
verwondingen had

1 - - - 8 - 4 1 45 4 5 - 43 7 3 1

Op een seksuele manier 
aangeraakt of u zijn/haar 
lichaam laten aanraken 
op een seksuele manier?

1 - - - 4 4 5 - 46 6 2 - 46 3 2 3

2.3.2	Geweld door medebewoners per periode

In de periode 1966-1985 geven 11 van de 13 respondenten aan wel eens of vaak ervaring te hebben met alle vormen van mentaal en fysiek geweld door mede-
bewoners, en geven 7 van de 13 respondenten aan ervaring te hebben met onderling seksueel geweld (Figuur 8e én Tabel 2). In de periode erna (1986-2005) 
geeft wederom de meerderheid van de respondenten aan wel eens of vaak uitgescholden te zijn, angst te hebben voor pijn/verwondingen, bedreigd, hard 
geduwd of beetgepakt en geslagen te zijn. Dit geldt in mindere mate voor het zo hard slaan dat het zichtbaar was of seksuele aanraking maar dit betreft nog 
altijd een derde van de respondenten. In de laatste periode (2006-heden) is een soortgelijke trend te zien al geven iets minder respondenten aan bedreigd of 
hard beetgepakt te zijn door hun medepupillen. De groene vlakken worden bij elke vorm van geweld naarmate de tijd vordert steeds groter. Bovendien geven in 
de laatste periode bijna twintig respondenten aan niet te weten of men geweldervaringen heeft gehad. Wederom gaat het hier weer om naasten want alleen zij 
hebben de optie weet niet hier gehad.
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Figuur 8a: Bedreigd door medebewoner naar periode
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Figuur 8b: Hard geduwd of hard beetgepakt door medebewoner naar periode
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Figuur 8c: Geslagen door medebewoner naar periode
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Figuur 8d: Zo hard slaan dat het zichtbaar was door medebewoner naar periode
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Figuur 8e: Op seksuele manier aangeraakt door medebewoner naar periode
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Tabel 2: Heeft een medebewoner u…. (naar Commissieperiode) 

1945-1965 (n=1) 1966-1985 (n=13) 1986-2005 (n=53) 2006-heden (n=55)

 
nooit wel 

eens
vaak weet 

niet
nooit wel 

eens
vaak weet 

niet
nooit wel 

eens
vaak weet 

niet
nooit wel 

eens
vaak weet 

niet

Uitgescholden, voor schut 
gezet, gekleineerd, ver-
nederd of gepest?

- 1 - - - 4 8 1 11 28 14 1 14 23 14 4

Angst voor pijn/verwon-
dingen

1 - - - 1 5 6 1 13 27 13 1 14 24 15 2

Bedreigd 1 - - - 1 6 5 1 18 24 11 1 28 17 7 2

Hard geduwd of hard 
beetgepakt?

1 - - - 2 7 4 - 25 20 8 1 28 14 9 3

Geslagen of iets naar u 
gegooid?

1 - - - 3 7 3 - 19 29 5 1 24 21 6 3

Zo hard geslagen dat het 
zichtbaar was of dat u 
verwondingen had

1 - - - 5 5 3 - 36 13 4 1 39 9 4 2

Op een seksuele manier 
aangeraakt of u zijn/haar 
lichaam laten aanraken 
op een seksuele manier?

1 - - - 6 3 4 - 36 15 3 - 38 10 3 3

Veel respondenten refereren in de toelichtingen over: Seksueel grensoverschrijdend gedrag medebewoners, intimiderende gedrag medebewoners.
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2.4	 Concluderend

•	 De helft of meer dan de helft van de respondenten geeft aan geweld in een KJP-instelling te hebben meegemaakt.

•	 Per type geweld wordt er verschillend gerapporteerd door de respondenten; psychisch geweld – uitschelden, kleineren, voor schut zetten  en pesten- en 
angst voor geweld – angst voor pijn en verwonding- kwamen het vaakst voor.

•	 Het geweld kwam van medebewoners/medepupillen en van professionals in de psychiatrie. 

•	 Geweld dat vaak voorkomt, wordt evenveel over groepsleiders als medebewoners gerapporteerd.

•	 Geweld dat wel eens voorkomt, wordt vaker over medebewoners gerapporteerd.

•	 Hard duwen of beetpakken wordt vaker over groepsleiders gerapporteerd. Geweld door groepsleiders kwam in de Kinder- en Jeugdpsychiatrie vrij vaak 
voor. Op de vraag of een groepsleider of andere medewerker de respondent heeft uitgescholden […] of gepest, heeft bedreigd, hard geduwd of beetgepakt 
heeft, of bang heeft gemaakt voor pijn of verwonding, geeft ongeveer kwart van de respondenten (N=116) aan dat dit wel eens is gebeurd en nog eens 
ongeveer een kwart dat dit vaak is gebeurd. Andere vormen van geweld komen bij groepsleiders minder vaak voor. 

•	 De meerderheid van de respondenten na 1986 geeft aan wel eens of vaak uitgescholden te zijn, angst te hebben voor pijn/verwondingen, bedreigd, hard 
geduwd of beetgepakt en geslagen te zijn. Dit geldt in mindere mate voor het zo hard slaan dat het zichtbaar was of seksuele aanraking maar dit betreft 
nog altijd een derde van de respondenten. 
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3	 Wat is er gebeurd? Verwaarlozing en institutioneel geweld

In gesloten en open vorm is ook gevraagd naar ervaren verwaarlozing en institutioneel geweld. Met institutioneel geweld wordt gedoeld op geweld dat onder-
deel is geweest van de behandelingsmethoden in de kinder- en jeugdpsychiatrie. Van institutioneel geweld hebben ex-cliënten vrij veel last gehad getuige 
de antwoorden in de enquête. Er valt te denken aan medicatie-gerelateerde ervaringen, isolatiepraktijken, het meemaken van fixatie en isolatie van andere 
pupillen/medepatiënten, het gebrek aan privacy en het onthouden – of dreigen met onthouden –van bezoek. Als respondenten in meerdere instellingen hebben 
gezeten, is aan hen gevraagd om over (het ‘geweld’ in) de behandeling en de bejegening in één instelling te rapporteren. We hebben de vragen naar verwaarlo-
zing en institutioneel geweld als volgt uitgewerkt:

Ervaren verwaarlozing

•	 Had u het gevoel dat de groepsleiders en/of therapeuten in de instelling niet naar u omkeken?

•	 Had u het gevoel dat de groepsleiders en/of therapeuten in de instelling u niet steunden of beschermden? 

•	 Had u het gevoel dat de groepsleiders of andere medewerkers in de instelling te dronken of te high van de drugs waren om voor u te zorgen  
of u te behandelen?

•	 Had u het gevoel dat u in de instelling niet genoeg te eten had, of moest u vieze kleren dragen?

Institutioneel geweld

Kunt u aangeven hoe vaak onderstaande gebeurtenissen bij u zijn voorgekomen in het tehuis of de instelling waar u toen woonde?

•	 Fixatie onder dwang.

•	 Isolatie onder dwang (isoleercel).

•	 Dwangmedicatie.

•	 Elektroshockbehandeling onder dwang.

•	 Ander institutioneel geweld

•	 Geen medicatie/verkeerde medicatie.

•	 Onder dwang uitkleden of douchen.

•	 Afgezonderd worden van de medebewoners: in de hoek, in de gang, buiten of op de eigen kamer.

Eten, drinken, bezoek, privacy

Kunt u aangeven hoe vaak onderstaande gebeurtenissen bij u zijn voorgekomen in het tehuis of de instelling waar u toen woonde?

•	 Geen eten-drinken krijgen/onder dwang eten-drinken krijgen.

•	 Verplicht met iemand anders op de kamer moeten slapen/overvolle slaapzalen (nauwelijks privacy).

•	 Geen zakgeld krijgen/verbod op roken en snoepen.

•	 Geen bezoek mogen ontvangen/ geen post mogen ontvangen.
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De vragen over verwaarlozing zijn geïnspireerd door de ACE die vaak wordt uitgevraagd aan personen in verband met ervaren huiselijk geweld in de jeugd thuis3, 
en door de instellings-ACE zoals die is opgesteld door de onderzoekers van de VU. De vragen over institutioneel geweld zijn gebaseerd op klachten van ex-cliënten 
uit de psychiatrie die in zwartboeken en andere literatuur zijn gepubliceerd. Ze zijn toegespitst op de KJP-sector.

De mensen konden antwoorden op de opties nooit (in de figuren vaak groen gemaakt), wel eens (oranje), en vaak meegemaakt (rood). Tussen de 108 en de 116 
respondenten vulden de vragen over behandeling en bejegening in. In de hiernavolgende paragrafen komen de gevonden patronen in de respons aan de orde.  

3.1	 Ervaren verwaarlozing

Op de vragen naar steun, bescherming en aandacht van groepsleiders en therapeuten in de instelling geeft ongeveer driekwart van de respondenten (N=114) 
aan dat zij wel eens of vaak het gevoel hadden dat de behandelaars niet naar hen omkeken, hen niet steunden en hen ook niet beschermden. Dat patroon in de 
respons is vanuit het idee van goede zorg voor jeugdige kwetsbaren opmerkelijk. Ook vanuit het behandelperspectief dat vigeert in de KJP (stoornissen behan-
delen, mensen van ziekte genezen met de beste/meest geschikte behandelmethode) is deze uitslag op z’n minst opmerkelijk te noemen. Respondenten noemen 
de volgende voorbeelden in dit verband:

“Emotionele verwaarlozing, geen affectie/aandacht kwam geregeld voor, genegeerd worden door groepsleiding, noem maar op. Het zijn verschrikkelijke 
tijden geweest waar ik erg dankbaar voor ben dat ik er zo goed ben uitgekomen. Ik hoop oprecht dat dit aan de kaak gesteld wordt.”

“De groepsleiders vergaderden veel, ze zaten elke dag in de middag teruggetrokken in de overdrachtskamer. Je mocht ze dan niet storen. Het was niet 
duidelijk wat ze daar deden en of het nut had. Er ontstonden verliefdheden tussen begeleiders en de daar aanwezige tieners/adolescente meisjes […]. 
Met consent weliswaar, daarom deed je er niets mee, je wilde geen verrader zijn, achteraf denk je “hoe kan het dat niemand van de volwassenen het 
verder heeft gemerkt.” Het gaf wel een rare sfeer, van dat alles mogelijk kon zijn tussen de regels door … […].”

“Begeleiding die cliënten sust, niet luistert, niet gelooft en wegstuurt, zelfs als zij zojuist een zeer triggerende/traumatiserende ervaring hebben 
meegemaakt.”

“Onveilige sfeer op de groep, vernielingen van badkamer/wc.”

“Beschuldigen van liegen. Verplicht urineonderzoek op drugs. Niet in willen gaan op mij toen ik vertelde over misbruik ervaringen bij biologische vader. 
Verplicht zwemmen. De buitendeuren zaten altijd op slot. Geen onderwijs op mijn niveau (ik deed vwo). Regelmatig isoleren van echt kleine kinderen.” 

“Regelmatig: Niet serieus genomen worden. Vragen, kritiek en dergelijke werden vaak niet of op een onbevredigende manier beantwoord. Vaak met 
de reactie: je bent nu strijd aan het leveren met de medewerkers om maar niet aan jezelf te hoeven werken. Zo hoefde men niet in te gaan op de 
inhoud van de kritiek of vragen. Het verzoek om een andere begeleider werd eindeloos afgewezen terwijl er geen klik was met die begeleider en hij ook 
afspraken vergat of afraffelde.”

3	 Kuiper, R.M., Dusseldorp, E., Vogels, A.G.C. (2010) A first hypothetical estimate of the Dutch burden of disease in relation to negative experiences during childhood. Leiden/Driebergen; TNO/Augeo Foundation
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Veel mensen hebben het idee gehad dat ze niet geloofd werden of niet serieus werden genomen. Veel ex-cliënten hebben in hun jeugd steun verwacht van mede-
werkers in de KJP, steun die zij naar eigen ervaring niet gekregen hebben.

Ongeveer de helft van de respondenten geeft aan dat ze vaak het gevoel hadden dat de groepsleiders en/of therapeuten niet naar hem of haar omkeken en dat 
ze het gevoel hadden niet door hen gesteund of beschermd te worden. Ongeveer een derde had dit gevoel wel eens (Figuur 9). Tevens werd hen gevraagd of ze 
het gevoel hadden dat de groepsleiders te dronken of high van de drugs waren om voor hen te zorgen en of ze niet genoeg eten hadden of vieze kleren moesten 
dragen. Op deze vragen werd door ruim 80% van de respondenten aangegeven dat dit nooit het geval was geweest. 

Figuur 9: Had u het gevoel dat…
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Onderverdeeld naar periode (zie Figuur 10 én Tabel 3), zien we nauwelijks verschillen tussen de antwoorden van de respondenten. In alle perioden is de-
zelfde trend waarneembaar (let op: voor de tweede periode een geringe N): ongeveer de helft geeft aan vaak het gevoel gehad te hebben dat groepsleiders 
niet naar hem of haar omkeken. Ongeveer een derde had dit gevoel wel eens. En ook geeft een ruime meerderheid in de verschillende perioden aan dat er 
nooit sprake was van vieze kleren moeten dragen of groepsleiders die te dronken of te high waren. Wel valt op dat op de vraag of ze het gevoel hadden dat 
de groepsleiders hen niet steunen of beschermden, 12 van de 13 respondenten uit de periode 1966-1985 vaak aangeven. In de andere perioden geeft on-
geveer de helft van de respondenten vaak aan. 
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Figuur 10: Gevoel dat groepsleiders (af andere medewerkers) u niet steunden of beschermden naar periode
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Tabel 3: Had u het gevoel dat… (naar Commissieperiode)
1945-1965 (n=1) 1966-1985 (n=13) 1986-2005 (n=53) 2006-heden (n=54)

 
nooit wel 

eens
vaak weet 

niet
nooit wel 

eens
vaak weet 

niet
nooit wel 

eens
vaak weet 

niet
nooit wel 

eens
vaak weet 

niet

Groepsleiders en/of thera-
peuten niet naar u omkeken?

- 1 - - 1 4 8 - 15 18 20 - 11 15 26 1

Groepsleiders en/of thera-
peuten u niet steunden of 
beschermden?

- - 1 - 1 - 12 - 12 17 24 - 11 17 25 1

U in de instelling niet genoeg 
te eten had of vieze kleren 
moest dragen?

1 - - - 9 - 3 1 45 4 3 1 45 5 3 -

Dat groepsleiders of andere 
medewerkers te dronken of 
te high van de drugs waren 
om voor u te zorgen of u te 
behandelen?

1 - - - 9 2 2 - 49 2 2 - 46 1 3 4
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3.2	 Geen medicatie, verkeerde medicatie of medicatie onder dwang

In de literatuur, de zwartboeken en de klachten van ouders over KJP-instellingen spelen medicatie-, fixatie- en isoleerpraktijken een grote rol. Men klaagt over 
verkeerde medicatie, soms naar aanleiding van een verkeerde diagnose, en medicatie onder dwang. Dat doen onze respondenten ook, bijvoorbeeld in dit geval: 
“Hij kreeg Risperdal, terwijl ik als moeder (en later de psychiater [ook]) aangaf dat hij dat niet nodig had. Hij werd niet behandeld voor het probleem waarvoor hij 
aangemeld was. Hij kreeg tijdens de opname diabetes. Ondanks aanhoudende klachten heeft het (weken) geduurd voordat ze met hem naar een dokter gingen. 
[De instelling] heeft nooit de link gelegd tussen de Risperdal en de diabetes”.

108 respondenten vulden de vragen over medicatie, fixatie en isoleren in (zie Tabel 4). Verkeerde medicatie en medicatie onder dwang is voor veel mensen een 
probleem geweest. Maar ook geen medicatie is in de respons een punt van aandacht.  Ongeveer een derde geeft aan dat daar wel eens sprake van was (zie Figuur 
11). Meer dan de helft van de respondenten geeft aan dat er nooit sprake is geweest van geen medicatie krijgen, verkeerde medicatie krijgen of medicatie onder 
dwang toegediend krijgen. Ongeveer een kwart tot een derde geeft aan dat dit wel eens voorkwam en ongeveer een tiende geeft aan dat dit vaak voorkwam. 
Eén respondent geeft aan dat hij/zij getuige was van overmedicatie bij andere medebewoners. Deze respondent verwoordt het als volgt: “[Er waren] [k]inderen 
die zoveel medicatie kregen dat ze hun veters niet konden strikken.”

Het onthouden van gewone huisartsenzorg of fysiotherapie komt overigens ook wel eens voor in de open antwoorden: “Het doelbewust onthouden van nood-
zakelijke zorg zoals niet naar de huisarts laten gaan, geen tandarts want groepsleider had geen zin te brengen, geen fysio op advies huisarts want mentor vond 
dat niet nodig, mentor heeft - na opheffen OTS - plaatsvervangende toestemming gegeven medische behandeltrajecten op eigen titel te stoppen etc. Fikse 
klachtbespreking gehad, de foute praktijken gaan gewoon door. Geen medicatie, geen huisarts waar echt noodzakelijk, geen fysio, weer geen tandzorg, geen 
orthodontie ook niet overigens. Het interesseert ze gewoon niet”.

Figuur 11: Medicatie
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Eén respondent is tevreden over de kliniek maar signaleert wel een punt van aandacht: “Probleem was wel dat er erg op symptomen werd gelet, en je al snel 
diagnoses kreeg die niet klopten en er nare dingen gezegd konden worden, met name door een bepaalde arts-assistent. Gezien de leeftijd vond ik dat heftig 
omdat je nog zo in ontwikkeling bent”. Een foute diagnose had meer dan eens een verkeerde medicatie tot gevolg. Bij onze respondenten is volgens hen meerdere 
keren de verkeerde diagnose gesteld.

Tabel 4: Medicatie en behandeling (n=108)

 nooit wel eens vaak weet niet

Fixatie onder dwang 71 23 12 2

Isoleer (dwang, isoleercel) 45 33 29 2

Dwangmedicatie 65 26 13 4

Electroshockbehandeling onder dwang 103 1 1 3

Geen medicatie 61 35 7 5

Verkeerde medicatie 66 29 8 4

Afgezonderd worden van medebewoners (op de 
gang, in de hoek, op eigen kamer)

53 26 27 3

3.3	 Fixatie, afzondering en isolatie in de behandeling

In de KJP is lange tijd (en nu nog) met isoleercellen gewerkt – om mensen bij agressie te kalmeren bijvoorbeeld. Een aantal ex-clienten in onze enquete noemt 
afzondering ‘in de isoleer’ een vorm van directe mishandeling. Isoleren en fixeren (iemand met meer mensen tegen de grond drukken of iemand aan het bed 
vastmaken) hebben angst, woede en frustratie opgeroepen bij de jeugdige patiënten in de KJP-instellingen. Geen enkele respondent rapporteert in gunstige zin 
over het isoleren. Het maakte hen niet rustig, ze zaten er te lang in en de begeleiding liet te wensen over. Isoleren is in de ervaring van de ex-cliënten insitutio-
neel geweld. Een respondent vertelt over paniekaanvallen en herbeleving van trauma’s in de isoleercel. Hij of zij vindt dat de professionals hem of haar niet goed 
behandeld hebben/beter hadden moeten weten. Een andere respondent noemt voorbeelden als:

“Geen po in de isoleercel krijgen, behoeftes op de grond moeten doen, 24 uur zonder eten, drinken en iemand gezien te hebben in de isoleercel, 
niemand kunnen oproepen via intercom voor 24 uur lang.”

“De dreiging met fixatie en opsluiting, het opgesloten zijn in een gang, altijd de sleutel moeten vragen als je naar buiten wilt, een gevangenisgevoel 
maar dan zonder de rechten die je als gevangene WEL hebt.”
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Figuur 12: Fixatie en isolatie
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Electroshockbehandelingen kwamen volgens de respondenten vrijwel nooit voor in de KJP, maar  onder dwang in de isoleercel gezet worden wel: ongeveer een 
kwart van de mensen zegt dat dat vaak gebeurde en nog eens minstens een kwart dat dat wel eens voorkwam. Eén respondent zegt daarover: “In de separeer 
zitten is je eigen schuld, dat wordt aan alle kanten duidelijk gemaakt. Ik werd ‘s nachts gesepareerd omdat ze het personeel niet hadden om op me te letten. 
Overdag zat ik in de woonkamer van de gesloten afdeling. Ik zat van 20.00 tot 9.00 in de separeer. […] Komt bij dat de verpleging als ze kwamen kijken, altijd 
erg bedreigend over kwam. Kil, afstandelijk, ‘behave or else’-gedrag, met z’n 2-en in de deuropening en nooit zelfs maar één stap naar binnen. (Ik was niet 
agressief, nooit geweest …)”. 

Als men gesepareerd of  werd in een daartoe bestemde ruimte ging fixatie en onder dwang uitkleden daar vaak aan vooraf. Veel kinderen gaan niet vanzelf in de 
isoleer/separeer (daar komt vaak fixatie of hard beetpakken bij te pas) en sommige kinderen mogen vanwege suïciderisico niet de (eigen) kleren aanhouden.  
Op de vraag naar fixatie onder dwang geeft ruim de helft aan dat fixatie onder dwang nooit voorkwam, ongeveer een kwart wel eens en een tiende geef aan 
vaak (Figuur 12). Een andere respondent geeft aan dat hij/zij vooral getuige was van fixatie. De respondent geeft aan dat hij/zij “Vele malen gezien [heeft] hoe 
groepsgenoten gefixeerd werden door de groepsleiding”. 

Van alle dagelijkse handelingen wordt ‘onder dwang uitkleden/douchen’ het vaakste gerapporteerd: bijna de helft van de respondenten rapporteert dat dit wel 
eens of vaak voorkwam (Figuur 13). In de toelichtingen spreken respondenten er vaak in een adem met fixatie of isoleer over: “Met kleding en al onder de douche 
gezet worden door groepsleiding toen het niet goed ging. Vele malen gezien hoe groepsgenoten gefixeerd werden”.



29

Figuur 13: Onder dwang uitkleden of douchen
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Er is ook een enkel ‘lichter’ of relativerender citaat rond separeren: 

- “Met name de ervaringen rondom separeren hebben me wel gevormd, is traumatisch geweest om zo lang opgesloten te zitten. Tegelijk vind ik de 
manier zoals er toen mee omgegaan werd prettiger dan mijn latere ervaring in de volwassenpsychiatrie. Er kwamen bijvoorbeeld groepsleiders met mij 
samen eten of even een spelletje doen als ik wat rustiger was, dit was erg fijn.”

3.3.1	Medicatie en afzondering naar periode 

Onderverdeeld naar periode, valt op dat in de periode 1966-1985 6 van de 13 respondenten aangeeft wel eens verkeerde medicatie te ontvangen. In de twee 
perioden 1986-2005 en 2006-heden geeft respectievelijk een derde en een vijfde dat aan (Figuur 14a én Tabel 5). Ook wordt over ‘fixatie onder dwang’ en 
‘isolatie onder dwang’ in de periode 1966-1985, gelet op de geringe N van 13, soortgelijk gerapporteerd (Figuur 14b en 14c). In de perioden 1986-2005 en 2006-
heden geeft bijna driekwart aan dat dit nooit voorkwam.
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Figuur 14a: Verkeerde medicatie naar periode
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Figuur 14b: Fixatie onder dwang naar periode
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Figuur 14c: Afgezonderd worden van medebewoners (in hoek, op de gang, buiten of op eigen kamer) naar periode
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Tabel 5: Medicatie en behandeling (naar Commissieperiode)

1945-1965 (n=1) 1966-1985 (n=13) 1986-2005 (n=49) 2006-heden (n=51)

 
nooit wel 

eens
vaak weet 

niet
nooit wel 

eens
vaak weet 

niet
nooit wel 

eens
vaak weet 

niet
nooit wel 

eens
vaak weet 

niet

Geen medicatie 1 - - - 6 5 2 - 28 18 2 1 28 14 4 5

Verkeerde medicatie 1 - - - 3 6 3 1 30 15 4 - 33 11 3 3

Dwangmedicatie 1 - - - 5 1 5 2 32 11 5 1 31 14 4 2

Electroshockbehandeling 
onder dwang

1 - - - 10 1 1 1 48 - 1 - 49 - - 2

Fixatie onder dwang 1 - - - 4 4 4 1 32 12 5 - 37 7 6 1

Isoleer (dwang, isoleercel) 1 - - - 4 5 4 - 17 19 14 - 23 11 15 2

Afgezonderd worden van 
medebewoners (op de 
gang, in de hoek, op eigen 
kamer)

- 1 - - 3 5 5 - 25 15 10 - 26 8 14 3
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3.4	 Eten, drinken, slapen, privacy en bezoek

Eén op de vijf respondenten geeft aan wel eens of vaak geen eten of drinken te hebben gekregen, meestal in de isoleer (Tabel 6 én Figuur 15). Maar ook daar-
buiten vinden we opmerkingen als: “Het eten was niet erg best, vooral de warme maaltijd niet. Weinig fruit”. Echter, een groter probleem in de KJP vormde het 
onder dwang eten of drinken krijgen. Ongeveer een derde van de respondenten heeft daar last van gehad. Een respondent beschrijft dat hij/zij gedwongen werd 
om sondevoeding te krijgen: “Gedwongen sondevoeding met 8 personen waarbij de helft op mij lag of fixeerde”. En een ander moest zelfs: “Kots eten, omdat je 
het uitgekotst had nadat het met grof geweld naar binnen is gebracht”.

Tabel 6: Eten, Drinken, Slapen

Totaal (n=109)

 nooit wel eens vaak weet niet

Geen eten/drinken krijgen 83 17 5 4

Onder dwang eten/drinken krijgen 69 22 14 4

Verplicht met iemand anders op de kamer moeten slapen 62 13 31 3

Overvolle slaapzalen (geen/nauwelijks privacy) 77 10 18 3

Onder dwang uitkleden en/of douchen 57 28 20 4

Figuur 15 Eten en drinken
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Over ‘verplicht met iemand anders op de kamer moeten slapen’ rapporteert ruim een derde dat dit wel eens of vaak voorkwam (Figuur 16). Van alle dagelijkse 
besognes is dit het vaakst benoemd, gevolgd door onder dwang eten/drinken krijgen (een derde) en overvolle slaapzalen of nauwelijks privacy (een kwart). Een 
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respondent antwoordt op de vraag of er nog andere dingen voorgevallen in de instelling voor kinder- en jeugdpsychiatrie waar u toen woonde die hiervoor nog 
niet genoemd zijn: 

“Het verbieden zich terug te trekken en geen plek met privacy op woongroep behalve wc/douche.” Een andere respondent geeft aan dat hij/zij vanwege 
gebrek aan privacy de behandeling zelfs moest stoppen: “Het absolute gebrek aan privacy waardoor ik na een maand zo moe was […] en moest stoppen 
met de behandeling omdat het duidelijk niet goed voor mij was nooit te kunnen rusten/verwerken”.

Figuur 16 Privacy
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3.4.1	Dagelijkse zorgen naar periode

Uitgesplitst naar de verschillende perioden, valt op dat, rekening houdend met het geringe aantal respondenten in de periode 1966-1985, het verplicht met een 
ander op de kamer moeten slapen en overvolle slaapzalen vaak voorkwam in deze periode (Figuur 17b en 17c, zie ook Tabel 7). Ook rapporteren de 13 respon-
denten dat het onder dwang eten/drinken krijgen en onder dwang moeten uitkleden en/of douchen vaak voorkwam (Figuur 17a en 17d). Voor de latere twee 
perioden 1986-2005 en 2006-heden wordt hierover minder gerapporteerd.
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Figuur 17a: Onder dwang eten/drinken krijgen naar periode
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Figuur 17b: Verplicht met een ander op de kamer moeten slapen naar periode
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Figuur 17c: Overvolle slaapzalen (nauwelijks privacy) naar periode
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Figuur 17d: Onder dwang uitkleden en/of douchen naar periode
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Tabel 7: Eten/ Drinken/ Slapen (naar Commissieperiode)

1945-1965 (n=1) 1966-1985 (n=13) 1986-2005 (n=50) 2006-heden (n=51)

 
nooit wel 

eens
vaak weet 

niet
nooit wel 

eens
vaak weet 

niet
nooit wel 

eens
vaak weet 

niet
nooit wel 

eens
vaak weet 

niet

Geen eten/drinken krijgen 1 - - - 6 2 3 2 40 8 1 1 41 7 1 2

Onder dwang eten/drin-
ken krijgen

- 1 - - 3 3 5 2 37 9 3 1 33 9 7 2

Verplicht met iemand an-
ders op de kamer moeten 
slapen

- 1 - - 1 2 9 1 28 6 16 - 38 5 6 2

Overvolle slaapzalen 
(geen/nauwelijks privacy)

1 - - - 2 2 7 1 37 7 6 - 42 2 5 2

Onder dwang uitkleden 
en/of douchen

- 1 - - 4 1 6 2 28 14 7 1 27 14 8 2

3.4.2	Bezoek, post en genotsmiddelen

Meer dan de helft van de respondenten geeft aan dat ze wel eens of vaak geen bezoek mochten ontvangen (Tabel 8). Er is een periode in de kinder- en jeugd-
psychiatrie geweest waarin (in sommige instellingen?) bezoek van ouders op de groep op gespannen voet stond met de behandelstrategie. Stoornissen werden 
soms ook rechtstreeks op (het gedrag van de) ouders teruggevoerd. Een respondent vertelt dat er vaak gedreigd werd met geen bezoek als straf: “Aangezien ik 
zelf tegenwoordig als jeugdprofessional werk in ons werkveld, zie ik pas hoe ernstig fout er het in mijn tijd wel eens aan toe ging. Het meest ernstige vond ik het 
machtsmisbruik: “als je dit niet doet zie je je ouder langer niet, bv, of dreigen met gesloten/ worden geplaatst””.

Tabel 8: Contact & Genotsmiddelen

Totaal (n=108)

 nooit wel eens vaak weet niet

Geen bezoek mogen ontvangen 48 37 21 2

Geen post mogen ontvangen 70 23 9 5

Afgezonderd worden van de medebewoners (in de hoek, 
op de gang, buiten worden gezet)

53 26 27 3

Geen toegang tot zakgeld hebben 67 23 12 7

Verbod op roken en/of snoepen 62 23 16 8

 
Voor bijna een derde geldt dat ze ook geen post mochten ontvangen, geen toegang tot zakgeld hadden en ook niet mochten roken en/of snoepen (zie Figuur 
18). Eén respondent vermeldt dat er maar beperkt gebeld mocht worden, een andere respondent zegt dat persoonlijke post eerst door derden gelezen werd. Een 
respondent zegt: “En geen privacy of privé. Alles was openbaar. Dat was vreselijk”.
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Figuur 18: Bezoek, post, zakgeld en snoep
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Onderverdeeld naar periode, zien we nauwelijks verschillen tussen de antwoorden van de respondenten. In alle perioden is dezelfde trend waarneembaar, zoals 
die eerder/hierboven beschreven is (zie Figuur 19 én Tabel 9). Wel geven 11 van de 13 respondenten in de periode 1966-1985 aan dat ze wel eens of vaak geen 
bezoek mochten ontvangen. In de twee laatste perioden geeft ongeveer de helft van de respondenten aan wel eens of vaak geen bezoek te hebben mogen 
ontvangen. 

Figuur 19: Geen bezoek mogen ontvangen naar periode
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Tabel 9: Contact (bezoek, &post), zakgeld, roken en snoepen (naar Commissieperiode)

1945-1965 (n=1) 1966-1985 (n=13) 1986-2005 (n=50) 2006-heden (n=51)

 
nooit wel 

eens
vaak weet 

niet
nooit wel 

eens
vaak weet 

niet
nooit wel 

eens
vaak weet 

niet
nooit wel 

eens
vaak weet 

niet

Geen bezoek mogen 
ontvangen

- 1 - - 1 7 4 1 27 14 8 - 23 17 10 1

Geen post mogen ont-
vangen

1 - - - 5 3 3 2 32 11 4 1 36 9 3 3

Geen toegang tot zakgeld 
hebben

- 1 - - 6 4 2 1 33 11 6 - 31 8 6 6

Verbod op roken en/of 
snoepen

1 - - - 8 1 2 2 31 11 7 1 25 12 8 6

3.5	 Machtsmisbruik en gegil, lawaai en agressie van medebewoners

De respondenten is gevraagd of er nog een ander type geweld is voorgevallen tijdens hun verblijf in de KJP-instelling. Zij gaven naast de al besproken vormen 
(hoofdstuk 2 en hoofdstuk 3) aan dat er sprake was van machtsmisbruik door de hulpverleners/groepsleiding (10x). Een van de respondenten gaf aan dat ze: 
“[d]reigden met IBS/RM. Geen telefoon in beheer mogen hebben. Zeer beperkt toegang tot gezamenlijke computer”. Naast het machtsmisbruik wordt ook – en 
even vaak, 10x – het meemaken van geweld op de instelling genoemd. Meestal zijn de ex-cliënten getuige geweest van geweld dat gepaard ging met veel gegil 
en lawaai. Respondenten redeneerden: “Best pittig voor een 14-jarige”; “De onmenselijkheid van het isoleren”; “[Ik heb] veel gezien dat mensen zich sneden 
of door ruiten liepen en wij moesten dan het bloed opruimen of de scherven.” Respondenten noemden daarnaast het geweld en dreiging tussen medebewoners, 
maar ook wel eens van een groepsleider (10x). Verder worden het onthouden van zorg (6x), overmedicatie (3x) of drugsgebruik /drugshandel onder de mede-
bewoners (3x) genoemd. Daarnaast gaf één respondent aan dat het volgen van onderwijs werd onthouden. Een andere respondent gaf aan dat er wel onderwijs 
werd gegeven maar “Geen onderwijs op mijn niveau”.

3.6	 Concluderend

Een respondent balt alle hierboven genoemde ervaringen één toelichting samen:

- “Afluisterapparatuur op slaapkamers. Verbod naar crematie vader te gaan, boos kantoor uitgelopen en door 6 mannen overmeesterd, uitgekleed en 
volgespoten in isoleer gezeten. Heb hier zeker 2 weken achter elkaar gezeten in afwachting op overplaatsing. 24 per dag camera en licht. In de dossiers 
is dit verdoezeld en creatief verantwoord.”

Verwaarlozing en goede zorg

•	 De helft van de respondenten heeft vaak het gevoel dat groepsleiders hen niet steunden of beschermden of naar hen omkeken.

•	 In de periode 1966-1985 geven vrijwel alle respondenten aan vaak geen bescherming of steun te hebben gekregen van de groepsleiders. In de andere 
perioden geeft de helft van de respondenten dit aan.
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Institutioneelgeweld: dwangmaatregelen in de behandeling

•	 Over fixatie onder dwang rapporteert een kwart dat dit wel eens voorkwam en een tiende vaak. 

•	 De isoleercel werd volgens een kwart van de respondenten vaak gebruikt en door een derde wel eens.

•	 Een kwart van de respondenten geeft aan wel eens dwangmedicatie te hebben gehad, ruim een tiende vaak.

•	 Met name in de periode 1966-1985 rapporteren de respondenten vaker over dwangmedicatie, fixatie onder dwang en isolatie onder dwang. Deze periode 
lijkt de ergste als het gaat om geweld jegens KJP-patiënten.

Ander institutioneel geweld

•	 Een kwart tot een derde van de respondenten geeft aan wel eens geen medicatie, of verkeerde medicatie te krijgen.

•	 Een tiende geeft aan dat dit vaak gebeurde.

•	 De helft van de respondenten geeft aan wel eens of vaak zich onder dwang uitgekleed of gedoucht te moeten hebben.

Eten, drinken, slapen

•	 Daarnaast was er bij een derde en een kwart sprake van verplicht met iemand anders op de kamer moeten slapen en overvolle slaapzalen. 

•	 Ook hierover wordt meer in de periode 1966-1985 gerapporteerd, dan in de andere perioden.

Contact

•	 Meer dan de helft van de respondenten geeft aan dat ze wel eens of vaak geen bezoek mochten ontvangen.

•	 Een derde had ook geen toegang tot zakgeld of post. 

•	 Naast de genoemde categorieën van geweld konden de respondenten aangeven wat voor geweld er nog meer plaats vond. Het vaakst wordt machts-
misbruik door de groepsleiding en het meemaken van geweld jegens pupillen (onder dwang isoleren van medebewoners) en van pupillen onderling in de 
instelling genoemd.

•	 Meestal zijn de oud-bewoners getuige geweest van geweld tussen medebewoners onderling. 
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4	 Getuige van geweld en zelf geweld gebruikt

4.1	 Vaak getuige van geweld door medebewoners en groepsleiders 

Aan de respondenten die zelf in een instelling hebben gezeten (121 ex-cliënten en 6 huidige cliënten) is ook gevraagd of ze getuige zijn geweest van geweld. 
In de huidige definities van geweld vormt ‘getuige zijn van geweld’ in de woonomgeving, zoals geschreeuw, agressie, schoppen en slaan en dergelijke, ook een 
vorm van geweld. We hebben in de getuigen-vragen dezelfde vormen van geweld aangehouden als die in hoofdstuk 2 en 3 besproken zijn. Circa 110 mensen 
hebben antwoord gegeven op deze getuigen-vragen. In de beschrijvingen die hier volgen is onderscheid gemaakt in getuige zijn van geweld door een (andere) 
medebewoner of geweld door een groepsleider.

Respondenten rapporteren dat ze het vaakst getuige zijn geweest van scheldpartijen, pesten en kleineren door medebewoners: 89 van de 112 respondenten 
geven aan dat dit wel eens of vaak voorkwam (zie Figuur 30). Bijna driekwart van de respondenten heeft dat wel eens meegemaakt. Daarnaast geven zij 76 keer 
aan dat ze getuige zijn geweest van een groepsleider die een medebewoner hard duwde of beetpakte. In veel gevallen had dit te maken met de separaties die in 
de KJP plaatsvonden. Daar denken mensen nog vaak aan terug:

 “Af en toe vertel ik er […] over - alleen als ik iemand echt vertrouw. Bijvoorbeeld over de incidenten op de groep, separaties bijvoorbeeld en over hoe 
gruwelijk onveilig ik me daar heb gevoeld en hoe dat niet gezien werd. Dat ik dag en nacht last heb van die tijd (herbelevingen, nachtmerries) en hoe ik 
er me daarvoor schaam.”

Tevens wordt door meer dan de helft van de respondenten aangegeven dat ze vaak of wel eens getuige zijn geweest van bedreigingen door een medebewoner 
(72 van de 112), een groepsleider die iemand pestte of kleineerde (66 van de 112), een medebewoner die een medebewoner schopte of sloeg (65 van de 110) 
of hard duwde of beetpakte (61 van de 110). Ook is er sprake – in de open antwoorden-  van snijparties en het getuige zijn van automutilatie. 

Opvallend is dat men zelfs getuige is geweest van een groepsleider die iemand op een seksuele manier benaderde (7x vaak, 18 x wel eens). Getuige zijn van 
ongewenste seksuele toenaderingen van een medebewoners kwam in de KJP vaker voor.

Figuur 20: Heeft u gezien dat een medebewoner door een… 
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4.2	 Zelf geweld toegepast uit radeloosheid, zelfverdediging of gevoel onredelijk behandeld te worden

De respondenten is gevraagd of ze ook zelf geweld hebben toegepast, tegen wie en waarom. Van de 114 respondenten geven 40 respondenten aan van wel: 
ongeveer een derde (zie Figuur 21). De vormen van geweld die vervolgens genoemd worden, zijn: uitschelden (25x), bedreigen (16x), hard duwen of hard beet 
pakken (16x), slaan of iets naar iemand gooien (16x), pijn doen of verwonden (11x). Eén respondent geeft aan dat hij/zij agressie heeft gebruikt en een andere 
respondent geeft aan dat hij/zij een kopstoot heeft gegeven. 

Figuur 21 ...
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Het geweld vond in 21 gevallen plaats tegen een professional en in 10 gevallen tegen een medebewoner; 8 respondenten geven aan tegen beide groepen geweld 
gebruikt te hebben. De reden om zelf geweld te gebruiken zijn verschillend. Een aantal citaten ter voorbeeld:

-“Ik was ziek en hoefde niet naar school maar mocht ook niet op mijn eigen kamer zijn en vond dat zeer onredelijk.”

-“Ik wilde niet naar de afdeling en zij dwongen me.”

-“Ik wist niet hoe ik met mijn emoties moest omgaan, dus dat uitte zich in agressiviteit.”

-“Irritatie en frustratie, meerdere groepsgenoten deden het.”

-“Mijn zoon verweerde zichzelf tegen een groepsleider die hem probeerde te wurgen. Hij heeft drie dagen met een pijnlijke pols rondgelopen, bleek 
gebroken. Hij (mijn zoon) is autist. […] Hij heeft zichzelf ternauwernood kunnen verweren. Dit was de aanleiding om uit de instelling te gaan en bij én 
oom en tante te gaan wonen. Hij is daar tot rust gekomen en is later op 18 jarige leeftijd naar begeleid wonen gegaan.”

-“Ik heb een leeftijd-kamergenote teruggeslagen omdat ze me pestte en kleineerde en ondergoed stal van mij en mij ook sloeg. Nadat ik dat gedaan had 
gebeurde het niet meer dat ze me pestte ed. De groepsleiding vond het prima dat ik van me af beet en zij werd naar én andere kamer overgeplaatst.”
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-“Ik was radeloos, ik liep vast in al mijn emoties en de orthopedagoog zette iedereen tegen mij op. Toen ik dit wou aangeven was ik maar een 
bewoonster die ”gestoord” was. Ik kreeg de diagnose MCDD en vroeg wat betekende dat en ik kreeg als uitleg ”Je bent gewoon gek.” Deze woorden 
braken mij op mijn zwakste moment en toen ik dat wou zeggen luisterde I vd. B. Niet. Hierdoor dacht ik aan én oude gezegde wie niet horen wil moet 
maar voelen. [Ik ben meegenomen door de politie] Ik heb de politie alles uitgelegd en met hun psychiater. Hij probeerde me een psychose aan te 
praten, maar omdat ik zeker weet dat ik niet in én psychose zat ben ik daar tegen in gegaan.”

In de 38 toelichtingen op de vraag waarom heeft u zelf geweld gebruikt worden de volgende redenen genoemd: wanhopig/radeloos zijn (9x), zelfverdediging 
(7x), onrechtmatig behandeld (6x), angst (4x), onredelijk (2x), wraak nemen (2x), niet zelf goed met emoties om kunnen gaan (2x), irritatie en frustratie (2x) 
en om aandacht van de groepsleiding te krijgen (1x). 

4.3	 Concluderend 

•	 Respondenten waren het meest getuige van het uitgescholden worden van een medebewoner door een andere medebewoner.

•	 Daarnaast was een ruime meerderheid ook getuige van het hard duwen of beetpakken van een medebewoner door een groepsleider.

•	 Een kleine 30% van de respondenten geeft aan dat ze zelf geweld hebben toegepast. In de meeste gevallen betreft dit geweld tegen een professional 
met een voor de pleger duidelijke reden. Pupillen gingen tot geweld over uit angst, wanhoop of radeloosheid, ze voelden zich onrechtmatig of onredelijk 
behandeld of gebruikten geweld om zichzelf te verdedigen. 

•	 Ook in het geweld ten opzichte van medebewoners speelt het zelfverdedigingsaspect.

•	 Hoewel mensen wel getuige zijn geweest van ongewenste toenaderingen onder medebewoners, zeggen zij zelf zich daar niet schuldig aan gemaakt te 
hebben. Hier kan meespelen dat wij vooral vrouwen in de respondentengroep hebben.
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5	 Spreken over ervaren geweld: reacties van familie  
en vrienden en de kjp 

In gesloten en open vorm is gevraagd of de respondenten hun ervaringen met geweld hebben besproken en wat de reactie daarop was. 

5.1	 Meer dan de helft heeft over de ervaringen gesproken

Meer dan de helft van de respondenten (67 van de 108) geeft aan zijn of haar ervaringen besproken te hebben. Bijna een vijfde geeft aan zijn of haar ervaringen 
niet besproken te hebben, omdat er ook niets ernstigs is voorgevallen. Tot slot geeft bijna een vijfde aan zijn of haar ervaringen niet besproken te hebben, terwijl 
hij of zij wel geweld heeft meegemaakt. De voornaamste reden die respondenten hiervoor geven is dat ze er niet toe in staat zijn om er over te praten (6x): “Ik 
schaam me ervoor”; “Te moeilijk en te confronterend”. Ook geven de respondenten aan dat ze er geen behoefte aan hebben (3x) of problemen hebben mensen 
te vertrouwen (2x): “Problemen met mensen vertrouwen. Dus ik houd alles voor mijzelf”.  Ook geeft één respondent aan dat het ‘erbij hoorde’. Dat wat gebeurde 
was normaal en zag het zelf niet als ‘iets ernstigs’. Eén respondent geeft aan dat het eigenlijk minder erg was dan de traumatische ervaring die ze thuis had 
meegemaakt. 

 We hebben de verdere vragen naar de reacties en het spreken over het ervaren geweld als volgt uitgewerkt:

•	 Heeft u wat u heeft ervaren in het tehuis of de instelling voor kinder- en jeugdpsychiatrie besproken met iemand?

•	 Met wie heeft u uw ervaringen besproken?

•	 Wanneer heeft u dit besproken?

•	 Waarover heeft u gepraat?

•	 Hoe werd daar op gereageerd?

Met onze vragen naar de reacties op het geweld wilden we graag te weten komen hoe er destijds – in het verleden dus - gereageerd was als de cliënten over hun 
geweldservaringen spraken, of de instelling op de hoogte was van het geweld, en of er stappen zijn ondernomen om het geweld te stoppen. De respons op deze 
vragen pakte echter anders uit: veel respondenten hebben destijds het geweld helemaal niet met iemand besproken, maar zijn veel later de ervaringen aan de 
orde gaan stellen. De circa 67 respondenten die antwoord gaven op deze vragen geven meer aan wat de reacties waren van hun familie/naasten/vrienden en 
latere therapeuten aan wie ze hun verhaal vertelden. En dan vallen er woorden als geschrokken, begripvol of boos en vol onbegrip. 

Een respondent vatte de afwerende reacties die zij ontmoette zo samen:

“Mijn ervaring is dat mensen het niet goed willen horen – ouders willen het vergeten (maar dat kan ik niet), hulpverleners horen aan wat je zegt, zeggen 
’wat erg’ en vragen verder niet door (terwijl, als je zegt dat je vannacht naar hebt gedroomd, namelijk over toen je vader je arm brak of opsloot in de 
badkamer, ze wel zullen doorvragen. Vriendin luisterde nog het best, maar kon er weinig mee. Nazorg was er totaal niet om mijn ervaring te verwerken, 
er werd ook niet naar gevraagd of weet ik veel wat. Ik denk dat het een reden heeft dat de separeer achter minimaal drie deuren zit (afdelingsdeur, 
voorportaaldeur, celdeur): namelijk zodat mensen kunnen doen alsof het niet bestaat.”
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5.2	 Geweld 18x besproken in instelling

5.2.1	Slechts 8x een officiële klacht

Twee respondenten geven in hun open antwoorden aan dat zij het geweld met de instelling hebben besproken (zie ook Figuur 32). Daarvan één in een gesprek 
met de directeur maar het is niet duidelijk of dat tijdens het verblijf in de instelling was of achteraf. De andere respondent geeft aan dat hij of zij bij de instelling 
werkt waar hij of zij vroeger als kind heeft gezeten. Daar heeft hij/zij zijn of haar ervaringen gedeeld. Zoals de respondent het zelf verwoordt: “Met mijn eigen 
werkgever want ik werk daar nu namelijk!”. 

Achttien respondenten geven aan dat ze het geweld tijdens hun verblijf hebben besproken. Bij 17 andere respondenten is het onduidelijk of zij het tijdens hun 
verblijf of pas later hebben besproken. Acht van de 67 respondenten die over hun ervaringen gepraat hebben, hebben een officiële klacht ingediend. Het is niet 
duidelijk of dit destijds al is gedaan, of pas jaren later. Drie van de acht respondenten komen uit de commissieperiode 1986-2005, de overige vijf komen uit de 
periode 2006-heden. Een kwart van de 67 zegt met een medebewoner of groepsleid(st)er uit de instelling gepraat te hebben. We nemen aan dat dat in elk geval 
destijds was en ook de gesprekken met de vertrouwenspersoon (15x) moeten grotendeels destijds gevoerd zijn. Eén ex-cliënt heeft het met zijn of haar psychi-
ater destijds besproken, maar werd niet geloofd: “Vroeger met de psychiater, maar deze vond mij een fantast en zei dat ik met deze uitspraken psychotisch was 
en stopte mij onder de anti-psychotica”. Een moeder van een kind in de KJP zegt: “Een groepsleider heeft zijn zwijgzaamheid kunnen doorbreken, gelukkig. Die 
groepsleider heeft contact opgenomen met mij (zijn moeder)”.

Figuur 22: Overzicht met wie respondenten hun ervaringen besproken hebben (meerdere antwoorden mogelijk).
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5.3	 Veel later besproken in eigen omgeving en in latere therapie 

Ruim een kwart heeft de geweldervaringen met familie besproken, waarvan in de meeste gevallen met hun ouders. Ook heeft ruim een kwart hun ervaringen 
met hun partner of een goede vriend(in) gesproken. Uit de ‘anders namelijk’-antwoorden blijkt dat ook veel mensen

het geweld niet hebben besproken in de periode dat het geweld plaatsvond, maar daarna met ‘latere hulpverleners’ (20x). Onder de ‘latere hulpverleners’ worden 
genoemd: de psycholoog (3x), de psychiater (5x), de huisarts (1x), jeugdzorg (1x), de psychotherapeut (1x), de therapeut (1x) en met een huidige behandelaar 
(1x). Eén respondent benoemt dat hij/zij vanwege de geweldservaringen ‘opnieuw’ in (trauma)therapie is gegaan. Sommige cliënten hebben hun verhaal op 
internet of in een boek gedeeld (3x). Twee respondenten hebben hun verhaal op internet geplaatst op de website van Nederland heelt en proud2beme. De meeste 
mensen zijn pas na hun verblijf over hun ervaringen in de KJP gaan spreken (35 van de 64). Enkele geven aan dat ze tijdens hun verblijf er niet over durfden te 
praten: “10 jaar later heb ik er voor het eerst over durven en kunnen praten”. Een andere respondent verwoordt het als volgt: “Jarenlang heb ik het er alleen 
maar met oud-groepsgenoten over durven en kunnen hebben. Inmiddels een aantal jaar ook met anderen”. 

5.3.1	Waarover hebben zij gepraat en hoe waren de reacties?

De respondenten is gevraagd waarover zij hebben gesproken. Een greep uit de antwoorden:

“Over alles wat jullie net vroegen. Isoleercellen, geslagen worden, vastgebonden worden, verwaarloosd worden, behoeftes op de grond moeten doen, 
gestikt worden met lakens tijdens CFB, uitgekleed worden en scheurkleding die over je heen wordt gegooid, baden met maar 5 cm water erin.”

“Bij de vertrouwenspersoon heb ik gewoon mijn verhaal mogen doen en heb ik verteld over de isoleer, mijn niet-deelname aan het dagprogramma wat 
leidde tot kamerprogramma’s, de niet passende hulp, mijn verkeerde diagnoses (later ook door tweede keer diagnostiek bevestigd), de wanhoop en 
eenzaamheid op de afdelingen, dat ik me niet gehoord voelde en tot slot alles wat ik graag anders zou willen zien. Met mijn vriendin hebben we het over 
verschillende dingen, maar nooit in zoveel woorden. Zij heeft ook een tijd in opname gezeten (voordat ik daar terecht kwam) en ervaring met leven op 
een afdeling, de isoleer etc. En nou ja, daardoor hebben we niet zoveel woorden nodig en weten we allebei dondersgoed hoe e.e.a. werkt, hoe het is, 
etc. We hebben het er dan ook vooral over hoe ermee om te gaan als we nu ergens tegenaan lopen wat daar raakvlakken mee heeft. Vanuit dat oogpunt 
hebben we veel steun aan elkaar, maar soms is het ook moeilijk, omdat het eigenlijk heel deprimerend is dat (1) dingen zo hebben moeten lopen en we 
(2) daar nu de struggles nog van ondervinden en daar na zoveel jaar nog onze weg in aan het zoeken zijn.”

“Dat ik me heel erg gestigmatiseerd voelde in die tijd en heel erg eenzaam en dat de rapporten die over me zijn geschreven niet kloppen.”

“Het gebrek aan oprechte betrokkenheid en vakkundigheid. Belachelijk gemaakt worden en niet serieus worden genomen.”

In de reacties die de slachtoffers kregen op hun verhaal zijn vier typen reacties te onderscheiden: begripvol (35x), ongeloof en niet serieus genomen worden 
(11x), geschokt en geschrokken (10x) en onbegrip (1x). Een respondent die zich niet serieus voelde genomen beschrijft het als volgt: “Begeleiders weten het 
altijd beter, wij waren psychiatrisch patiënt dus wat wisten wij er nu van…”. 
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5.4	 Concluderend

•	 Meer dan de helft van de respondenten heeft gesproken over zijn/haar geweldservaringen.

•	 Een vijfde van de respondenten heeft niet gesproken over zijn/haar geweldservaringen. Uit schaamte of omdat ze dit te confronterend vinden. 

•	 Van de respondenten die hun ervaringen besproken hebben, heeft een kwart met een familielid gesproken (met name met de ouders), een kwart met hun 
partner of een goede vriend/vriendin.

•	 Van de 67 respondenten die hun ervaringen hebben besproken, hebben 8 respondenten een officiële klacht ingediend. 

•	 Meerderheid van de respondenten geeft aan dat ze hun ervaringen later hebben besproken.

•	 Vaak hebben de respondenten hun ervaringen gedeeld met familie, vrienden en/of een latere hulpverlener.

•	 De reacties die de respondenten kregen op hun verhaal waren overwegend begripvol. 

•	 Maar op het moment dat een slachtoffer zijn verhaal doet en er volgt ongeloof of onbegrip, dan is dat des te pijnlijker.

•	 Geschrokken of boze reacties helpen de slachtoffers niet verder.
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6	 Doorwerking van het geweld in het latere leven

In gesloten en open vorm is ook gevraagd naar de huidige gezondheid van de respondenten en de doorwerking van de ervaringen in het latere leven van de 
respondenten. We hebben expliciet vragen gesteld  en de respons op bepaalde vragen geëxpliciteerd. De expliciete vragen over doorwerking luiden als volgt:

•	 Hebben de ervaringen van het geweld (en de eventuele reacties erop) doorgewerkt in uw verdere leven?

•	 Hoe hebben de ervaringen doorgewerkt in uw verdere leven?

De vragen naar gezondheid, relaties en werk zijn voorgeschreven door de commissie en zijn afkomstig uit de EQ-5D. Een meetinstrument om de kwaliteit van 
leven te meten4. Ze worden ook in andere sectorstudies aan de respondenten gesteld om zo een vergelijking tussen populaties mogelijk te maken. 

Voor de vragen over de gezondheid is onderscheid gemaakt in vijf gezondheidsgebieden: mobiliteit, zelfzorg, dagelijkse activiteiten, pijn/klachten en stemming. 
Per gebied konden respondenten aangeven in hoeverre ze problemen op dat gebied ondervonden. De antwoordopties waren ‘ik heb geen problemen’ (score 0), 
‘ik heb enige problemen’ (score 1), ik heb ernstige problemen’ (score 2). Hiervan is een totaalscore gemaakt die liep van 0 tot 10. Daarnaast is hen de vraag 
gesteld hoe ze hun huidige gezondheidstoestand zouden scoren op een schaal van 0 tot 100. 

Tussen de 60 en de 89 respondenten vulden de vragen over doorwerking en gezondheid in. Van 60 mensen hebben we een toelichting in eigen woorden over de 
doorwerking. In de hierna volgende paragrafen komen de patronen in de respons aan de orde.  

6.1	 Stemmingsproblemen en problemen bij dagelijkse activiteiten

In totaal hebben 89 respondenten de vragen ingevuld over gezondheidsklachten. Op het gebied van mobiliteit en zelfzorg hebben de respondenten de minste 
problemen (respectievelijk 73 en 70 respondenten geven aan hier geen problemen mee te hebben). De meeste klachten worden gerapporteerd over hun stem-
ming; 27 van de 89 respondenten geven aan erg angstig of somber te zijn, en nog eens 45 respondenten geven aan matig angstig of somber te zijn. Ten slotte 
geeft meer dan de helft aan enige problemen te ondervinden in hun dagelijkse activiteiten en geeft een derde aan matige pijn of andere klachten te hebben.  
Respondenten geven hun huidige gezondheidstoestand gemiddeld een 56,1. Met name de respondenten uit de periode 1966-1985 scoren lager dan dit gemid-
delde. Zij geven hun huidige gezondheidstoestand een 38,5. De respondenten uit de twee latere perioden geven hun huidige gezondheidstoestand respectie-
velijk een 57,9 en een 58,6. De respondenten uit de periode 1966-1985 zijn echter ook ouder, wat wellicht ook van invloed zou kunnen zijn. Ter vergelijking, de 
gemiddelde score op de huidige gezondheidstoestand in Nederland is 81,4 (Szende et al., 2014)5.

4	 https://euroqol.org/ 

5	 Szende A, Janssen B, Cabases J. Self-reported population health: an international perspective based on EQ-5D. Dordrecht: Springer; 2014

https://euroqol.org/
http://www.springer.com/biomed/book/978-94-007-7595-4
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6.1.1	Gezondheid naar periode

Tabel 10: Gezondheidstoestand (naar Commissieperiode).

1945-1965 (n=1) 1966-1985 (n=8) 1986-2005 (n=47) 2006-heden (n=36)

 Gemiddelde Gemiddelde Gemiddelde Gemiddelde

Gezondheidscijfer 
(0-100)

50,0 38,5 57,9 58,6

 
Naast een cijfer is aan de respondenten nog een aantal vragen gesteld op het gebied van werk, relatie en of ze kinderen hebben. Ongeveer de helft van de 
respondenten heeft betaald werk, een derde is gehuwd of woont samen en een derde heeft ook kinderen. 

6.2	 Verband verblijfsgeschiedenis - gezondheidsklachten

Verwacht werd dat respondenten die in meerdere instellingen hebben gezeten, meer negatieve doorwerkingen in hun huidige leven zouden hebben. Om na 
te gaan of deze verwachtingen klopten, is gekeken of respondenten die in meerdere instellingen hebben gezeten ook meer gezondheidsklachten ervaren dan 
respondenten die in 1 instelling hebben gezeten, en of zij hun huidige gezondheidstoestand een lager cijfer geven. Hier is geen sprake van: respondenten die in 
1, 2 of 4 instellingen hebben gezeten, hebben een gemiddelde score van 3 (op een schaal van 0-10) op gezondheidsklachten. Respondenten die in 3 of 5 instel-
lingen hebben gezeten scoren gemiddeld een 4. Bovendien geven respondenten die in meerdere instellingen hebben gezeten hun huidige leven geen lager cijfer, 
dan de respondenten die in minder instellingen hebben gezeten. De scores lopen zelfs op naarmate respondenten in meer instellingen hebben gezeten (zie tabel 
11). Deze verschillen zijn echter niet statistisch significant en ook lastig te vergelijken vanwege de verschillen in aantallen. Het geeft echter wel een indruk, die 
ook naar voren komt in de interviews. Respondenten geven aan dat soms juist de laatste instelling de beste instelling was. Dat er eindelijk iets gebeurde. Dat ze 
eindelijk op de plek zaten waar er een behandeling was voor hen en waar ze de goede hulp en diagnose kregen.

Tabel 11: Gemiddelde gezondheidscijfer per aantal instellingen waarin respondenten verbleven

Aantal instellingen n Gemiddelde huidige gezondheidscijfer (0-100)
1 instelling 45 52.2

2 instellingen 23 59.1

3 instellingen 7 61.0

4 instellingen 6 68.3

5 instellingen 8 55.8

6.3	 Verband Gezondheidsklachten - cijfer huidige gezondheid - ervaren geweld in instelling

In de enquête is door een aantal respondenten aangegeven dat zij geen geweld hebben meegemaakt. We verwachtten dat respondenten die aangeven geweld 
te hebben meegemaakt in de instellingen meer gezondheidsklachten zouden rapporteren en een lager cijfer zouden geven aan hun huidige gezondheidstoestand 
dan respondenten die aangeven geen geweld te hebben meegemaakt in de instelling. Echter, er is nauwelijks of geen verschil te zien op de gezondheidsklachten 
en het cijfer dat respondenten hun huidige leven geven, tussen respondenten die aangeven geweld in de instelling meegemaakt te hebben en respondenten die 
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aangeven geen geweld meegemaakt te hebben. Respondenten die geweld meegemaakt hebben scoren op de gezondheidsklachten gemiddeld een 3.1 (n=67) 
tegenover een gemiddelde van 2.7 van respondenten die geen geweld hebben meegemaakt (n=22). Daarnaast geven respondenten die geweld meegemaakt 
hebben, hun huidige leven gemiddeld een 56,8, respondenten die geen geweld hebben meegemaakt geven hun huidige leven gemiddeld een 54,1. Wellicht is 
alleen het feit dat ze in een instelling hebben gezeten al traumatisch geweest, los van het geweld dat ze wel of niet hebben meegemaakt. Dit komt ook naar voren 
in de interviews, waarin respondenten aangeven dat alleen het feit dat ze opgenomen zijn geweest, een deel van hun leven heeft ontnomen.

6.4	 Volgens respondenten zelf zeker een doorwerking in het huidige leven

Figuur 23: Hebben de ervaringen in de KJP-instelling een doorwerking in huidige leven (n=88).
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Van de 88 respondenten die de vraag over doorwerking in het huidige leven invulden, geeft bijna driekwart (61) zelf aan dat de geweldservaringen die ze hebben 
meegemaakt in de instelling van invloed zijn op hun verdere leven.  In de toelichtingen op dit ja (n=60) maken zij gewag van de volgende gevolgen:

•	 PTTS; trauma’s & angststoornissen

•	 Geen vertrouwen in andere mensen

•	 Geen vertrouwen in hulpverlening

•	 Laag zelfbeeld, zelfdestructie  & eenzaamheid

•	 Verslaving aan dank en/of drugs

•	 Nachtmerries en slaapproblemen

•	 Opvoedingsproblemen bij eigen kinderen

•	 Doorgaand misbruik (als slachtoffer en dader)
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De meerderheid van de respondenten geeft aan dat hun tijd in de KJP een negatieve doorwerking heeft in hun verdere leven. Van de 60 respondenten met 
toelichting op hun antwoord, hebben 30 mensen aangegeven dat ze aan het geweld in de KJP, PTTS, trauma en/of angststoornissen hebben overgehouden. Een 
respondent geeft aan dat hij/zij “nog steeds angst in afgesloten ruimten” heeft. 

Er wordt 21x aangegeven dat er geen vertrouwen meer is: geen vertrouwen in de hulpverlening (14x) en geen vertrouwen in andere mensen (7x). Een respon-
dent geeft aan dat hij/zij “niet kan geloven dat ze mij echt willen helpen, en echt luisteren naar mijn verhaal, en het proberen te begrijpen”.

- “Verder heb ik ook niet het idee dat ik opnieuw bij de hulpverlening terecht kan, mocht ik opnieuw in een dal geraken, gewoon omdat ik niet het gevoel 
heb dat ik op hen kan bouwen naar aanleiding van alles wat er tijdens mijn opname is gebeurd. Ik denk nog steeds, ook als ik een terugval heb: ‘alleen 
ben ik beter af dan met hen’. En eigenlijk is dat best erg, aangezien dat de mensen zijn die je zouden (moeten) kunnen helpen. Ook denk ik vaak terug 
aan mijn tijd in de isoleer en krijg ik dat maar moeilijk uit mijn hoofd. Ik denk er eigenlijk iedere dag nog wel aan, maar omdat ik er niks mee kan, 
probeer ik alles wat ermee te maken heeft ook maar snel weer weg te stoppen en me bijvoorbeeld te richten op mijn studie, werk, etc. Uiteindelijk ben 
ik die herinneringen nog steeds aan het vermijden/weg aan het stoppen en daar ben ik me ook bewust van, alleen tja, ik weet niet wat ik er anders 
mee moet. Ervoor in behandeling gaan, is ook geen optie, gewoon omdat ik (zoals ik hiervoor al beschreef) geen vertrouwen heb in de hulpverlening 
en ik vanuit mijn ervaring de angst heb (hoe niet-reëel die op dit moment ook is) dat zij mijn leven weer van mij over kunnen nemen als zij vinden dat 
het slecht met mij gaat/therapieën niet werken, etc. En dat is iets wat ik absoluut niet nog een keer mee wil maken, aangezien ik toen van de wal in 
de sloot belandde. Verder ben ik uiteindelijk ook ver weg gaan wonen in een klein appartementje met een eigen voordeur (zodat ik zelf regie had over 
wie ik binnen liet en wie niet) en houd ik mijn adres zo verborgen mogelijk, zodat niemand weet waar ik woon (en geen enkele man uit mijn verleden 
mij weet te vinden). Deze eigen plek en regie over mijn eigen voordeur geeft mij een gevoel van veiligheid, maar zorgt tegelijkertijd ook voor een stuk 
eenzaamheid, omdat ik bijvoorbeeld niet gauw iemand bij mij thuis uit durf te nodigen. En natuurlijk heeft het me ook gevormd als mens, waardoor ik 
mezelf nogal eens dwarszit in mijn eigen groei en ontwikkeling en ik het ook moeilijk vindt om sociale contacten op te bouwen.”

 - “De meeste impact is het niet kunnen vertrouwen van andere mensen, waardoor ik me mijn hele leven en nog steeds enorm eenzaam voel.”

Andere manieren waarop de ervaringen doorwerken zijn: in een laag zelfbeeld, zelfhaat en zelfdestructie (9x), in nachtmerries en slaapproblemen (10x), in 
opvoedingsproblemen bij de eigen kinderen (4x),  in eenzaamheid  (3x), in verslaving aan drank en/of drugs (1x) en dat het misbruik is doorgegaan, als slacht-
offer en dader (1x). Door de ervaringen:

- “Altijd ‘gedoe’, kort lontje. Om de haverklap ziek.”

- “[De ervaringen] werken nog zo erg door dat ik op mijn allerlaatste krachten mijn studie af heb kunnen ronden en daarna compleet ben ingestort. Ik 
was al wel een aantal jaar in psychotherapie, maar dat bleek niet voldoende te zijn. Nu - drie jaar na afronden van mijn studie - ben ik in behandeling bij 
een [top traumacentrum], omdat het trauma op alle lagen doorwerkt (helaas).Het invullen van deze enquête is een hele opgave voor me, maar ik draag 
graag mijn steentje bij aan dit belangrijke onderzoek. Tot kortgeleden was ik ervan overtuigd dat ik alleen recht van spreken had als mij direct geweld 
was aangedaan, maar als zeer kwetsbare tiener ruim een jaar lang in een omgeving moeten verblijven waar een sfeer van geweld en dreiging hing, 
heeft mij veel geweld aangedaan. Ik stel mezelf vrij geregeld de vraag hoe het kan dat niemand van de groepswerkers/behandelaren heeft kunnen zien 
hoe ontzettend onveilig ik me daar voelde.”

Een enkeling vermeldt dat de thuissituatie meer doorwerkt dan het gebeurde in de instelling: 

- “Mijn verleden voor ik daar kwam speelt veel meer een rol in mijn leven nu. De kliniek is voor mij een ontsnapping van thuis geweest. En de ’minder 
leuke dingen’ die daar gebeurden zijn niet de moeite waard.”
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6.4.1	Geen grote verschillen in doorwerking per periode

Figuur 24: Doorwerking in huidige leven naar periode
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Over de perioden zijn geen verschillen te zien. De meerderheid van de respondenten in alle perioden geeft aan dat hun ervaringen in de instellingen een door-
werking hebben in hun huidige leven. 

Tot slot hebben dertig respondenten de vraag beantwoord of ze nog opmerkingen hadden naar aanleiding van deze vragenlijst. Daarop kwamen 30 reacties  De 
belangrijksten misschien wel : 

•	 “Bijna alle incidenten hadden voorkomen kunnen worden. Wij zagen veel meer dan zij [hulpverlening]. Luister naar de bewoners! We zijn dan wel patiënt 
maar de meesten zijn niet gek.”

•	 “Een kind hoort hulp te krijgen en beschermd te worden en niet opgesloten te worden als een beest!” 

•	 “Goede zaak dat er eindelijk onderzoek gedaan wordt. Hopelijk worden wij niet vergeten.”

6.5	 Concluderend

•	 Driekwart van de respondenten geeft aan dat de geweldservaringen in de instelling een doorwerking hebben in hun huidige leven.

•	 De meeste gezondheidsklachten die respondenten momenteel nog ervaren, hebben te maken met hun stemming. Een derde is (nog erg bang/angstig, 
en de helft is matig bang/angstig.

•	 Respondenten geven hun huidige gezondheidstoestand gemiddeld een 56,1 (op schaal van 0-100). Ter vergelijking, het landelijk gemiddelde ligt op 88,4.

•	 Met name in de periode 1966-1985 geven de respondenten hun huidige gezondheidstoestand een laag cijfer: 38.5. De respondenten uit de periode 1966-
1985 zijn echter ook ouder, wat wellicht ook van invloed zou kunnen zijn.
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•	 Respondenten die in meerdere instellingen hebben gezeten, ervaren niet meer gezondheidsklachten dan respondenten die in één instelling hebben 
gezeten.

•	 Er is geen verschil tussen respondenten die geweld hebben meegemaakt in de instelling en respondenten die geen geweld hebben meegemaakt in de 
instelling op het gebied van gezondheidsklachten en het cijfer dat ze hun huidige gezondheidstoestand geven. 

•	 De helft van de respondenten geeft aan dat ze aan hun tijd in de KJP PTSS; trauma- en/of angststoornissen over hebben gehouden.

•	 De meerderheid van de respondenten wil hun ervaringen delen en vindt het een goede zaak dat er onderzoek wordt verricht naar ervaringen in de KJP.  
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7	 Verband tussen ervaren geweld, thuissituatie  
en ervaren leefklimaat 

Door de begeleidingscommissie van de sectorstudie jeugd GGZ zijn 11 april 2018  een aantal vragen gesteld over de verbanden die in de respons op de enquête 
al dan niet te vinden zijn. Er zitten vragen bij die de (mate van) invloed peilen van de thuissituatie ten opzichte van de (mate van) invloed van de ervaringen in 
de instelling. Er zitten ook vragen bij die de invloed van een formele juridische plaatsing proberen te peilen op de hoeveelheid of frequentie van ervaren geweld.  
Hieronder behandelen we de resultaten van de analyse van deze verbanden per vraag.

7.1	 Verband gedwongen opname – ervaren geweld?

De vraag: Ervaren respondenten die via de rechter in de instelling terecht zijn gekomen, meer geweld in de instelling dan respondenten die 
vrijwillig naar de instelling zijn gegaan?

Aan de respondenten is een aangepaste versie van de ACE voorgelegd met 18 vragen over geweldservaringen in de instelling, de Instellings-ACE (zie met name 
hoofdstuk 2). Antwoordopties in deze sectorstudie waren ‘nooit meegemaakt’ (score 0), ‘wel eens meegemaakt’ (score 1), en ‘vaak meegemaakt’ (score 2). Voor 
deze Instellings-ACE  is een totaalscore gemaakt die liep van 0 tot 36. Vervolgens is met een ANOVA getoetst of respondenten die gedwongen in de instelling 
terecht zijn gekomen (via RM, OTS of IBS) een hogere score op de Instellings-ACE hebben dan respondenten die vrijwillig of ‘verplicht vrijwillig’ in de instelling 
terecht zijn gekomen.

Van de 119 respondenten geven 63 aan dat ze vrijwillig naar de instelling zijn gegaan, 24 geven aan dat opname op grond van een rechterlijke uitspraak was, 
13 geven – in hun open antwoord bij de optie “anders, namelijk - aan dat dit ‘verplicht vrijwillig was’. Vijf respondenten weten het niet en nog eens 14 geven een 
andere reden op, waarvan niet duidelijk is of het vrijwillig of via de rechter was. Gezien de onduidelijkheid hoe ze in de instelling terecht zijn gekomen, zijn deze 
laatste 19 respondenten niet in de analyse opgenomen.

Respondenten die via de rechter in de instelling terecht zijn gekomen rapporteren vaker geweld ervaren te hebben in de instelling dan respondenten die er 
vrijwillig zaten (14,7 vs. 7,5, p<0.001). Ook de respondenten die er ‘verplicht vrijwillig’ zaten, rapporteren meer geweldservaringen dan respondenten die er 
vrijwillig zaten (17,4 vs. 7,5, p<0.001). Er is geen significant verschil in ervaren geweld tussen respondenten die via de rechter in de instelling zaten en respon-
denten die er ‘verplicht vrijwillig’ zaten (14,7 vs. 17,4, p>0.05). 

Antwoord: wie gedwongen is via het juridisch kader of wie zich gedwongen opgenomen voelt in de KJP ervaart meer/vaker geweld dan wie 
volmondig kan zeggen dat hij/zij vrijwillig opgenomen is geweest. 

Wij kunnen naar aanleiding van dit verband niet zeggen waardoor dat komt. Men zou kunnen zeggen: ervaren dwang maakt gevoelig voor geweld. Deze 
respondenten hebben een grotere gevoeligheid voor geweldservaringen en dus ervaren zij ook vaker/meer geweld. Men zou ook kunnen zeggen individuen die 
gedwongen worden opgenomen in de KJP hebben meer kans om geweld mee te maken – hetzij omdat zij zelf agressiever zijn (en dus bijvoorbeeld eerder gese-
pareerd worden), hetzij omdat zij vaker in agressieve omgevingen worden geplaats, bij andere meer geweld gebruikende kinderen bijvoorbeeld. Kinderen die 
gedwongen in de KJP zijn geplaatst zijn in dit redenering meer geweldsprone.
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Figuur 25: Patroon op de vraag: Hoe bent u in deze instelling voor KJP terechtgekomen? N=119 
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7.2	 Verband huidige gezondheidsklachten - gewelddadige opgroei - thuissituatie?

Vraag: Hebben de respondenten die veel last hebben van gezondheidsklachten en hun huidige gezondheidstoestand een laag cijfer geven, ook 
een thuissituatie waarin geweld voorkwam?

De commissie wil met onder andere deze vraag uitzoeken of de geweldservaringen in de instellingen er meer of minder toe doen dan de thuiservaringen als het 
gaat om de huidige ervaren gezondheid. Huidige gezondheidsklachten kunnen voortkomen uit de geweldservaringen in de instelling, maar wellicht zijn deze ook 
toe te schrijven aan geweldservaringen die in de thuissituatie zijn meegemaakt. 

Respondenten is de ACE over de thuissituatie, de zogeheten Thuis-ACE6 voorgelegd. Een vragenlijst met 17 vragen over geweldservaringen in de thuissitu-
atie. Antwoordopties waren ‘ja, dat kwam voor’ (score 1), en ‘nee, dat kwam niet voor’ (score 0). Hiervan is een totaalscore gemaakt die liep van 0 tot 17. De 
ACE-studie naar jeugdtrauma’s in de thuissituatie maakt duidelijk dat de respondenten vaak veel hebben meegemaakt in de thuissituatie. Het merendeel van 
de respondenten ( 60%) vermeldt psychische verwaarlozing en gebrek aan steun in het gezin. Daarnaast speelden bij even zovelen de aanwezigheid van een 
depressief of psychisch ziek gezinslid in de jeugd. Van de 84 respondenten die de vragen over jeugdtrauma’s in de thuissituatie hebben ingevuld, hebben 58 
respondenten een score van 4 of meer (69%). Dit wijst op een problematische jeugd.

6	 Kuiper, R.M., Dusseldorp, E., Vogels, A.G.C. (2010) A first hypothetical estimate of the Dutch burden of disease in relation to negative experiences during childhood. Leiden/Driebergen; TNO/Augeo Foundation
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Figuur 26: ACE thuis somscore
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Om het verband te onderzoeken tussen de huidige gezondheidsklachten en de thuissituatie in de jeugd, is ten eerste via een t-test op een aantal specifieke 
vragen die betrekking hebben op de thuissituatie, gekeken of er een verband is met de gezondheidsklachten en het cijfer van de huidige gezondheidstoestand. 
Er is gekeken naar de vragen: samenwonen met iemand met depressie, het gevoel hebben dat niemand in het gezin van hem/haar hield, geen oog hebben voor 
elkaar in het gezin, en uitgescholden of gekleineerd worden in het gezin. Respondenten konden hier ‘ja’ of ‘nee’ op antwoorden. Respondenten die op de vragen 
‘ja’ antwoordden, rapporteerden niet meer gezondheidsklachten en gaven hun huidige gezondheidstoestand ook geen lager cijfer dan respondenten die ‘nee’ 
antwoordden. 

Vervolgens is gekeken of er een correlatie is tussen de totaalscore van de Thuis-ACE en de gezondheidsklachten en de huidige gezondheidstoestand. Over het 
algemeen geven respondenten die veel geweld meegemaakt hebben in hun thuissituatie hun huidige gezondheidstoestand geen lager cijfer en rapporteren ze 
ook niet meer gezondheidsklachten dan respondenten die weinig geweld in hun thuissituatie hebben meegemaakt.  

Ergo: er is geen verband tussen geweldservaringen thuis en het huidige gezondheidscijfer of de huidige gezondheidsklachten. Als er dus 
gezondheidsklachten zijn kunnen we die niet herleiden tot de thuissituatie. Mensen die wel en geen geweld in de thuissituatie hebben meege-
maakt scoren even goed of slecht op gezondheid. Hun meestal slechte scores zijn dus (misschien) eerder op hun verblijf of de ervaringen in de 
KJP terug te voeren.

7.3	 Verband thuissituatie - ervaren geweld in instelling?

Vraag: Hebben de respondenten die veel klachten rapporteren over de instelling(en) ook een thuissituatie waarin geweld voorkwam?

Om deze vraag te kunnen beantwoorden hebben we de respons op de Thuis-ACE vergeleken met de respons op de geweldsvragen voor de instelling, de Instel-
lings-ACE, die we in hoofdstuk 2 en 3 besproken hebben. Naasten hebben de Thuis-ACE niet voorgelegd gekregen. 
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De vraagstelling van de Thuis-ACE is anders dan de vraagstelling van de Instellings-ACE die wij hebben gebruikt. De Thuis-ACE stelt de vraag ‘Is het vaak of 
heel vaak gebeurd dat een ouder of andere volwassene bij u in huis u uitschold, beledigde, kleineerde of vernederde?’ Waarbij geantwoord kon worden met ja 
(score 1) of nee (score 0) en een totaalscore tussen de 0-17. In de Instellings-ACE hebben wij ervoor gekozen om de volgende vraagstelling te hanteren: ‘Heeft 
een groepsleider of andere medewerker in de instelling u vroeger uitgescholden, voor schut gezet, gekleineerd, vernederd of gepest?’ Waarbij geantwoord kon 
worden met ‘nooit gebeurd’ (score 0), ‘wel eens gebeurd’ (score 1) of ‘vaak gebeurd’ (score 2), met een totaalscore tussen de 0-36. 

Om beide ACE’s voor deze vraag met elkaar te kunnen vergelijken, is er voor gekozen om de Instellings-ACE te dichotomiseren. De antwoordopties ‘nooit 
gebeurd’ en ‘wel eens gebeurd’ werden samengenomen en kregen een score 0. De antwoordoptie ‘vaak gebeurd’ kreeg een score van 1. Dit leverde een totaal-
score op tussen de 0-18. De Thuis-ACE heeft een totaalscore tussen de 0-17.

Tabel 12: Aantallen ingevulde ACE’s

Commissieperiode N die Instellings-ACE heeft ingevuld N die Thuis-ACE heeft ingevuld
1945-1965 1 1

1966-1985 13 8

1986-2005 54 44

2006- heden 55 33

totaal N=116 (7 die in 2 periodes meetellen) N=84 (2 die in 2 periodes meetellen)

 
Vervolgens is gekeken of er een correlatie is tussen het geweld dat ze in de thuissituatie hebben meegemaakt en het geweld dat ze in de instellingssituatie hebben 
meegemaakt. Respondenten die geweld in de thuissituatie hebben meegemaakt, rapporteren ook meer geweldsincidenten in de instellingssituatie. Er is een 
verband, maar het is statistisch een zwak verband (r=0.25; p<0.05).

Naast de geweldservaringen die uitgevraagd zijn over de instelling(en), is de respondenten ook gevraagd om elke instelling waarin ze verbleven (met een 
maximum van 5) een algemene beoordeling te geven, door middel van een cijfer op een schaal van 1-10. Hiervan is per respondent een gemiddeld cijfer 
berekend. Gemiddeld genomen geven de respondenten hun tijd in de instelling een 4,8. Vervolgens hebben we twee groepen gemaakt: respondenten die de 
instelling(en) een lager dan gemiddeld cijfer geven (n=30) en respondenten die de instelling(en) een hoger dan gemiddeld cijfer geven (n=54). Via een t-test is 
gekeken of er een significant verschil is in de antwoorden op de Thuis-ACE tussen respondenten die een lager dan gemiddeld cijfer geven en respondenten die 
een hoger dan gemiddeld cijfer geven. De respondenten die de instelling(en) een lager cijfer dan het gemiddelde geven, rapporteren meer geweldsincidenten 
te hebben meegemaakt in de thuissituatie (8,0) dan de groep respondenten die de instelling(en) een hoger cijfer dan het gemiddelde geeft (5,2) (p<0.001). 

Met andere woorden er is een zwak verband tussen het meemaken van geweld in de thuissituatie en het rapporteren van geweld in de instel-
lingssituatie Wij kunnen niet zeggen waar dat verband mee te maken heeft.

7.4	 Verband verblijfsgeschiedenis - cijfer leefklimaat instelling?

Vraag: Is er sprake van een stapeleffect? Zijn respondenten die in meerdere instellingen hebben gezeten, negatiever over de instellingen?

Verwacht wordt dat respondenten die in meerdere instellingen verbleven ook negatiever zijn over de instellingen en deze dus ook een slechter cijfer geven. We 
hebben uitgezocht of er sprake is van een “stapeleffect”. Hiervoor zijn de respondenten verdeeld in twee groepen: respondenten die in 1 instelling verbleven 
(n=59) en respondenten die in 2 of meer instellingen verbleven (n=67). Vervolgens is via een t-test gekeken of het gemiddelde cijfer dat gegeven wordt verschilt 



59

tussen respondenten die in 1 instelling verbleven en respondenten die in 2 of meer instellingen verbleven. Dit blijkt niet het geval. Respondenten die in 1 instelling 
hebben gezeten, geven de instelling gemiddeld een 5,1. Respondenten die in 2 of meer instellingen hebben gezeten, geven alle instellingen waarin ze verbleven 
gemiddeld een 4,5. Dit verschil is echter niet statistisch significant. Respondenten die in 2 of meer instellingen hebben gezeten, beoordelen de instellingen 
hetzelfde als respondenten die in 1 instelling verbleven.

Vervolgens is gekeken naar het gemiddelde cijfer dat per instelling is gegeven (zie tabel 13). Over het algemeen geven de respondenten die in meerdere instel-
lingen hebben gezeten de eerste instelling waarin ze verbleven inderdaad een lager cijfer dan respondenten die in 1 instelling verbleven. Wat echter wel opvalt 
is dat voor elke volgende instelling waarin ze verbleven, het gemiddelde cijfer iets toeneemt. Respondenten die in 1 instelling verbleven, geven die instelling 
gemiddeld een 5.1. Cliënten die in 2 instellingen zaten geven beide instellingen bijna hetzelfde cijfer (4.7 en 4.5). Cliënten die in 3 instellingen hebben gezeten 
geven de 1e instelling een onvoldoende (4.5) en de 2e en 3e instelling een krappe voldoende (5.5 en 5.4). Het beeld schommelt bij de cliënten die in 4 instellingen 
hebben gezeten, waarbij de 3e instelling het slechtste cijfer krijgt (4.7) en de 4e instelling het beste cijfer (6.5). Bij cliënten die in 5 instellingen hebben gezeten, 
lopen de cijfers weliswaar op, maar blijft het onvoldoende. Dit komt ook naar voren in de interviews waarin respondenten aangeven dat soms de laatste instelling 
waarin ze verbleven de beste was, dat er eindelijk de juiste hulp werd geboden.

Tabel 13: Gemiddelde cijfer per instelling 

Aantal instellingen waarin verbleven is
1 instelling 
(n=59)

2 instellingen

(n=33)

3 instellingen

(n=11)

4 instellingen

(n=6)

5 instellingen

(n=16)

1e instelling 5.1 4.7 4.5 5.2 2.9

2e instelling - 4.5 5.5 6.2 3.1

3e instelling - - 5.4 4.7 3.9

4e instelling - - - 6.5 3.9

5e instelling - - - - 4.5

 
Met andere woorden: er is geen sprake van een stapeleffect. Mensen geven sowieso geen hoog cijfer aan hun verblijf in de instelling en het cijfer 
gaat niet omlaag als men van instelling naar instelling wordt gebracht.

7.5	 Concluderend

•	 Respondenten die op grond van een rechterlijke uitspraak of  via sociale dwang onvrijwillig in de instelling zaten, rapporteren meer/vaker geweld dan 
respondenten die vrijwillig in de instelling zaten. 

•	 Er is geen verband tussen veel geweld in de thuissituatie en het huidige gezondheidscijfer/ de huidige gezondheidsklachten.  

•	 Er is wel verband tussen een lager dan gemiddeld cijfer voor de instelling en een negatieve thuissituatie: hoe slechter de thuissituatie .. hoe lager het cijfer. 

•	 Over het algemeen geven de respondenten die in meerdere instellingen hebben gezeten de eerste instelling waarin ze verbleven een lager cijfer dan 
respondenten die in 1 instelling verbleven. Opvallend is wel dat voor elke volgende instelling waarin ze verbleven, het gemiddelde cijfer iets toeneemt. Wij 
interpreteren dat als het vinden van een steeds adequatere behandel-omgeving.
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8	 Samenvattende conclusies 

In de afgelopen hoofdstukken zijn ex-cliënten uit de Kinder- en Jeugdpsychiatrie (KJP) uitgebreid aan het woord geweest. Via antwoorden op open en gesloten 
vragen geven zij een beeld van wat er gebeurd is in de KJP als het gaat over geweld in de KJP-sector. Ook hun naasten (familie, vrienden en partners) doen een 
duit in het zakje. Bijna 30 van de circa 150 respondenten rapporteren in deze survey als ‘naaste van [een (ex)-cliënt]’.

We hebben via de respons op de survey een beeld gekregen van de geweldservaringen, slachtoffer- én daderervaringen vanaf 1966. In de eerste periode die 
de commissie wil laten onderzoeken (1945-1965) hebben wij maar één respondent: te weinig om iets over die periode apart te kunnen zeggen. Voor de eerste 
periode zijn we afhankelijk van resultaten uit andere deelonderzoeken: in instellings- en inspectiearchieven.

8.1	 Slachtoffers aan het woord 1966-heden

Veel van onze respondenten voelen zich slachtoffer van geweld in de instelling of het tehuis waar zij enige tijd werden behandeld en woonden. De helft tot twee-
derde van de mensen die wij aan het begin van de vragenlijst rechtstreeks vroegen of zij geweld hadden meegemaakt in de 1ste, 2de, 3de, 4de  of 5de instelling 
waar zij verbleven  antwoordt daarop met ‘ja’. En driekwart van de mensen met geweldservaringen binnen de muren van de instelling, stelt dat die ervaringen 
hebben doorgewerkt in hun verdere leven. Slechts een enkeling duidt de doorwerking van dit intramurale geweld in de KJP op een neutrale wijze.  De meeste 
ervaren negatieve doorwerkingen.

Veel ex-cliënten die de survey over geweld in de KJP invulden hebben ook ‘geweld’ in hun thuissituatie meegemaakt. Behalve dat bij hen een psychische of 
gedragsstoornis is geconstateerd, is er dus ook sprake van een kwetsbare thuissituatie. De vormen die de respondenten in de thuissituatie in hun jeugd het 
vaakste noemen zijn: psychische verwaarlozing (gevoel dat niemand van mij hield – 57 van de 83 die deze vraag invulden) , gebrek aan steun en verbinding in 
het gezin (60 van de 83) en de aanwezigheid van een depressief of psychisch ziek gezinslid in de jeugd (52 van de 83 respondenten zegt op deze laatste vraag “ja 
dat kwam voor in mijn jeugd”. Er is een verband tussen  geweld in de jeugd en de mate waarin mensen geweld hebben ervaren in de instellingen. Respondenten 
die thuisgeweld hebben meegemaakt rapporteren ook meer/vaker geweld in de instelling en geven hun verblijf in de instelling lagere cijfers dan mensen met een 
betere thuissituatie. Slechts één respondent vermeldt dat het geweld in de thuissituatie het geweld in de instelling overtrof.

8.1.1	Een minderheid via een rechterlijke uitspraak opgenomen, een derde ervaart dwang in opname

Minder dan een vijfde van de respondenten in de survey (24) kwam via een uitspraak van de rechter (de juridische weg) in de KJP. Meer dan de helft van de 
respondenten geeft aan dat de plaatsing vrijwillig was. ‘Vrijwillig’ wil (in dit verband formeel) zeggen dat de plaatsing zeer waarschijnlijk in overleg met ouders 
is gebeurd. Maar een klein deel van de respondenten laat in de ‘anders, namelijk’ optie weten dat de behandeling in een KJP-instelling of tehuis gedwongen 
aanvoelde. 

Wie gedwongen in een instelling is opgenomen (of dat zo voelt), geeft de instelling een slechter cijfer en rapporteert ook vaker/meer geweld tijdens het verblijf 
in de KJP. In de open antwoorden zien we niet expliciet terugkomen dat juridische of sociale dwang bij plaatsing is ervaren als geweld. Maar het heeft dus wel 
degelijk invloed op hoe het verblijf in de KJP is ervaren. 
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Respondenten maken verder opmerkingen over de storende diversiteit van de populatie in de instellingen: er was sprake van chaos en on(be)handelbaarheid 
doordat te veel ziektebeelden door elkaar woonden. Het leven met andere pupillen met ingewikkelde stoornissen maakte volgens de respondenten de kans op 
geweld ook groter.  

8.2	 Wat is er gebeurd in de KJP?

Wat er is gebeurd in de KJP kent vele vormen. Bijna alle vormen van geweld die in hedendaags onderzoek naar ervaren geweld worden nagevraagd (psychisch, 
fysiek, seksueel, financieel, verwaarlozing  en gebrek aan grondrechten – zoals het recht op privacy) zijn in deze survey gerapporteerd ( met uitzondering van 
financiële uitbuiting). De mate waarin de verschillende vormen voorkwamen, verschilt echter per vorm en er is ook veel ‘institutioneel geweld’ gerapporteerd. 
Onder institutioneel geweld verstaan we geweld dat onderdeel is geweest van de bejegeningscultuur en de behandelingsmethoden in de KJP (het regime): medi-
catie-gerelateerde ervaringen, isolatiepraktijken en het getuige zijn van fixatie en isolatie van medepupillen, maar ook het gebrek aan privacy of het dreigen 
met onthouden van bezoek.  

Van alle vormen van geweld worden de psychische vormen het meest genoemd door onze respondenten: mensen hebben dreiging of angst gevoeld, voor pijn en 
verwonding maar ook voor vernederingen – onderling en door groepsleiders. Mensen hebben zich verwaarloosd gevoeld en hebben daardoor weinig vertrouwen 
meer in hulpverlening. 

8.2.1	Het vaakst gerapporteerd:  getuige zijn van geweld  en niet gezien, gesteund of beschermd zijn door groepsleiders en/of therapeuten in de KJP

Driekwart van de respondenten die de vraag invulden of zij het gevoel hadden gehad dat de  groepsleiders en/of therapeuten niet naar hen omkeken, dan wel 
hen niet steunden of beschermden  zei JA op deze vraag. De helft voelde zich vaak niet gesteund en een kwart ‘wel eens’. Daarmee staat verwaarlozing door 
medewerkers op de eerste plaats van ervaren geweld in de kinder- en jeugdpsychiatrie. Dat is opmerkelijk in een sector die geacht werd adequaat te behandelen 
en goede zorg te verlenen. Respondenten vermelden dat zij niet serieus werden genomen en  niet geloofd werden, ook niet als zij met een klacht kwamen. 

Even hoog wordt gescoord op het ‘getuige zijn van geweld’. Ook dat kwam volgens driekwart van de respondenten vaak of wel eens voor. Zij zagen geweld door 
groepsleiders (hard duwen en beetpakken) dat vaak samenhing met het separeren van medepupillen, maar ook met het kleineren van medepupillen. En zij waren 
getuige van schoppen, slaan, en bedreigingen van medebewoners aan medebewoners. Angst voor pijn en verwonding door medebewoners kwam vaak voor en 
ook angst om gepest of gekleineerd te worden door medepupillen.

8.2.2	Relatief ook vaak aan de orde: de isoleercel, uitschelden/pesten/kleineren, en angst voor pijn en verwonding

Ongeveer de helft en soms iets meer dan de helft van de respondenten zegt angst te hebben gehad voor pijn of verwonding – veroorzaakt door personeel of 
doormedebewoners. Ook is een zelfde deel gepest gekleineerd of uitgescholden in de KJP. Daarnaast is de isoleercel een grote boosdoener. In de KJP is lange 
tijd (en nu nog) met isoleercellen gewerkt – om mensen bij agressie te kalmeren bijvoorbeeld. Een aantal ex-clienten in onze enquete noemt afzondering ‘in de 
isoleer’ een vorm van directe mishandeling. Isoleren en fixeren (iemand met meer mensen tegen de grond drukken of iemand aan het bed vastmaken) hebben 
angst, woede en frustratie opgeroepen bij de jeugdige patiënten in de KJP-instellingen. Geen enkele respondent rapporteert in gunstige zin over het isoleren. 
Het maakte hen niet rustig, ze zaten er te lang in en de begeleiding liet te wensen over. Isoleren is in de ervaring van de ex-cliënten insitutioneel geweld; isoleren 
en separeren kwam vaker voor dan fixeren. Er werd ook vaak gedreigd met de isoleer en separeer. Voor de ex-cliënten staat isoleerpraktijk ook vaak voor een 
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behandelpraktijk die hun grondrechten/mensenrechten/ hun rechten als mens niet serieus nam. Een praktijk die bij tijd en wijle met de handen in het haar zat 
als het gaat om de combinatie van dagelijks leven op de groep en de de behandeling van individuele stoornissen en gedragsproblemen.

8.2.3	Daarnaast relatief veel geweld rond medicatie en eigen geweld

Dat laatste blijkt ook uit de gerapporteerde problemen rond de toediening van medicatie. Een derde van de respondenten rapporteert te veel of inadequate 
medicatie. Ook een derde zegt zelf geweld gebruikt te hebben – tegen groepsleiders en medebewoners. Vaak gebeurde dat uit radeloosheid, ter zelfverdediging 
of uit frustratie over een als onredelijk ervaren bejegening.

Seksueel geweld door groepsleiders kwam relatief weinig voor. Er is in de KJP wel seksueel overschrijdend gedrag geweest tussen kinderen onderling, ook dat 
wordt in de enquête door een derde van de respondenten gerapporteerd.

Bovenstaande ranking van typen geweld in de KJP is tot stand gekomen op basis van een gestructureerde vragenlijst, waarin respondenten per type geweld 
konden aankruisen of het vaak, wel eens of nooit was voorgekomen in de instelling waar zij over rapporteerden. Het is dus een ranking van  slachtoffers die 
gestructureerd aan het woord worden gelaten. Geweld is volgens deze survey zeer aanwezig geweest in de KJP.  Maar voordat we op deze conclusie voortbor-
duren moeten we ons wel en opnieuw realiseren dat deze survey een bepaald type respons opriep. Dit is niet de verzamelde respons van een doorsnee van 
ex-cliënten van de KJP. Dit is de verzamelde respons van een doorsnee van slachtoffers van geweld en verwaarlozing in de KJP. Met deze survey kunnen we iets 
zeggen over de aard van het geweld in de KJP, niet over de omvang en de praevalentie van dat geweld.

8.3	 Seksueel, fysiek, psychisch én institutioneel geweld

Als alle in de survey – door naasten en ex-cliënten- gerapporteerde ervaringen van geweld in één figuur over de gehele periode worden samengevat ontstaat 
het volgende beeld (Figuur 27). Links in het staafdiagram is het ervaren seksuele geweld aan de orde: in rood het percentage respondenten dat op de vraag 
naar seksuele aanraking heeft geantwoord dat dat vaak voorkwam in de instelling (bij medepupillen is gevraagd naar ongewenste aanraking). In oranje het 
percentage respondenten dat op de vraag naar seksuele aanraking heeft geantwoord dat dat wel eens voorkwam tijdens hun verblijf op de instelling. Links van 
het midden is de respons op de vragen naar fysiek geweld geboekstaafd. Rechts van het midden staat de respons op de vragen naar psychisch geweld en uiterst 
rechts in figuur 27 zijn de antwoorden op de vragen naar institutioneel geweld opgenomen (fixatie, isolatie en dwangmedicatie). Steeds is in groen het percen-
tage respondenten opgenomen dat op de vraag naar dat type geweld heeft geantwoord Nee dat is nooit voorgekomen tijdens mijn verblijf op de instelling.
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Figuur 27: Aard van geweld in de KJP zoals gerapporteerd door respondenten in de KJP-survey
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Als er een uitsplitsing wordt gemaakt  tussen zelf ondervonden seksueel, fysiek en psychisch geweld van de kant van medewerkers en zelf ondervonden geweld 
van de kant van medepupillen,  ontstaat het volgende beeld (Figuur 28 en Figuur 29); wederom in de volgorde zoals hierboven gepresenteerd, maar dan zonder 
institutioneel geweld (dwangmaatregelen). Bij het geweld door medewerkers vallen hard geduwd zijn (fysiek geweld) en uitgescholden of vernederd zijn door 
een medewerker in negatieve zin op. Nog veel meer respondenten in de survey zijn getuige geweest van fysiek of psychisch geweld jegens een medepupil door 
een medewerker.



64

Figuur 28: Samenvatting van het totaal aan respondenten dat geweld door een medewerker ondervond
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In Figuur 29 zijn dezelfde typen ervaren geweld, maar nu door medepupillen gepleegd, in kaart gebracht. Ook hier is het psychische geweld (rechter drie 
kolommen) relatief vaak aanwezig. Ook dat men door medepupillen geslagen werd of dat er iets naar elkaar gegooid werd, kwam regelmatig voor.
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Figuur 29: Samenvatting van het totaal aan respondenten dat geweld door een medewerker ondervond
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Figuur 30: Samenvatting van respons op de vragen of men getuige is geweest van geweld door medewerkers jegens medepupillen
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8.4	 Doorwerking in het latere leven

Dit is de respons van mensen die over het algemeen hun hele leven  last hebben gehad van hun opname in de KJP en het van het geweld dat zij daar ervaren 
hebben. Onze respondenten geven hun huidige gezondheid gemiddeld een 56,1, op een schaal van 100, terwijl het algemene gemiddelde op deze vraag een 
88, 4 is.  Respondenten die geweld hebben meegemaakt in de instelling geven hun huidige leven gemiddeld een 56,8, respondenten die geen geweld hebben 
meegemaakt geven hun huidige leven gemiddeld een 54,1. Alleen het feit al van de opname in een KJP-instelling heeft invloed gehad, los van het geweld dat ze 
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wel of niet hebben meegemaakt. Dit komt ook naar voren in de interviews, waarin respondenten aangeven dat alleen het feit dat ze opgenomen zijn geweest, 
een deel van hun leven heeft ontnomen.

Van de 88 respondenten die de vraag over doorwerking in het huidige leven invulden, geeft bijna driekwart (61) zelf aan dat de geweldservaringen die ze hebben 
meegemaakt in de instelling van invloed zijn op hun verdere leven.  In de toelichtingen vertellen zij over PTSS; trauma’s & angststoornissen,  een laag zelfbeeld, 
zelfdestructie  & eenzaamheid, Verslaving aan dank en/of drugs, Nachtmerries en slaapproblemen, Opvoedingsproblemen bij eigen kinderen en doorgaand 
misbruik (als slachtoffer en dader).  Heel erg vaak wordt er aangegeven dat er geen vertrouwen meer is: geen vertrouwen meer in de hulpverlening en geen 
vertrouwen in andere mensen. 

Ongeveer de helft van de respondenten heeft over hun ervaringen gepraat. Destijds zeggen 8 respondenten een formele klacht ingediend te hebben: 3 in periode 
3 – de tijd dat instellingen verplicht werden om een klachtencommissie in te stellen; en 5 klachten in periode 4.   Dat is nog geen tiende van alle mensen in de 
KJP die zich slachtoffer voelen. Meestal zijn de ervaringen achteraf besproken met ouders en latere therapeuten: psychologen, psychiaters, psychotherapeuten. 
Sommige cliënten hebben hun verhaal op internet of in een boek gedeeld (3x). Twee respondenten hebben hun verhaal op internet geplaatst op de website van 
Nederland heelt en proud2beme. De meeste mensen zijn pas na hun verblijf over hun ervaringen in de KJP gaan spreken (35 van de 64). Enkele geven aan dat ze 
tijdens hun verblijf er niet over durfden te praten: “10 jaar later heb ik er voor het eerst over durven en kunnen praten” Wie sprak kon ook nog wel eens rekenen 
op ongeloof: “Begeleiders weten het altijd beter, wij waren psychiatrisch patiënt dus wat wisten wij er nu van…”. 

Hoewel ook ongeveer twintig respondenten hun ervaringen in de KJP niet ernstig genoeg vinden om ze te bespreken met anderen, rijst het beeld op van een 
sector die regelmatig kampte met allerlei vormen van geweld, en waarin niet alleen onderling geweld tussen pupillen aan de orde was. Veel geweld dat mensen 
ervaren hebben was onderdeel van de behandelmethoden in de kinder- en jeugdpsychiatrie. Als respondenten in meerdere instellingen hadden gezeten hebben 
we ze gevraagd om en detail over één instelling door te rapporteren. Hoewel een aantal instellingen meer dan één keer genoemd worden kunnen we hier niets uit 
afleiden.  In welke instelling men ook terecht kwam, één ding is zeker zeggen de respondenten in de enquête: een verblijf in de KJP draag je een leven met je mee.   
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Bijlage Lijst van instellingen waar respondenten 
hebben gewoond 

Alle instellingen zijn opgenomen in deze lijst, ongeacht de ervaringen die de 
respondenten daar hebben gehad.

Noord – Nederland 

Accare, locatie Intermezzo, in Smilde 

Accare ’t Ruige Veld, in Rolde 

Accare kinder & jeugdpsychiatrie 

Ambiq

Amstelland, in Santpoort 

Burgum bij de Nonnen, in Burgum

De Bascule, in Amsterdam 

De Helper Haven, in Groningen 

De psychiatrische afdeling bij het UMCG, in Groningen 

De Ruyterstee (Accare), in Smilde 

De Sont, Leger des Heils Kindertehuis, in Veendam 

De Swing (Kinnik), in Leeuwarden 

De Wenakker, in Groningen 

Dennenoord, in Zuidlaren 

Elker/het Poortje, in Groningen 

GGZ Drenthe, in Assen 

’t Gooseveld, in Zwolle 

Hendrik van Boeijenoord, in Assen 

JP het Groene Hart, in Franeker 

KJT, in Joure 

KJTC, Fier Fryslân, in Leeuwarden 

Ock, in Kennemerland

Pi Groep, in provincies Friesland, Groningen, Drenthe en Flevoland

Talant, Maartsenwouden, in Drachten 

Trompendaal, Leger des Heils, in Hilversum 

Tulpenburg, in Amstelveen 

Vakinternaat Aekinga, in Appelscha 

Zonnegloren, in Winschoten 

Midden – Nederland 

Adolescentenkliniek Erasmus MC, in Rotterdam 

Altrecht, ABC huis, in Utrecht 

Altrecht, locatie Mariënburg, in Utrecht 

Altrecht, locatie Rintveld, in Zeist 

Ambiq

Bavo Europoort, in Rotterdam

Bosch en Duin, in Den Dolder 

Ciba, in Oosterbeek 

Conradok (Ursula kliniek), in Wassenaar 

Curium, in Oegstgeest 

De Ambelt, in Zwolle 

De Bleskolk, in Almelo 

De Jutters, in Den Haag 

De Hertenkamp, in Hollandsche Rading

De Hoenderloo groep, Otterlo

De Kreek, in Dordrecht 
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De Lingewal, in Zetten 

De Regentes, in Apeldoorn 

De Reggeberg, in Hellendoorn 

De Rietschans, in Ermelo 

De Venne, in Apeldoorn 

De Wellen, in Apeldoorn 

Delta, een alternatieve therapeutische gemeenschap, in Rotterdam 

Den Hey-Acker, in Breda 

Dijkzigt, in Rotterdam (nu Erasmus MC) 

Dimence, locatie Perspectief, in Deventer 

Dr. Leo Kannerhuis, in Oosterbeek 

Fornhese, in Amersfoort 

Fornhese, de Meregaard, in Almere 

GGNet, in Gelderland

GGZ, in Nijmegen 

GGZ Delfland De Ridder, in Delft 

GGZ Rivierduinen, Het Keerpunt, in Alphen aan den Rijn 

Harreveld 

’s Heeren Loo, behandelcentrum Groot Emmaus, in ??(Ermelo of Soest) 

’s Heeren Loo, fasehuis aan de bisschopsweg, in Amersfoort 

Horizon, in Sassenheim 

Horizon, locatie ZIKOS ’t Anker, in Harreveld 

Jelgersmakliniek, gesloten jongerenafdeling, in Oegstgeest 

Karakter, in Almelo 

Karakter, in Ede 

KJP AZU, in Utrecht (Psychiatrische kinderafdeling AZ Utrecht) 

Laanzicht, in Den Haag 

Lijn5, in Bilthoven 

Lindenhorst, in Zeist (tegenwoordig Intermetzo, in Zeist) 

Lucertis, De Fjord, in Capelle aan den IJssel 

OGH (OG Heldringstichting), in Zetten 

Pi Groep, in provincies Friesland, Groningen, Drenthe en Flevoland

Pluryn, locatie Buitenhuis Gietelo, in Voorst Gietelo 

Pluryn, locatie De Beele, in Voorst 

Pluryn, locatie J.P. Heije, in Oosterbeek 

Pluryn, locatie Kemnade, in Groesbeek 

Pro Persona, in Tiel 

Rachel Steyn, in Bloemendaal 

Radboudziekenhuis, in Nijmegen 

RIBW Arnhem, in Arnhem 

Rijnland 2 en 3 

Rijnstate ziekenhuis, PAAZ, in Arnhem 

Rivierduinen, in Leidschendam 

R.K. Kinderhuis, in Leiden 

RMPI Barendrecht, in Barendrecht 

Stichting Zon

Tactus verslavingszorg, in Rekken 

Triversum, KP de Spiegel, in provincie Noord-Holland 

UMC Utrecht, in Utrecht 

Van Arkel internaat, in Soest 

Yulius, locatie de Kreek, in Dordrecht 

Yulius, locatie de Steiger, in Dordrecht 

Yulius, RMPI, afdeling Mississippi, in Barendrecht 

Zon en Schild, locatie Fornhese, in Amersfoort 

Zon en Schild, locatie Schuttershoef, in Amersfoort 

Zozijn, Grevengoedlaan, in Doetinchem 



70

Zuid – Nederland 

Afkickkliniek, in Sint Oedenrode 

Combinatie Jeugdzorg, in Eindhoven 

Crisis opvang ’t Joch, in Hazerswoude

De Mark, Centrum voor KJP, in Breda 

De Mutsaersstichting, in Venlo 

De Viersprong, in Halsteren 

Dichterbij, in Oostrum 

Gastenhof, in Limburg

GGZ, begeleidend wonen, in Bergen op Zoom 

GGZ-Breburg, in Breda 

GGZ Eindhoven, in Eindhoven 

GGzE, Wederik, in Eindhoven 

Herlaerhof, in Vught 

Hondsberg, in Oisterwijk 

Ithaka, in Kloetinge 

Juzt, locatie Lievenshove, in Oosterhout 

Koraal, locatie Gastenhof, in provincie Limburg 

Laurentiusziekenhuis, in Roermond 

Mondriaan zorggroep Heerlen- kind en jeugd, in Heerlen 

SMO, het doorgangshuis, in Helmond 

Therapeutische gemeenschap (Afkickkliniek), in Oirschot 

Vincent van Gogh, in Venray 

Wickraderheem, in Heerlen 

Wilhelminahuis BJ Brabant, in Helmond

Xonar, Maastricht
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1	 Inleiding

Spreken met volwassenen in de leeftijd van 23 tot 74 jaar over hun periode in de jeugdpsychiatrie is indrukwekkend. Stuk voor stuk zijn het bijzondere gesprekken 
waar mensen openhartig spreken over een periode die moeilijk was, een periode waarin zij kwetsbaar waren en in ontwikkeling. Dikwijls kwamen ze uit een 
onveilige thuissituatie. In de instelling (of meerdere instellingen) voelden zij zich niet begrepen en eenzaam, hoewel er zeker ook goede momenten waren. De 
geïnterviewden vonden het prettig om over hun ervaringen te kunnen spreken en voor sommigen was het de eerste keer dat ze er zo lang over vertelden. Het 
vergde veel inspanning en energie, en een enkeling was in gezelschap van een ondersteunende persoon. Menig geïnterviewde sloot af in de trant van: ‘Ik vond 
het heel fijn om m’n verhaal kwijt te kunnen. ‘t Kostte me heel veel energie maar dat heb ik ervoor over. Voor mijn generatie komt het niet meer goed maar ik 
hoop dat de volgende generatie het beter krijgt’.

Hoewel volwassenen zijn geïnterviewd betreffen de interviews een periode waarin zij allemaal nog kind waren. Bij het lezen van deze bijlage moet dat in 
gedachten worden gehouden. De verhalen gaan over jongeren die niet goed konden bevatten wat er met hen gebeurde, en die geconfronteerd werden met 
psychische problemen en verwarrend gedrag van medepatiënten. De leeftijd van de kinderen varieert sterk, de jongste is 8 jaar en de oudste 19 jaar. De meeste 
kinderen bleven een lange periode in de instelling van minimaal 2 tot maximaal 5 jaar. De verhalen zijn gekleurd door de tijd, en ervaringen en inzichten die zij 
later als volwassenen hebben opgedaan. 

De mensen die zijn geïnterviewd geven aan dat hun motivatie om hun veelal nare ervaringen te willen delen vooral ligt in de wens dat dit in de toekomst niet meer 
gebeurt. Door erover te vertellen, kan er van worden geleerd voor de toekomst. De interviews geven geen representatief beeld van de groep van mensen die in 
hun jeugd in een KJP opgenomen zijn geweest. Deze bijlage geeft een beschrijving van de ervaringen van de geïnterviewden met geweld en andere negatieve 
gebeurtenissen tijdens hun verblijf en hoe dat hun leven heeft beïnvloed. Voor we hier op ingaan, geven we een methodologische verantwoording, en enkele 
achtergrondkenmerken van de respondenten.

1.1	 Methodologische verantwoording

Tussen maart en half augustus 2018 hebben de onderzoekers van het Verwey-Jonker Instituut 24 personen geïnterviewd over hun ervaringen als kind in psychi-
atrische instellingen. De geïnterviewden zijn in verschillende instellingen opgenomen geweest, verspreid over Nederland: er zijn interviews over ervaringen 
in het noorden, midden, westen en zuiden van het land. Het kan gaan om reguliere KJP-instellingen en instellingen die verbonden waren aan een academisch 
ziekenhuis, instellingen met een katholieke achtergrond, met een protestantse achtergrond of met een algemene signatuur. Sommige slachtoffers werken nu bij 
belangenverenigingen van patiënten in de (jeugd-)GGZ.

1.1.1	Werving

De geïnterviewden zijn geworven via de Commissie Geweld Jeugdzorg (n=8), via de survey die het Verwey-Jonker Instituut begin 2018 uitzette (n=11), en een 
aantal geïnterviewden heeft zelf contact opgenomen met de onderzoekers naar aanleiding van de oproep op verschillende websites van onder andere cliënten-
verenigingen en instellingen (n=5). Het zijn in totaal 6 mannen, 1 transgender en 17 vrouwen die wij interviewden. 



4

De meeste geïnterviewden hebben in de perioden II (1965-1985) en III (1985-2005) in de KJP gezeten (beide n=8). Voor periode IV (2005-heden) zijn 5 mensen 
geïnterviewd (n=5). De eerste periode (1945-1965) telt de minste interviews: n=3 (allen via de Commissie). 

Onderstaande tabel geeft een overzicht van de manier waarop de interviews tot stand gekomen zijn, uitgesplitst naar perioden. Met name voor periode III en IV 
zijn mensen via de enquête voor een interview geworven.

Commissie Enquête Zelf contact 
opgenomen

Totaal

Periode I (1945-1965) 3 0 0 3
Periode II (1966-1985) 3 2 3 8
Periode III (1986-2005) 2 5 1 8
Periode IV (2006 en verder) 0 4 1 5
Totaal 8 11 5 24

1.1.2	Methode

De interviews zijn allemaal volgens eenzelfde leidraad met dezelfde topiclijst gehouden (zie bijlage 1). Daarmee zijn het semi-gestructureerde diepte interviews. 
Van alle interviews is een full tekst verslag beschikbaar gemaakt. Daarna is er van elk interview een korte samenvatting van 1 A4 gemaakt in een vastgesteld 
format (voor format zie bijlage 2) en er is per interview een mini-samenvatting gemaakt. 

De interviews zijn geanonimiseerd en gestratificeerd naar gender en periode. Naar aanleiding van de full tekst verslagen van de interviews hebben we een 
analyse gemaakt van het ervaren geweld, de reactie van de omgeving op disclosure van het geweld en de gevolgen van het geweld voor het slachtoffer toen en 
nu. Daarnaast hebben we de thuissituatie en reden van plaatsing in een psychiatrische jeugdinstelling in beeld gebracht evenals de ervaringen van het wonen 
als kind in een psychiatrische jeugdinstelling. Omdat in sommige perioden maar enkele interviews zijn gehouden, is besloten om het materiaal themagewijs te 
bespreken. Alleen als we een verschil qua periode konden constateren, benoemen we dit. In de tekst gebruiken we citaten als illustratie. De citaten zijn geano-
nimiseerd om eventuele herkenning te voorkomen. Bij de citaten geven we aan of het een man of een vrouw betreft, welke periode en welke leeftijdsperiode. 

1.2	 Achtergrondkenmerken respondenten

We hebben 6 mannen, 17 vrouwen en een transgender gesproken. De leeftijd varieerde tussen de 23 en 74 jaar. De gemiddelde leeftijd was 45 jaar. De meesten 
waren in de leeftijdscategorie 26-35 jaar (n=8) en 56-65 jaar (n=7). 

De leeftijd van eerste opname varieerde van 8 jaar tot 19 jaar. De meesten waren tussen de 13 en 16 jaar oud (n=13). Daarna volgt de categorie tussen 8 en 12 
jaar (n=8) en de categorie 17 jaar en ouder (n=3).

Zij verbleven van een jaar tot 5 jaar in een psychiatrische instelling. Twee geïnterviewden verbleven al van jongs af aan in instellingen en blijf-van-mijn-lijfhuizen 
(met hun moeder), waarvan één geïnterviewde vanaf zijn 8e jaar en de andere geïnterviewde vanaf zijn 13e jaar in de KJP. Alle geïnterviewden hadden de Neder-
landse nationaliteit. 
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1.3	 Leeswijzer

In hoofdstuk 2 gaan we in op het leven in een kinder- en jeugdpsychiatrische instelling. Wat was de reden waarom zij opgenomen werden in hun ogen en hoe 
hebben ze het verblijf ervaren. We besteden aandacht aan behandelmethoden als isolatiebeleid, fixatie en medicatie, die als gewelddadig zijn ervaren. In hoofd-
stuk 3 gaan we in op de niet-institutionele vormen van geweld door medewerkers van de instelling en door medepatiënten. Ook gaan we in op de vraag of erover 
is gesproken toen der tijd of later en hoe de buitenwereld hierop reageert. Daarna wordt in hoofdstuk 4 de impact van het geweld op de kinderen toen en in het 
heden beschreven. In hoofdstuk 5 komen we tot een conclusie.



6

2	 Het leven in een jeugdpsychiatrische instelling

In dit hoofdstuk gaan we in op het dagelijks leven in de instelling. Waarom zijn de geïnterviewden als kind opgenomen in Kinder- en Jeugdpsychiatrische instelling 
en hoe hebben zij hun verblijf ervaren? Complex aan het onderzoeken van geweld in de KJP is dat verschillende elementen van de behandeling en bejegening 
als geweld zijn ervaren. Het zijn ervaringen die de bejegeningscultuur en de behandelmethoden betreffen en wat wij institutioneel geweld noemen: geweld dat 
onderdeel uitmaakt van het behandelbeleid maar waarvan respondenten aangeven dat bij de uitvoering ervan disproportioneel gebruik gemaakt is van geweld. 
Het onderscheid tussen geoorloofde en geoorloofde vormen van geweld in de behandeling is niet altijd scherp. Agressie van patiënten komt veelal voort uit hun 
psychiatrische problematiek en personeel kan hierop reageren met voor de sector geoorloofde middelen en maatregelen zoals fixeren of isoleren. Dit kan als 
agressief ervaren worden, en kan ook niet proportioneel worden toegepast. De negatieve ervaringen rond behandeling en bejegening noemen wij ‘institutioneel 
geweld’. Voor we daarop ingaan, beschrijven we kort de thuissituatie en het leven op de groep. 

2.1	 Wat eraan vooraf ging: de thuissituatie

Aan de respondenten is gevraagd wat de reden voor opname was. Soms zijn er meerdere redenen. Ongeveer de helft van de geïnterviewden (n=12) geeft aan 
dat zij vanwege psychiatrische problemen opgenomen zijn in een kinder- en jeugdpsychiatrische instelling. Maar het merendeel van de groep (n=17) noemt 
expliciet de gezinssituatie als reden waarom zij toen zijn opgenomen. Daarnaast is er ook een groep (n=7) die aangeeft dat zij destijds niet wisten en nog steeds 
niet weten waarom ze opgenomen zijn. Een klein aantal (n=3) geeft aan dat zij vooral vanwege gedragsproblemen zijn opgenomen.

Zeven respondenten noemen expliciet dat seksueel misbruik de voornaamste reden is voor hun psychische problemen waardoor opname nodig was. Daarnaast 
wordt geweld in het gezin genoemd (n=3). Het zijn vooral de vrouwen (n=8) die vertellen over seksueel misbruik door hun vader of een familielid of onbekende, 
en de impact van dit misbruik op hun leven. Ook komt naar voren dat het gedrag van het meisje niet in verband werd gebracht met seksueel misbruik. Er werd 
door artsen, therapeuten en groepsleiders niet naar gevraagd. Dit speelde vooral in de jaren zeventig. Daarnaast wordt door acht respondenten aangegeven 
dat er problemen waren met een of beide ouders. Zo wordt er genoemd dat een van de ouders zelf psychiatrische problematiek had (n=5), de moeder niet in 
staat was om hen op te voeden omdat ze te jong was (n=2), zelf geweld had meegemaakt (n=2) of er was sprake van een oorlogsverleden (n=3). Het zijn vooral 
mannen die vertellen over de ongezonde relatie met hun moeder, waarbij zij in een afhankelijke rol zaten en de moeder hen als psychisch kwetsbaar afschilderde 
waardoor zij in de jeugdpsychiatrie terecht kwamen. Ten slotte wordt de afwezigheid van de vader of het alcohol gebruik van de vader genoemd. Dat er problemen 
spelen in het gezin komt ook naar voren uit het aantal ondertoezichtstellingen, uithuisplaatsing en ontneming van ouderlijke macht. 

Er zijn ook drie respondenten die zeggen dat hun gezin wel veilig was, maar dat de ouders niet om konden gaan met de gedragsproblemen en niet de juiste bege-
leiding konden bieden. Er wordt dan gezocht naar de juiste hulp, die men hoopt te vinden in een psychiatrische jeugdinstelling. Het gaat om gedrag als extreem 
pubergedrag, weglopen, aan de wiet verslaafd raken, of een (gedrags)stoornis, zoals MCDD (multiple complex development disorder). De redenen die genoemd 
worden voor opname destijds, verschillen niet voor de verschillende perioden; voor alle perioden worden dezelfde redenen genoemd. 
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2.2	 Leven in een groep

2.2.1	Het dagelijkse leven

Het leven in jeugdpsychiatrische instellingen, en soms in crisisopvang van bijvoorbeeld een psychiatrische afdeling binnen een ziekenhuis, betekent dat er in 
groepen wordt geleefd. De instellingen hebben dikwijls verschillende gebouwen op een terrein. De privacy van een eigen kamer is er pas sinds deze eeuw en dan 
nog niet altijd, soms slaapt men met een of twee andere kinderen op een kamer. Tot in de jaren zeventig sliep men op zalen met soms twintig kinderen en vanaf 
de jaren zeventig met een, twee of drie medepatiënten. Men ervaart gebrek aan een eigen ruimte met privacy. 

Het dagelijks leven in een instelling bestaat uit leven met medebewoners op een groep. Groepsleiders hebben de zorg op de leefgroepen. Overdag is er school 
of (arbeids)therapie of sport en andere activiteiten. 

Ik kan me herinneren dat er ook leuke dingen waren. Er werden een hoop dingen georganiseerd door de leiding. Die nonnen waren er alleen maar 
om orde, tucht, regelmaat, God en straffen. Maar de leiding, ook de schoolleraren, daar heb ik niks slechts over te zeggen. Er was een speelplaats, 
rolschaatsen, we gingen schaatsen als het mogelijk was. Ik heb daar zwemmen geleerd van een leraar, aardige vent. In het zwembad van de kliniek 
en daarna gingen we naar een sportfondsenbad. We liepen de avondvierdaagse mee. We gingen kamperen ergens bij [...]. Een paar dagen in een tent. 
Zwemmen in een meer, waar we naartoe gingen met de fiets. Judo. Wandelen, heel veel. Door het bos met de hele groep. 
[M, verblijfsperiode 1962-1965, 9-12 jaar]

De geïnterviewden vertellen over het wonen tussen patiënten van verschillende leeftijden. Met name in de periode tot 1985 geven geïnterviewden aan dat zij 
met de leeftijd van zestien tussen volwassenen werden geplaatst, waardoor zij als tiener geplaatst werden tussen volwassenen met oorlogstrauma of dementie, 
of een jong kind tussen pubers. In deze eeuw zien we geen jeugdigen meer in de volwassenpsychiatrie. 

Ik had wel een aparte kamer. Maar er waren wel zalen. Er zat ook een meisje opgesloten, met anorexia. Van alles en nog wat. Moeders met postpartum 
depressie. [V, verblijfsperiode 1992-1994, 14-17 jaar]

Er wonen patiënten met verschillende achtergronden en stoornissen bij elkaar, zoals eetstoornis, schizofrenie, dementie, heftige psychische stoornissen, licht 
verstandelijke beperkingen. Jongeren worden geconfronteerd met de problemen van anderen. Dit levert verwarrende en beangstigende momenten op, en 
sommigen ervaren het als (zeer) intimiderend. Zij vertellen over de impact van gedrag van medebewoners op hun gevoel van onveiligheid. Dit geldt bijvoorbeeld 
voor de confrontatie met ‘snijgedrag’ van medepatiënten.

 Een kamergenote sneed zichzelf vaak. Ik moest dan vaak het bloedspoor opruimen. [V, verblijfsperiode 1974-1976, 19-21 jaar] 

Een vrouw vertelde over het plaatsvinden van ‘snijparties’. 

Het werd een wedstrijdje van wie snijdt het diepst. En ik dacht dit gaat ver en behoorlijk ver. En ik wilde ook niet naar de verpleging want ik wilde de 
boel ook niet verlinken. Je weet namelijk niet hoelang je er zit en hoe lang de rest er zit. En de boel verlinken kan dan niet. 
[V, verblijfsperiode 2008-2010, 16-18 jaar] 
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Als een medebewoner een suïcidepoging had gedaan, had dit een enorme impact op de groep en het gevoel van veiligheid. Een deel van de geïnterviewden 
deed zelf overigens (enkele) suïcidepogingen. En een jonge vrouw vertelt dat er gezamenlijke zelfmoordplannen werden gemaakt. Zoals iemand zegt: Het is wel 
moeilijk te functioneren als iedereen om je heen gek is. 

Over deze verwarrende en beangstigende momenten wordt weinig gepraat, noch onderling, noch met de groepsleiding, noch met de therapeuten. Het gebrek 
aan openheid om over heftige gebeurtenissen zoals een suïcidepoging, een geweldsincident of sterfgeval te spreken, wordt vaker naar voren gebracht door 
geïnterviewden die vanaf 1985 in de KJP zaten. Dit ontbreken van communicatie kan samenhangen met de mate van scholing van de medewerkers in de instel-
lingen. Verschillende geïnterviewden spreken over te laag geschoold personeel, dat te weinig kennis en begrip heeft van de stoornissen en problemen waar deze 
jongeren mee worstelen. 

Ook omdat de mensen die daar werken, niet allemaal hoor, maar sommige waren gewoon zelf niet zo hoogopgeleid en vonden mij brutaal en vervelend. 
Ze projecteerden waarschijnlijk ook hun eigen kwetsbaarheden op mij, omdat ik soms nogal arrogant over kon komen, ofzo. Maar ze dachten ja, dat 
pikken we niet. Of je nou twaalf of zestien bent, we straffen je hetzelfde. [M -2002-2004, 16-18 jaar]

2.2.2	Respect, hiërarchie en macht

Er zijn verschillende verhalen die getuigen van weinig respect voor de eigenheid en de kwetsbaarheid van het kind door groepsleiders en behandelaren. 

Na ongeveer drie maanden kwam de diagnose: Je hebt MCDD. Maar ik wist niet wat dat was en toen vroeg ik ‘wat is dat?’ En toen werd gezegd: ‘je bent 
gek, je komt de psychiatrie niet meer uit’. Dat zijn de woorden die ik onthouden heb en die steeds terugkomen. [V, verblijfsperiode 2006-2008, 16-18 
jaar] 

En soms ook begeleiders die heel respectloos waren. Ik weet dat met de gesprekken ze me soms ook zaten uit te lachen. Of dat ik wat spulletjes op m’n 
kamer had, bijvoorbeeld bloemen, en dat ik dan later in dossier terug las ‘hij zet bloemen neer om vrouw te zijn, en aandacht te trekken’. 
[T, verblijfsperiode 2005-2008, 14-18 jaar] 

Ik vind dat hoe er met mij gepraat is beledigend. Van ‘doe normaal, je lijkt wel een psychiatrische patiënt’. [V, verblijfsperiode 1990-1992, 14-16/17 
jaar] 

Als ik mijzelf iets had aangedaan dan werd dat gezien als aandachttrekkerij. Dus werd heel duidelijk gezegd van: ‘moest je weer zo nodig de aandacht 
hebben?’ En dat is niet zo helpend eigenlijk. Of helemaal niet. Het was gedoe en gezeur. Je trok de aandacht en je moest ophouden met dat rare gedoe. 
Dat is ook hoe ouders thuis kunnen reageren op dat gedrag. Dus dat is ook niet echt heel helpend. [V, verblijfsperiode 1998-1999, 17-18 jaar] 

Ook wordt verteld over personeel dat vanuit macht handelt, allerlei regels stelt, autoritair handelt en weinig vanuit empathie en vertrouwen. 

Er zaten ook mensen bij die heel erg vanuit macht zich verhielden, heel erg hiërarchisch waren. Heel erg konden vertellen wat je moest doen. Dat vond 
ik ook wel de groepscultuur. Het pedagogisch klimaat. We kregen veel te horen wat we moesten doen. Je kreeg veel taken. Je kreeg je zakgeld pas 
wanneer je kamer gedaan was. Het was heel erg sanctiegericht. Ik heb weleens het gevoel gehad dat ik gestraft werd zonder dat ik goed wist wat ik 
misdaan had. Dat het dus mis is gegaan thuis, dan was dit mijn straf voor. Terwijl ik ook het gevoel had van: dit had ik niet alleen gedaan. Waarom word 
ik dan op zo’n regime gezet. Het lijkt wel alsof ik jeugdgevangenis heb op een bepaalde manier. Heel veel aan regels houden.  
[V, verblijfsperiode 1990-1993, 14-bijna 17 jaar]
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Er wordt verteld over het uit elkaar spelen van kinderen, of de kinderen en hun ouders, of familie.

Ik zat er een half jaar toen kwam er een meisje, die was acht, en had al een jaar niet meer gepraat en toen ze mij zag begon ze onmiddellijk te praten. 
We hebben een hele sterke band ontwikkeld, er is nooit wat gebeurd. Toen ik wegging, wilden we elkaar graag blijven zien, maar dat stomme wijf 
(groepsleiding) heeft dat tegengehouden. Die zei dat haar ouders dat niet wilden. Achteraf blijkt dat niet waar te zijn. Er zijn brieven boven water 
gekomen waarin duidelijk staat dat de ouders van dit meisje het goed vonden. ’Die mevrouw was toegewezen aan m’n ouders. En zij kon enorm m’n 
ouders beïnvloeden. Er werd thuis altijd gedreigd met ‘juf XX. Als ik knoeide met eten of als ik een karweitje deed en moest plassen, dan dreigde m’n 
moeder altijd met ‘eerst karwei afmaken, anders juf XX of je gaat weer terug naar een kliniek’. [M, verblijfsperiode 1968-1971, 9-12 jaar]

En er wordt verteld over een wij-jullie sfeer, waar de veertienjarigen zich gezamenlijk tegen de groepsleiding keren, en de groepsleiding dit met steeds meer 
regels tracht te veranderen. 

Op de open groep was de leiding steeds vervelender gaan doen tegen ons, zo voelde het, en op een gegeven moment vonden we dat we iets terug 
moesten doen. Toen kwamen er allerlei conflicten […] We mochten ook bijna niks meer. Er mochten maar twee mensen tegelijk in de woonkamer zijn en 
dan moest er een begeleider bij zijn. Dus in principe zat iedereen op z’n eigen kamer. […] Dus eigenlijk opgesloten maar met een deur open. Ze gingen 
steeds verder met hun regels. Maar dat was omdat ze gewoon de groep van 14-jarigen niet onder controle konden houden. […] Op het hoofdkantoor 
hebben ze twee van die dikke bewaker in die witte pakken en die zetten ze dan op stoeltjes tussen de kamer van die 14-jarigen.  
[V, verblijfsperiode 2010-2012, 15-18 jaar]

Naast deze negatieve ervaringen met groepsleiders worden ook (bijna) altijd goede voorbeelden naar voren gebracht; er zijn groepsleiders met wie een goed 
contact is, waar vertrouwen en respect is, die het kind serieus nemen en zoeken naar oplossingen. De verhalen over goede momenten in de instelling zijn 
frequenter vanaf 1985. In de instelling is het beter dan thuis, wordt soms naar voren gebracht. 

We hadden vier groepen. Je deed met je groep een therapieprogramma. ’s Ochtends ging je naar school, kon je je eigen opleidingsniveau aanhouden, 
en ’s middags therapie. Tussendoor had je heel veel taken: corvee en vrijetijdsactiviteiten. En los van therapie was het ook een gezinsvervangend 
tehuis. (…) Het was flink…veel regels en afspraken waar je je aan moest houden. Denk ook dat dat goed is. Ik denk dat als je met zoveel jongeren in één 
gebouw zit dat dat dan ook nodig is. ik heb dat zelf nooit als onprettig ervaren. [V, verblijfsperiode 1998-1999. 16-17 jaar]

Een geïnterviewde verwoordt de twee soorten groepsleiding als volgt: 

Ik had het idee dat er ook vanuit de groepsleiding tweestrijd was. Mensen die een wat modernere benadering hebben en mensen die ouderwets zijn. 
Van met de stok slaan en corrigeren enzo. [M, verblijfsperiode 2002-2004, 16-18 jaar]

Vooral uit de vroege perioden komen verhalen over hoe de groepsleiding of de nonnen hun macht misbruiken om kinderen te vernederen of te straffen, bijvoor-
beeld veel eten op het bord als je het eten niet lekker vindt en weinig als je het lekker vindt. Later vanaf de jaren zeventig komen meer verhalen over een open, 
laissez faire sfeer, waar meer ruimte is voor aandacht voor elkaar en gewenst lichamelijk contact, maar waar ook schelden, agressie en drugs meer worden 
getolereerd en grensoverschrijdend intiem gedrag plaatsvindt. En over de huidige eeuw wordt verteld over doorgeslagen protocollering waardoor het gevoel 
ontstaat als object te worden behandeld. Het inlevingsvermogen wordt gemist. 
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Ze deden alles via het protocol. Het hele handelen moet niet alleen van een protocol maar inleven in ons. Maar misschien kunnen ze zich niet inleven. 
Snap ik ook niet zo goed want ik kan het wel. Sommige dingen zijn superlogisch. Meisje die vroeger misbruikt was, opsluiten kan, maar ga haar dan niet 
uitkleden. Je ziet nu ook al dat ze niks doet. [V, verblijfsperiode 2010- 2012, 15-18 jaar] 

Geïnterviewden spreken ook over de regel dat in het weekend de kinderen naar huis moesten, of naar het ouderlijk huis van een medebewoner. In sommige 
instellingen kunnen kinderen ook in de instelling blijven, in andere instellingen moet iedereen weg, desnoods naar een crisisopvang. De reden die wordt genoemd 
is besparing op personeelskosten. Een andere reden is dat kinderen elkaar op die manier kunnen steunen. Een vrouw vertelt hierover, en ook dat er vanuit de 
instelling geen zicht is op de veiligheid in de gezinnen.

Een regel dat je bij elkaar op weekend moest terwijl er gewoon totaal geen zicht was op iemands systeem. Je moest naar elkaars familie? Ik ben ook 
weleens mee geweest naar situaties dat ik dacht wat doe ik hier?! Dat ik mee moest naar een gezin waar de stiefvader dat meisje misbruikte en waar 
die stiefvader ook gewoon nog thuis woonde en waar ik dan een weekend moest verblijven. Het is echt heel raar achteraf. Wat was dan het idee dat 
je met elkaar mee moest? Dat idee is mij nooit helemaal helder geworden. Volgens mij omdat ze de jongeren niet elk weekend op de instelling wilden 
houden vanwege personeel. Ook wel stukje steun in de thuissituatie. Dus dat je je kamergenoot of je groepsgenoot mee kon nemen naar huis zodat 
je daar gesteund in zou kunnen voelen. Dat is op zich wel een goed idee en ook mooi idee maar het was totaal niet uitgewerkt. Er had dan ook een 
oogje in het zeil gehouden moeten worden, want ga eerst kijken bij dat systeem of je überhaupt daar een jongere mee naar toe wil nemen. Dat zijn 
wel aparte dingen geweest waarvan ze nu zelf ook zeggen dat het zo niet had gemoeten of dat het niet klopte. Ik heb zelf anderhalf jaar daar op die 
afdeling gewerkt, al was dat daar toen al heel erg ingekrompen. Ik heb toen ook samengewerkt met oud-hulpverleners van mijzelf en die konden ook 
toegeven dat er dingen waren gebeurd die niet in de haak waren. Maar als jongere denk je: – vooral ik – het zal wel. Je denkt er dan niet echt over na. 
[V, verblijfsperiode 1998-1999. 16-17 jaar] 

We concluderen dat het leven op een groep in een KJP instelling voor kinderen niet makkelijk is. Gevoelens van onveiligheid ontstaan door een autoritaire en 
respectloze houding van groepsleiding, of confrontatie met allerlei psychiatrisch gedrag van medebewoners. Er zijn echter ook goede momenten, en groepslei-
ding die invoelend en respectvol is.

2.3	 Behandeling 

2.3.1	Diagnose en het ontbreken ervan

Geïnterviewden geven aan dat het lang niet altijd duidelijk is waarom ze in de jeugdpsychiatrie zitten. Verschillende geïnterviewden geven aan dat ze voor obser-
vatie naar de instelling gaan, en vervolgens er maanden of zelfs jaren verblijven, zonder dat voor hen duidelijk is waarom. Er wordt geen diagnose gesteld. Of de 
diagnose en het behandelplan zijn erg algemeen. Ook vertelt een geïnterviewde vrouw dat zij als licht verstandelijk gehandicapt werd gediagnosticeerd, terwijl 
zij dat niet is, met alle negatieve consequenties van dien. 

Toentertijd heb ik een IQ-test moeten afleggen bij mijn eerste crisisopname en toen was ik er met mijn hoofd niet bij en niet wetend dat het zo 
belangrijk was en ik had er eigenlijk ook helemaal geen zin in. Dus ik deed ook eigenlijk maar wat. Toen kwam daaruit dat ik een IQ van 70 of 75 had en 
toen was dat volgens hun de reden waarom het steeds zo mis ging. Ik zou het op de instelling niet begrijpen. Daarom ben ik naar een andere gegaan. 
Dit was speciaal voor jongeren met licht verstandelijk handicap. Terwijl ik zelf eigenlijk altijd niet echt het idee had dat ik dat had en mijn ouders 
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eigenlijk ook niet. Motivatie ging er wel achteruit. Ze gingen telkens vragen of ik het wel begreep. Structuur en zelfstandigheid wat op de [instellling] 
was, dat was daar gewoon helemaal weg. En daarna is ook gebleken dat ik helemaal niet licht verstandelijk handicap heb. Maar zo ben ik toen jaren lang 
behandeld, terwijl later bleek dat dit niet het geval was. Daarna heb ik ook nog wel meerdere IQ-testen gehad, maar die verpestte ik telkens omdat ik 
wist dat die belangrijk zijn. Ik was bang om een fout antwoord te geven en om dom over te komen. [V, verblijfsperiode 2005-2008, 15-18 jaar]

Zeker in de periode tot 1985 wordt veel geklaagd over het geheel ontbreken van een diagnose en behandeling, maar ook recent wordt hierover geklaagd. Er 
is geen behandelplan, of het behandelplan wordt niet goed doorgesproken met de jongere (en zijn of haar ouders). Ook wordt geklaagd over gebrek aan een 
behandelplan na het verlaten van de instelling en het ontbreken van nazorg. 

En bij deze psychiater moest je dan op een kamertje zitten. Waar denk je aan? Nergens. Dat kan niet. Dan slaap je of ben je bewusteloos. Ja, ik zat daar 
eigenlijk een uur in de week opgesloten met hem. Verder kwamen we niet. Er is zoveel speltherapie nu voor kinderen, maar dat was daar niet. Het was 
heel slecht. Naderhand bleek ook dat mensen niet geschoold waren. Als je met de politie om kon gaan, kon je daar gaan werken om de jeugd in toom 
te houden. Een collega van de dader, zei zelf ‘ik was er bang van, van die autoritaire houding, net als in het leger’. Behandeling is er nooit geweest en 
naderhand ook niet. [V, verblijfsperiode 1975-1977, 11-13 jaar]

Een geïnterviewde vrouw voelt zich niet serieus genomen in haar eetstoornis. Een ander geeft aan dat dyslexie niet wordt herkend, wat tot gevolg heeft gehad 
dat ze als lui werd bestempeld en niet de juiste opleiding heeft gevolgd. Ook komt naar voren dat er weinig kennis is over en begrip voor homoseksualiteit en 
transseksualiteit. 

Ik weet nog wel dat ik creatieve therapie had. Daar had ik veel vrouwen getekend. Ik was veel bezig met mijn lesbisch zijn. En ik ging weg en ik gaf 
die mevrouw een hand van de creatieve therapie en ze zegt: ‘ik hoop dat jij een leuke man treft.’ Nou, kijk dat bedoel ik. Hoe niet gehoord. Hoe niet 
bekeken. Hoe vaak heb ik uitgelegd wat ik tekende en hoe slecht heb jij mij gehoord. Jij wil dat ik niet lesbisch ben want je snapt niet eens wat dat is en 
daarmee word ik weer in een hoek gedouwd. Maar dan slik je maar en je houdt je mond maar. [V, verblijfsperiode 1971-1975, 17-21 jaar] 

Ik ben niet als vrouw geboren, en mocht het daar niet over hebben. Ik mocht het wel met de begeleiders er over hebben, maar niet met de 
medebewoners. Dat moest ik ook ondertekenen. Ook niet qua kleding. Dat was heftig. ‘Anders ga je maar terug naar je vader.’  
[T, verblijfsperiode 2005-2008, 14-18 jaar] 

Door gebrek aan respect en erkenning van transseksualiteit zoekt deze persoon respect en erkenning buiten de instelling. De geïnterviewde vertelt over de vlucht 
naar de prostitutie, waar ze wel de waardering kreeg die ze miste in de instelling. 

Ik ging contact zoeken met verkeerde mannen. Dat had ik al een beetje, maar bij die mannen mocht ik wel mezelf zijn. Daar ben ik de aandacht gaan 
zoeken. Ze wisten dat niet in de instelling. Ik deed het stiekem. Ik had ook een nieuwe telefoon gekocht. Dat contact gaf me behoefte, aandacht, 
bevestiging, dat ik er mocht zijn. Ze vroegen de verkeerde dingen er voor terug. Maar ze respecteerden mijn identiteit. Ze vroegen er seksuele 
handelingen voor terug. Ik vond het niet leuk, maar ik had het er wel voor over. Dus ik deed het ook wel zelf. Het zijn volwassen mannen. 
[T, verblijfsperiode 2005-2008, 14-18 jaar]
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2.3.2	Geen contact met ouders

Tot de jaren tachtig is in veel instellingen de regel dat het kind de eerste zes weken geen contact mag hebben met de ouders. Dit wordt niet begrepen door de 
kinderen, en vergroot het gevoel van eenzaamheid. 

Ouders zijn dikwijls niet op de hoogte wat er speelt binnen de instelling, kinderen praten er niet over met hun ouders. Veel van de geïnterviewden hebben in de 
periode dat ze in de instelling zitten geen goed contact met hun ouders.

Ik heb dan weer wel, dan weer niet contact gehouden met m’n ouders. Je kon wel met ze bellen en m’n moeder moest er ook wel naartoe om met de 
leiders/psychologen te spreken. En dan zag ik haar daar ook, maar ik ging in de weekenden niet naar huis. Maar haar toenmalige vriend wilde mij niet 
weekenden thuis hebben. En mijn vader helemaal niet. In de tweede instelling niet. In de eerste instelling wel, daar is m’n vader wel een keer geweest. 
Maar m’n vader heeft ook in de psychiatrie gezeten, m’n oom ook. Een zooitje. [M, verblijfsperiode 1981-1984 & 1986-1991, 8-11 & 13-18 jaar]

Vanaf de jaren tachtig worden ouders meer betrokken door de instellingen. Dit zien we ook in de interviews terug. Maar een contact en communicatie tussen 
ouders, kind en instelling ontbreekt dikwijls. Uit de interviews komt naar voren dat kinderen zich weinig betrokken voelen bij het behandelplan. Het behandelplan 
wordt wel met hun ouders besproken maar niet met hen, zo wordt naar voren gebracht. 

Kinderen missen hun ouders, ook als in de instelling elk weekend de ouders kunnen langskomen en ook wekelijks kan worden gebeld. Zeker in de beleving van 
de jeugdigen zien ze hun ouders te weinig.

Ik keek er heel erg naar uit om ze te zien, je mocht ze wel zien, maar het was zo weinig. Ik had met schoolkamp al dat ik ze zo mistte. Dat was zo heftig, 
daarom weet ik het nog goed, omdat het in mijn beleving veels te weinig was. [V verblijfsperiode 1997-2002, 9-14 jaar]

Er wordt door geïnterviewden ook gesproken over het afhouden van het contact tussen kind en ouder. 

Tegen cliënten zei [die professional] dan: jouw ouders willen je niet zien. En tegen ouders zei ze dan: als je contact opneemt met je kind, dan bellen we 
Bureau Jeugdzorg. Waardoor ik dacht ‘mijn ouders willen geen contact met mij’, terwijl mijn ouders geen contact met mij mochten zoeken want dan 
kregen ze zelf problemen. Dat deed ze bij meer families en daar kon ik niet tegen. [V, verblijfsperiode 2006-2008, 16-18 jaar] 

Als het thuis onveilig is, zijn kinderen soms wel blij om niet naar hun ouders te gaan. Hoewel het ook voorkomt dat kinderen wel naar hun ouders moeten in het 
weekend, terwijl het daar niet veilig is, door bijvoorbeeld agressief gedrag van de vader. 

Ze hadden geen goed beeld van de agressiviteit van m’n vader. Ik vertelde er wel iets over, maar dan kreeg je zo’n begeleider, vaak ook mannen wat ik 
niet fijn vond, en dan zeiden ze: ‘ik kreeg vroeger ook wel eens een tik’. Dus dan dacht ik: ‘laat ik iets los en dan krijg je dit. Nou dan laat ik het maar’. 
[T, verblijfsperiode 2005-2008, 14-18 jaar] 

Uit bovenstaande komt naar voren dat voor de geïnterviewden niet altijd duidelijk is waarom zij werden opgenomen, of wat de diagnose was en dat zij weinig 
inzicht hadden in het behandelplan. Ook werd het contact met de ouders gemist en heerst een gevoel dat dit contact werd afgehouden door de instelling. 
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2.4	 Institutioneel geweld: medicijnmisbruik en isoleercel

Geoorloofde middelen en maatregelen zoals fixeren of isoleren, en ook medicijngebruik, kunnen als agressief ervaren worden. Uit alle interviews komt naar 
voren dat de wijze waarop medicijnen en de isoleercel worden ingezet als vormen van geweld worden ervaren. Of in zulke gevallen geoorloofd of ongeoorloofd 
geweld aan de orde is, blijkt in de praktijk een grijs gebied. Duidelijk is dat vanuit het perspectief van de cliënten het toepassen van de ze methoden veelal als 
gewelddadig is ervaren. Daarom noemen we dit institutioneel geweld: het (disproportioneel) gebruik van deze methoden als onderdeel van de behandelcultuur. 

2.4.1	Inzet van medicijnen

Veel geïnterviewden geven aan dat ze te snel medicijnen krijgen, bijvoorbeeld direct slaapmedicatie als er slaapproblemen zijn. Of dat ze verplicht worden medi-
cijnen te slikken, terwijl ze dit niet willen. Er wordt gedreigd met de isoleer als ze de medicijnen weigeren.

Deed je dat niet dan werd uitgelegd wat de isoleer was en moest je in de isoleer. [V, verblijfsperiode 1974-1976, 19-21 jaar]

Er wordt geklaagd over te veel medicatie, wat gepaard gaat met allerlei bijwerkingen, zoals apathisch en sloom worden. Of medicatie dat een gevaar oplevert 
met de eetstoornis, of groeiproblemen kan veroorzaken. Ook komt naar voren dat door het vele medicijngebruik later, in een nieuwe instelling of bij een andere 
arts, een afkickprogramma noodzakelijk is. 

Belangrijker nog, ik denk dat ik heel veel medicijnen kreeg, ook wat kinderen nu niet meer krijgen. Ik slikte veel, terwijl ik nog niet volgroeid was. ik 
was sloom, veel ging daardoor ook langs mij heen. Ik kreeg veel kalmeringsmiddelen […] ook antidepressiva. Daar ben ik pas echt goed van in de war 
geraakt. [V, verblijfsperiode 1990-1992, 15-17 jaar] 

Een man vertelt dat er wordt geëxperimenteerd met medicijnen en met hormonen.

Ik was twaalf en ging naar de gewone lagere school en was de eerste van de klas die tieten kreeg en ik was geen meisje. Pas in 2016 is eruit gekomen 
dat zij met vrouwelijke hormonen hebben geëxperimenteerd op de kinderen die intern woonden om te kijken of jongens daar rustiger van werden. Ik 
heb me altijd afgevraagd waar komen die dingen vandaan? [M, verblijfsperiode 1968-1971, 9-12 jaar]

Uit enkele interviews komt naar voren dat er drugsgebruik is in de instelling. In een van de interviews komt naar voren dat er in de jaren zeventig wordt geëx-
perimenteerd door de behandelaars met het gebruik van LSD als medicijn binnen de KJP. De geïnterviewde heeft dit aan den lijve meegemaakt. Daarnaast was 
er een interne markt waar medicijnen tussen de cliënten onderling werden geruild of verhandeld tegen drugs, aldus de geïnterviewde. 

En in die hal werd gehandeld. Ruilde je medicijnen voor andere drugs en je was toch zo stoned als een garnaal en niemand zag het verschil. V: En ook 
niet vanuit groepsleiding? […] A: Ja softdruggebruik. In die tijd deden verpleegkundigen het ook. Ik heb echt het gevoel dat we allemaal de weg kwijt 
waren. Regelloos. Zeker de psychiatrie toen was heel ver van de samenleving afliggend bedrijf. Niemand keek ernaar om. Er werd toen gewoon veel 
geëxperimenteerd met van alles. Ook met allerlei rare medicijnen. Op gegeven moment kreeg ik LSD in de hoop dat ik zou gaan praten. Dat weet ik nog. 
Dat was één of andere psychiater die dat promootte en mijn psychiater dacht nou kom, laten we dat ook eens proberen. […] En hij had toen bedacht dat 
mensen die niet praten, kregen dan ook LSD. Ja, niet handig voor iemand met een psychose hoofd. Maar goed, dat weten wij nu. Ik weet zijn naam niet 
meer precies. Het was toen iets dat echt gebeurde. Ja bij mij niet lang want ik werd harstikke raar. Het was een experiment.  
[V, verblijfsperiode 1974, 18/19 jaar ]
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Ook in deze eeuw zijn er nog ruilsystemen tussen cliënten en wordt gebruik gemaakt van medicijnen (buiten de toegeschreven dosis medicijnen), aldus een 
geïnterviewde. 

We hebben wel met allerlei pijnstillers wat gedaan. Vooral tramadol. Als je dat gebruikt dan krijg je gewoon betere zin en je voelt niks meer aan je 
lichaam. En ook minder aan je hoofd. [V, verblijfsperiode 2010- 2012, 15-18 jaar] 

2.4.2	Gebruik van de isoleer 

Veel geïnterviewden vertellen over het gebruik van de isoleercel, omdat ze zelf regelmatig werden gesepareerd, of omdat een medebewoner naar de isoleercel 
werd gebracht. In alle perioden wordt gebruik gemaakt van separatie door het plaatsen van kinderen in een isoleercel, variërend van een geluidsdichte kast in 
de jaren zestig tot een moderne isoleercel met een magnetisch slot in deze eeuw.

Er was dan een kast en daar moest je dan in zitten en dat was ook behoorlijk geluidsdicht. En je had geen idee hoe lang. Dat was gewoon idioot. Dat 
vond ik ook best eng. Ja een hoge kast met een stoel, en daar werd je regelmatig ingezet. Voor m’n gevoel heel lang, maar kan ook maar half uurtje zijn 
geweest. Maar dat was dan afkoelen ofzo. [M, verblijfsperiode 1962-1965, 9-12 jaar]

Een jonge man vertelt over zijn ervaring met nieuwe, moderne isoleercellen in een gesloten afdeling begin deze eeuw. Hij wordt als een van de eersten in de 
nieuwe isoleercel geplaatst.

Maar dat was een nieuw slot, een magneetslot. Ik was boos en kon mijn boosheid niet kwijt, en ik dacht: ik kijk gewoon of ik die deur open kan trappen. 
Die trapte ik dus open, maar ik schrok er zelf ondertussen ook van. Ik dacht: wat kan ik nu doen? Ik kan proberen te ontsnappen, maar dat gaat 
waarschijnlijk niet lukken. Dus ik dacht ik ga gewoon heel kalm en rustig naar ze toe, en zeggen: ik trapte tegen de deur aan en het slot is niet goed 
zoals je ziet. Toen dacht ik: dan laten ze me vast weer op de groep, want dan zien ze dat ik rustig ben. Maar toen ben ik naar een andere isoleercel 
gebracht en hebben ze me daar vervolgens drie weken laten verrotten. Ook een behoorlijke beoordelingsfout, vind ik. 
[M, verblijfsperiode 2002-2004. 16-18 jaar]

Kinderen verblijven soms kort, twee tot drie uur, in de isoleercel, maar ook langer, zelfs dagen. Jonge kinderen komen eveneens in de isoleercel, niet één keer, 
maar vele keren. 

Als het haar niet zinde wat we deden , stopte ze me in de isoleercel. Daar zit je dan als kind. Kijken naar de raampjes. Ze lieten je daar dan twee uur 
zitten. Ze zeiden helemaal niks. Je mag er dan weer uit en dan ben je helemaal getraumatiseerd. Je hebt al een trauma door dat seksueel misbruik. Je 
hebt al geen vertrouwen in mensen en je gaat naar een internaat en denkt dat alles weer mooi opbloeit en je hele leven weer mooi is. Maar dat kan je 
vergeten. Je gaat er als gevoelig jongetje in, maar je bent voor de rest van je leven getekend en komt er als een duivel uit. 
[M, verblijfsperiode 1981-1984, 8/9-11/12 jaar]

Hoewel isolatiebeleid volgens de richtlijnen Middelen en Maatregelen gericht moet zijn op het voorkomen van gevaar dat niet op een andere manier opgelost 
kan worden, zijn er verhalen dat het als pressiemiddel ingezet wordt om ander gedrag te vertonen. Een cliënt vertelt hoe er gedreigd wordt met de isoleercel 
om haar aan het praten te krijgen. 

Maar ik wou gewoon niet praten en één begeleider werd steeds bozer. En toen ging die weg en de andere begeleider ging zogenaamd heel lief doen. 
Maar dat vertrouwde ik ook niet. Want zodra die andere begeleider binnenkwam begonnen ze tegen me te schelden dat ik niet wou praten. Toen pakten 
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ze me ineens vast en zeiden: nu ga je praten. En toen moest ik ze aankijken en hebben ze m’n gezicht vastgepakt. Uit reactie daarop probeerde ik mij 
los te trekken. Omdat ze me opeens uit het niets vastpakten. En toen zei die man: anders ga je naar de separeer. Het was maar een half uur. Maar ik 
had zo’n idee dat dit was dat zij wilden laten zien dat hun de baas zijn. Het was voor mij ook de eerste keer dat ik in de separeer kwam. Eigenlijk nog 
zonder dat ik agressief was of zo. Voor mijn idee was dit echt machtsvertoon. Hun willen dat je wat vertelt dus dan moet je dat ook maar doen.  
[V, verblijfsperiode 2005-2008, 15-18 jaar]

Sommige kinderen worden regelmatig gesepareerd, en dit gaat met veel geweld gepaard. De omstandigheden in de separeer worden ervaren als zeer vernede-
rend. Er is niets te doen, je zit ver weg van iedereen, soms moet je er half naakt zitten en er is continue camerabewaking. Soms blijft het licht 24 uur per dag aan. 

Als je je verzette tegen de isoleer, dan werd er overmacht geregeld en sleepten ze je erheen. […] Ik ben in een oude separeer gedaan (er waren 
inmiddels nieuwe) ver weg bij alles en iedereen, zo voelde het. Daar heb ik in mijn herinnering alleen maar een luier om gehad. Een deken uiteindelijk 
ook. Ik kan het me haast niet voorstellen, maar ik heb daar een hele tijd gelegen, met ook nog gedwongen sondevoeding. […] Ik ben toen gewassen 
door een mannelijke verpleegkundige, herinner ik me. [V, verblijfsperiode 1984-1989, 14-18 jaar]

Die isoleer waar ik in heb gezeten, daar was 24 uur per dag licht, daar zat ik in m’n blote kont, en daar zat een camera op. En ik had niks gedaan. 
Waarom? Onteerd. Het voelt alsof toen mijn identiteit en toekomst is afgenomen. Ik ben als een zak stront heen en weer geschoven. Ik had geen 
rechten, geen waardigheid, ik voelde me geen mens meer.[M, verblijfsperiode 2000-2003, 16-18 jaar]

Fixeren. Gefixeerd naar de separeer brengen. Dan had ik m’n gezicht laag en dan hing ik zo. Dan had één m’n benen vast en de ander m’n armen. En 
dan lieten ze soms per ongeluk de armen los en dan viel je face down. Daar doe je niks aan. Of naja. Ze moeten gewoon wat sterker worden. Als iemand 
boos is, krijg je meer kracht. En als je onterecht vastgehouden wordt, dan stapelt de woede zich op. [V, verblijfsperiode 2006-2008, 16-18 jaar]

Er wordt verteld dat ze als kind vastgebonden in de isoleer liggen, zelfs als ze via medicatie in slaap zijn gebracht.

Dan kreeg ik eerst een pilletje Lorazepam, die werkte volgens hen niet. Dus dan deden ze een spuit. En dan bonden ze me op de brancard vast en dan 
deden ze me in de separeer, maar dan maakten ze me niet los, terwijl ik in slaap was gevallen. Dus toen ik wakker werd, werd ik boos, omdat ik vast 
zat. En dan mocht ik daarna langer blijven omdat ik zo boos was. [V, verblijfsperiode 2006-2008, 16-18 jaar] 

Ook als kinderen niet zelf naar de isoleer gaan, is het feit dat anderen (met veel geweld) naar de isoleercel worden gebracht, enorm beangstigend, zo wordt naar 
voren gebracht. 

Ik weet nog wel dat ik dat (het zien dat een medebewoner naar de isoleer werd gesleept) zo verschrikkelijk vond. [..] ze had niks gedaan. Ze was alleen 
boos op de wereld. Maar dat mocht niet dan kon ze niet in de groep. En dan maken ze je zo af. Ze had geen spirit meer toen ze eruit kwam, ze was 
helemaal murw. […] Eén jongen is gestorven aan een hartaanval in de isoleer. [V, verblijfsperiode 1974-1976, 19-21 jaar]

Er wordt niet gesproken met elkaar en de groepsleiding over wat het doet met de medebewoners als iemand naar de separeer wordt gebracht wat met hard-
handig optreden gepaard gaat. Een argument van het personeel dat wordt gebruikt om er niet over te spreken is dat daarmee de privacy van de persoon wordt 
geschonden. Dit neemt echter niet weg dat er wel over de impact op de medebewoners en de gevoelens die dit losmaakt gesproken kan worden. Een van de 
geïnterviewden vertelt dat er wel ruimte is erover te praten, maar dat dit niet door de groepsleiding wordt geïnitieerd.

Nee, er werd eigenlijk vaak heel geheimzinnig over gedaan. Ik denk in principe wel dat er ruimte was geweest als je er zelf mee zou zijn gekomen. 
Maar van hen zelf uit kwam het niet. En als een persoon uit de separeer kwam dan lag het aan de persoon zelf of die iets zou vertellen of niet. Ook 
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geen groepsmoment met elkaar. Dat had ik eigenlijk niet gek gevonden als er wel een groepsmoment zou zijn geweest. Ik snap dat je privacy moet je 
beschermen, maar zoiets doet eigenlijk wel met iedereen wat. [V, verblijfsperiode 2003-2008, 12-15 jaar]

Uit de interviews komt naar voren dat het separeren en mensen hardhandig naar de isoleercel brengen als geweld wordt ervaren, zowel door degenen die in de 
isoleer worden gezet als de medebewoners die er getuige van zijn. Uit de interviews komt geen duidelijk verschil naar voren in de periode voor en na het invoeren 
van de dwangmiddelenregistratie voor de KJP in 1979, in die zin dat in alle perioden gebruik van de isoleercel wordt gemeld en ook dat dit als traumatisch wordt 
ervaren. Er zijn interviews waaruit naar voren komt dat er vanuit de groepsleiding verschillend met de isoleer wordt omgegaan. 

Ik was toen in de isoleercel gestopt door een groepsleider, maar haar dienst zat erop. Toen kwam mijn mentor waar ik het goed mee kon vinden. Die 
haalde toen een drumstel en zette dat bij mij in de isoleercel. En dan zei hij: drum dit maar na, dan mag je er uit. Muziek was mijn passie en ik kon best 
wel aardig drummen. Hij speelde zelf ook in een band. We gingen ook wel eens naar zijn huis, en hij had een complete studio en dan mocht ik ook altijd 
even drummen. Maar goed, na 10 seconden had ik dat ritme en toen mocht ik uit de isoleercel. [M, verblijfsperiode 1986-1991, 13-18 jaar]

Een vrouw die twee maal is opgenomen, als negenjarige en later weer als adolescent, vertelt heel gedetailleerd over het gebruik van de isoleer en laat daarmee 
de nuances zien van het gebruik van de isoleercel. Uit haar verhaal komt naar voren dat er minder geïsoleerd wordt in de tweede periode dat ze is opgenomen. 
Ze weet niet goed of dit komt door een andere visie van de groepsleiding of minder problematisch gedrag van de jongeren op de groep. Ze vertelt dat de tijd in 
de isoleer kort is, kinderen worden korte tijd in de isoleer gezet als het op de groep niet goed gaat. ‘Want als iemand er naartoe ging, dan zat hij daarna bij het 
eten er ook wel weer gewoon bij.’ In de latere periode is één-op-één begeleiding in de isoleer, in elk geval overdag, bij een meisje waar het heel slecht mee ging 
en die in de isoleer zat om een zelfmoordpoging te voorkomen. 

Die eerste periode dat ik er zat, werd heel vaak iemand naar de isoleer gebracht. De 2e keer dat ik er zat, was er nog één groepsleider over van toen ik 
negen was en toen heb ik nog wel eens met haar gepraat en toen zei ze ook ‘dat was een heftige periode, een heftige groep’. Toen dacht ik dus ‘oké, het 
is niet normaal. Het was aan het begin van mijn periode toen ik veertien was en ik dacht dus ‘het hoeft dus niet zo te gaan als toen, toen was het echt 
heftig’. En dat was ook echt een verschil, want de tweede keer is het een paar keer geweest dat mensen naar de separeer moesten. (…) Maar er hebben 
ook wel, dat meisje van die arm, heeft daar in mijn beleving 2 weken gezeten. Wel met 1 op 1 begeleiding. Maar dat was omdat het zo slecht met haar 
ging, dat ze niet op de woongroep kon blijven of op haar kamer, omdat ze dan alles zou pakken om maar zelfmoord te plegen. Zij heeft daar toen wel 
echt een tijd gezeten. Maar overdag was er dan wel 1-op-1 begeleiding aanwezig om haar te douchen of mee naar buiten te gaan.  
[V, verblijfsperiode 1997 en 2002, 9 en 14 jaar]

Uit de interviews komt naar voren dat medicijnen te snel en te veel worden toegediend, dat er mee wordt geëxperimenteerd en dat er ruilsystemen zijn van 
medicijnen (als een soort drugs). Het inzetten van de isoleer gaat dikwijls met dwang gepaard, wat ook voor de medebewoners beangstigend is om te zien. Het 
wordt niet alleen ingezet om gevaar voor medebewoners of zichzelf te voorkomen, maar ook als pressiemiddel of ordehandhaving. Het gevoel van onveiligheid 
wordt vergroot omdat er niet over wordt gepraat.
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3	 Geweld door professionals en medebewoners 
in de instelling

In het vorige hoofdstuk komt naar voren dat de geïnterviewden het verblijf in de instelling en de bejegening en behandeling deels als gewelddadig ervaren. Het 
separeren gaat met geweld gepaard, er wordt gedreigd met de isoleercel, kinderen krijgen te veel medicijnen toegediend, voelen zich onheus bejegend en missen 
hun ouders. Dit hebben wij institutioneel geweld genoemd. De scheidslijn tussen institutioneel geweld en psychisch geweld is dun en moeilijk te maken. Psychisch 
geweld kan worden omschreven als vernederen, dreigen, intimideren, kleineren. Naast psychisch geweld wordt door een deel van de geïnterviewden gesproken 
over fysiek geweld en seksueel misbruik in de instelling, uitgeoefend door groepsleiders, behandelaren en medebewoners. In dit hoofdstuk gaan we in op het 
ervaren geweld en de vraag of de geïnterviewden hun geweldservaringen in die periode of later naar buiten hebben gebracht en zo ja, hoe daarop is gereageerd. 

3.1	 Vormen van geweld

3.1.1	Psychisch geweld

Psychisch geweld komt naast het institutionele geweld het meest voor, zo komt uit de interviews naar voren: in alle interviews zijn passages over psychisch 
geweld. Uit de interviews komt naar voren dat kinderen zich niet gerespecteerd voelen en ook niet op waarde geschat; ze worden naar hun gevoel bijvoorbeeld 
behandeld als een verstandelijk beperkte. 

Maar, toen ik in Vught terecht kwam sloeg het wel weer helemaal om. Toen ik in de kinderafdeling terecht kwam, sloeg het om. Omdat ze me daar 
behandelden alsof ik mentaal acht was, of het syndroom van down had. Ik heb misschien wel een beetje een andere ontwikkeling op sommige vlakken, 
maar er is niks mis met mijn denkvermogen. Ja, je was gewoon een jongen van 16 en je kwam van het gymnasium. Ja, ze dachten: we gaan hem even 
heropvoeden. [M, Verblijfsperiode 2002-2004, 16-18 jaar]

Ook wordt verteld dat kinderen worden toegesproken als: doe normaal, je lijkt wel een psychiatrische patiënt’ of ‘je lijkt wel gek’. 

Ik vind dat hoe er met mij gepraat is beledigend. Van ‘doe normaal, je lijkt wel een psychiatrische patiënt’.  
[V, verblijfsperiode 1990-1992, 14-16/17 jaar]

3.1.2	Fysiek geweld

Het gebruik van fysiek geweld door de nonnen of groepsleiding als wijze van bestraffen en disciplineren wordt vooral genoemd voor de periode tot eind jaren 
tachtig. Fysiek straffen door kinderen ’s nachts uit hun bed te halen en onder de koude douche te zetten bijvoorbeeld. 

Ja, ik werd door drie man [groepsleiders] aan m’n haren getrokken en in de douche gegooid, koud water over me heen. Je wordt helemaal gek. Ik lag 
naakt op de grond en een beer van een groepsleider ging boven op me liggen, en sloeg me in m’n gezicht. Hij heette […..], vergeet het nooit meer. Een 
andere groepsleidster, […], sloeg me in het gezicht. [M, verblijfsperiode 1986-1991, 13-18 jaar]
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Ook worden kinderen in een kast opgesloten voor dagen met alleen een klein lapje en een po in de kast. Soms is er geslagen met een rietje. Een van de geïnter-
viewde mannen vertelt hoe de groepsleiding met geweld je hand in je mond duwde en met je andere hand op je hoofd sloegen. Doordat dit regelmatig gebeurde, 
ontstond een patroon waarin hij zichzelf ging straffen op deze manier.

Je mocht niet schreeuwen, dat mag niet. Dus als je schreeuwt, dan pakten ze je hand en dan douwde ze die zo in je mond. Vandaar is dit helemaal 
kapot. Dit [gedeelte tussen duim en wijsvinger] heb ik helemaal kapot gebeten. Er zit geen gevoel meer in. Dus twee broeders douwden zo je hand in 
je mond. Dan wilde je op de muur slaan en dan pakten ze je vuist en dan begonnen ze je daarmee op je hoofd te slaan. Dat gebeurde zeker drie keer op 
een dag. Als twee broeders je klauw pakten en dat in je mond duwde, dan ben je zo kwaad en dan wilde je schreeuwen en ging je harder bijten. En op 
een gegeven moment was je bang dat ze het gingen doen en dan ging je jezelf straffen en jezelf alvast slaan zodat een ander dat niet hoefde te doen. 
[M, verblijfsperiode 1968-1971, 9-12 jaar]

Ook wordt zeer hardhandig beetpakken, niet alleen als iemand naar de isoleer wordt gebracht, maar ook op andere momenten, regelmatig genoemd. Het pijnlijke 
beetpakken kan vervolgens weer leiden tot gevechten tussen groepsleiding en bewoner. 

Daarnaast wordt verteld over agressie tussen de bewoners, zoals deuren intrappen, slaan en duwen. Of met bezemstelen tot bloedens toe een ander kind op 
het hoofd slaan, of dreigen en steken met een mes. Er wordt verteld over een kleine groep medebewoners die veel externaliserend gedrag heeft, met schelden, 
duwen, slaan, waar de andere medebewoners veel last van hebben en bang voor zijn.

Bij ons was het gemengd en dit was af en toe wel ingewikkeld. Er zaten jongens tussen die drugs gebruikten en veel agressie. Daar was ik heel bang 
voor. En er was bijvoorbeeld ook een meisje van mijn groep en die kwam uit een loverboy-achtige situatie. En er waren ook gewoon meisjes zoals ik 
die gewoon kei angstig waren en zichzelf alleen maar hadden afgesloten op de kamer en die helemaal niks van de wereld wisten. Dus dat paste dan niet 
goed bij elkaar. V: Dus die jongens konden heel intimiderend zijn? A: ja, maar ook sommige meiden. En het was een open groep. Dus in die zin wisselde 
het van wie er in die groep zitten. En met de een had je dan wel wat en met de ander niet. [V, verblijfsperiode 1998-1999, 17-18 jaar]

Er wordt in de interviews niet uitgebreid gesproken over de fysieke mishandeling. Het wordt in enkele zinnen samengevat.

3.1.3	Seksueel geweld

Een deel van de geïnterviewden uit de KJP (n=7) komt daar mede doordat in de thuissituatie seksueel misbruik plaatsvond, in het gezin of door iemand buiten 
het gezin. Niet altijd wordt het seksueel misbruik in de thuissituatie herkend en een goede diagnose gesteld. Een deel van hen wordt opnieuw slachtoffer. Maar 
ook jongeren die geen ervaring hadden met seksueel misbruik werden slachtoffer van seksueel grensoverschrijdend gedrag, aanranding of verkrachting in de 
instelling (n=7).

Uit de verhalen komt naar voren hoe misbruik wordt gemaakt van de kwetsbare en eenzame positie van meisjes. Er kan sprake zijn van een vertrouwensband 
en zelfs een band met het gezin, en parallel eraan seksueel misbruik door de groepsleider. 

Het misbruik vond plaats bij arbeidstherapie, kaarsen dompelen. Hij was getrouwd, en ik kwam in het gezin daar, dat was normaal in die tijd. Er was 
een kindje op komst. Vrij snel kwam de vertrouwensband, en ook het seksueel misbruik, dat ging geleidelijk. Het begon toen ik net zestien was. Het 
gebeurde meestal in de therapieruimte. De deur ging op slot. Het misbruik duurde anderhalf jaar. [V, verblijfsperiode 1972-1975, 16-18 jaar]

Een andere vrouw die seksueel is misbruikt door iemand buiten het gezin, en allerlei klachten ontwikkelde waardoor ze in de KJP terecht kwam, vertelt het 
volgende:
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Binnen de eerste week, rond de tijd dat ik naar bed ging, dat hij keek als ik me uitkleedde. Dus dan vloog ik al m’n bed in. Of als ik de douche in liep dat 
hij keek. Van die rare dingen. Die paniek bij mij sloeg al heel snel toe. Dat is doorgezet tot seksueel misbruik, maar ook geestelijk, in die zin: overdag 
was hij dan boven, waar de staf zat, daar was een badkamer en dan belde hij naar beneden naar z’n collega’s dat ik naar boven moest komen. En daar 
ging het dan gewoon door. Ook op toiletten, de hele dag door had hij die grip op mij. Dat is misschien nog wel het ergste wat me over komen is. Je bent 
geen seconde veilig. Het misbruik is verschrikkelijk, maar die macht dag en nacht over je is nog veel erger. Dat manipuleren. Ik wist als hij in dienst 
was… oh nee. En hij was zo geraffineerd. Want ik heb ook nog veel contact gehad met oude groepsleiding. Ik werd heel boos: dat is toch raar? dat zie je 
toch? Van ‘je moet dat meiske naar boven brengen’. Heb je nou nooit gedacht wat gebeurt daar? Nee. Er waren toen overigens heel veel jonge mensen 
daar. 

Hij had heel vaak avond- en slaapdiensten en in weekenddiensten stuurde hij iedereen naar huis van ‘ga maar lekker stappen’. Van ‘ik kan het wel 
alleen af’. Die dreiging was er altijd. Die hing altijd om me heen. Ik wist de planning van zes weken vooruit uit m’n hoofd. Ik kon zo tegen je zeggen 
wanneer hij er was. Dat was echt verschrikkelijk. Echt niet normaal. Ik had me eigen aangeleerd. Ik kan dat nu niet meer, maar ik kon uit mezelf. Ik kon 
toekijken van ‘mij heb je niet’. Maar die dwang van ‘wanneer gaat dat telefoontje, waar is hij, wanneer moet ik ergens naartoe’. Die manipulatie daar 
kon ik niks mee. Die constante spanning. Continu.

V: Waren er ook nog anderen op de groep waarbij het zelfde gebeurde? A: Ik weet het niet. Niet dat ik heb gemerkt. Het was ook alleen maar deze man. 
Maar in je hoofd denk je dat iedereen het wel weet. Ik ben wel eens bang geweest dat ik zwanger was. In je hoofd denk je, zij weten dat ook. En je wordt 
zo gemanipuleerd van ‘als je dit zegt, dan. Of als je dat doet, dan’. In je hoofd denk je ‘hun weten dat ook. Iedereen weet het en niemand doet iets’. Dat 
is ook de eenzaamheid die je ervaart. Hoe kon anders iemand je dan naar hem sturen. [V, verblijfsperiode 1975-1977, 16-18 jaar]

En een vrouw vertelt dat ze in de isoleercel is verkracht door een groepsleider.

Kijk ik lag in de isoleer. Ik kon echt geen kant op en die vond dat blijkbaar aantrekkelijk zo’n geraamte. Die moest daar zo nodig dan ook overheen. Dan 
denk ik van ja, dat had hij niet moeten doen. Maar ik denk ja. Ik kwam hem wel een keer tegen maar toen was die zo oud en dacht ik laat maar zitten. 
Was dit dan één verpleegkundige? Ja was er echt één. Die deed dat echt heel erg. De anderen, nee zo ver ging dat nooit. Een beetje aan je zitten of een 
beetje aftrekken, ik bedoel dat vind ik niet zo erg. We kunnen overal over zeuren. Dat krijg je van zo’n normloze samenleving. Ook in die tijd gingen ze 
ook ver over de grenzen. Patiënt/object. Er zijn helemaal geen grenzen en je kreeg van iedereen de echtscheiding te horen. Wie is dan hier de therapeut 
ook al weer?! [V, verblijfsperiode 1972-1974, 19-21 jaar]

Naast misbruik door groepsleiding of therapeuten, wordt ook verteld over seksueel grensoverschrijdend gedrag door medebewoners. 

Ik was nog niet binnen of men zat al aan mijn borsten. Dat was wennen. [V, verblijfsperiode 1990-1992, 15-17 jaar]

Geïnterviewde mannen vertellen over seksueel misbruik onderling tussen de jongens op verschillende instellingen. 

Maar ook daar, het waren jongens onderling. Ook daar was vaak seksueel misbruik. Niet door de groepsleiding, maar die hadden het niet echt in de 
gaten. In ieder geval zeiden ze niks. [M, verblijfsperiode 1981-1984 & 1986-1991, 8-11 & 13-18 jaar]

Toen ben ik overgeplaatst naar XX waar ik op de kamer heb gelegen met een afkickende heroïnejunk die ’s nachts niet van mij af kon blijven. Daar ben 
ik aangerand. [M, verblijfsperiode 1999-2000 & 2002-2003, 16-18 jaar]
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Een van de geïnterviewde mannen vertelt over het seksueel misbruik en de ernstige gevolgen voor hem nu nog in zijn dagelijkse leven.

Ja, ik heb ook wel eens gehad dat ik een bezemsteel in m’n reet kreeg van één van de bewoners. Dat zijn geen prettige dingen. Echt niet. Ik ben nu 44 
jaar, maar het heeft mijn leven kapot gemaakt. En daar is nooit wat aan gedaan. Door de politiek niet, door de schadevergoeding niet. Ik ben helemaal 
kapot gemaakt en dat vind ik erg. Dat geeft niemand je terug. Ik had een schadefonds voor delicten in internaten, maar dat kan niet meer. Ik weet 
niet waarom het niet meer kan. Ik heb nooit schadevergoeding gehad, wel van het seksueel misbruik [op 7e], maar daar ging het me niet om. Want 
dat seksueel misbruik zou in het internaat opgelost moeten worden, maar wat er in het internaat gebeurde, dat was nog veel erger dan dat seksueel 
misbruik En daar heb je nooit wat voor gehad, was dat maar zo. Dan had je je leven weer wat op kunnen bouwen. Wat ik graag nog zou willen worden is 
ervaringsdeskundige, maar dan moet je eerst een beetje met jezelf in de lijn zitten. [M, verblijfsperiode 1981-1984 & 1986-1991, 8-11 & 13-18 jaar]

Duidelijk is dat er verschillende vormen geweld plaatsvinden in de KJP, niet alleen van groepsleiding en therapeuten naar cliënten, ook tussen medebewoners. 
Zowel vrouwen als mannen zijn slachtoffer van seksueel misbruik, maar het zijn vooral mannen (medebewoners en medewerkers) die de pleger zijn. 

3.2	 Praten over het ervaren geweld

3.2.1	Er wordt vooral gezwegen

Er wordt nauwelijks gepraat over hoe het geweld wordt ervaren. Niet tussen de bewoners onderling, en niet met de groepsleiding. ‘Mondje toe’ was het onderlinge 
adagium. Het is deels uit schaamte of angst, of omdat het vertrouwen in de groepsleiding en hulpverleners ontbreekt. ‘Ze doen toch niets’. 

Nee, tuurlijk sprak je er niet over, je was een bang jongetje. Dat ga je niet zeggen. Het seksueel misbruik in de instelling door oude jongens, dat je 
dingen moet doen, dat vertel je niet. Of het de schaamte was, dat weet ik niet. Maar je bent bang, je doet het niet. En de leiding was ook niet veilig. Met 
mijn kamergenoot praatte ik daar ook niet echt over. Je wist het wel van elkaar, maar het was meer van: mondje houden. Op zo’n internaat zeggen ze 
natuurlijk van alles is goed tegen je ouders, want je deelt je emoties niet, je praat er niet over. Ik heb later wel eens tegen m’n moeder gezegd: weet je 
wel wat daar in die eerste instelling is gebeurd. Toen zei zij van ‘had dat dan gezegd’. Maar ja, als ik het had gezegd, dan had ze er niets aan gedaan.  
[M, verblijfsperiode 1981-1984 & 1986-1991, 8-11 jaar & 13-18 jaar]

Soms wordt wel gevraagd door de mentor of iemand anders of er iets aan de hand is, maar uit gebrek aan vertrouwen of angst wordt gezwegen. Een geïnter-
viewde vertelt over de schaamte binnen de familie dat zij in een instelling zit, en dit maakt het ook lastig om erover te praten. En bovendien ervaren kinderen 
wel van alles, maar hebben er lang niet altijd woorden voor.

Het was een taboe dat ik daar was, en heel moeilijk om daar over te praten. Mijn ouders vonden het ook heel moeilijk dat ik daar was. (…) Ik had ook 
geen taal ter beschikking om er over te praten. Ik vond het heel eng. Jaren later met die goede vriendin uit de instelling heb ik het er wel over gehad. 
[V, verblijfsperiode 1992- -1994, 14-17 jaar]

Er zijn enkele geïnterviewden die vertellen dat er op bedekte wijze wel over wordt gesproken. Een van de geïnterviewde vrouwen vertelt over het seksueel 
misbruik door een van de groepsleiders en hoe zij hierover in bedekte termen of met oogopslag aan haar vriendin duidelijk maakt wat er aan de hand is.
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Ik woonde op unit A en een meisje woonde op unit C. en wij hebben samen een codetaal ontwikkeld, we spraken het nooit helemaal uit elkaar naar 
elkaar, maar we wisten het haarfijn. Want zij kende zijn dienstrooster dus niet en ik wel. komt ie? ja, zo en zo laat. oké. Dus van elkaar wisten we 
precies, feilloos wat er gebeurde. En ik weet niet hoe we communiceerden, maar niet zoals nu net. We zeiden het niet zo tegen elkaar, maar met een 
blik. Daar waren we ijzersterk in. [V, verblijfsperiode 1975-1977, 11-13 jaar]

Er zijn ook kinderen die er wel over spreken met een mentor, verpleegkundige, groepsleiding, of werkstudenten (die avond- en nachtdienst hadden). Ze ervaren 
erkenning en begrip: ‘ze vond het ook rot voor me’ of  ‘Het was fijn dat ik mijn verhaal kwijt kon’. Maar vaker horen we verhalen over niet serieus worden 
genomen, het geweld wordt gebagatelliseerd of niet geloofd.

Ik ben wel eens met een kind naar de directeur gegaan. De directeur woonde voor het internaat, ik ben toen met een kind dat onder de blauwe plekken 
zat gewoon naar die directeur gegaan, met de vraag: vind je dit normaal? Ja, daar zat de directeur dan, maar niet dat hij er iets aan gedaan heeft. 
Hoe reageerde hij dan? Zijn reactie was: hij heeft het er misschien zelf wel naar gemaakt, het wordt gewoon afgeblazen. Het wordt onder de doofpot 
geschoven. Je komt er niet uit. [M, verblijfsperiode 1981-1984 & 1986-1991, 8-11 jaar & 13-18 jaar] 

Doordat je eigenlijk niet serieus genomen werd op het moment dat ik vertelde dat de psychiater mij op zijn schoot nam. En ik heb meer dingen gezegd. 
Maar er werd altijd uitgelegd dat ik een fantasie had en ik was psychotisch. Maar ik was helemaal niet psychotisch.  
[V, verblijfsperiode 1974-1976, 19-21 jaar]

In enkele gevallen wordt wel opgetreden nadat is geklaagd over het gewelddadige gedrag of seksueel misbruik. Een van de geïnterviewden geeft aan dat mede-
werker die hem in elkaar sloeg wordt ontslagen. Een ander vertelt dat er weliswaar een gesprek is geweest met haar ouders toen zij al uit de instelling was over 
het seksueel misbruik dat daar heeft plaatsgevonden, maar dat het vervolgens in een doofpot is gestopt. 

En toen ze op dinsdag kwamen met drie man, moest ik naar boven, naar m’n kamer, en m’n ouders gaan met hen in gesprek. En ik word naar beneden 
gehaald en er werd gezegd [door professionals van de instelling]: het is verteld en we gaan het er nooit meer over hebben. En m’n ouders knikten ja 
omdat het hele brave mensen waren en hen was verteld dat dat het beste was. Zo is het gebeurd. Er is nooit meer over gesproken. Nooit meer.  
[V, verblijfsperiode 1975-1977, 11-13 jaar]

3.2.2	Formele klachten

Er worden nauwelijks formele klachten ingediend. Volgens een van de geïnterviewde vrouwen kon dit in haar tijd ook niet. Wel was er in die tijd Pandora, een 
stichting die opkwam voor patiënten wiens rechten werden geschonden, zoals een rechterlijke machtiging of in bewaringstelling die niet terecht was opgelegd. 
‘Het ging niet over de algemene misstanden. Maar dit was al eigenlijk iets geweldigs.’

Er is door een van de geïnterviewden een formele klacht ingediend over de manier waarop hij elke keer in de isoleercel wordt gestopt. Hierbij wordt hij onder-
steund door een PatiëntenVertrouwensPersonen. Hij wordt in het gelijk gesteld. Maar dit heeft niet tot gevolg dat de isoleer minder wordt ingezet. In tegendeel: 
hij kwam nog vaker in de isoleercel terecht.

Ik ben toen ook naar de klachtencommissie gegaan. Met begeleiding van de patiënten vertrouwenspersoon, die ondersteunde mij daar toen in. Ik was 
meerdere keren opgesloten voor een paar dagen, om helemaal niks. Ik heb toen een klacht ingediend, mijn gelijk gekregen, uiteindelijk. Maar toen 
begon de mishandeling pas echt, of werd het erger eigenlijk. Van je moet je mond houden, en als je erover praat sluiten we je weer op. Ja en ik kreeg 50 
euro, dus dat voelde een beetje als zwijggeld ook. Maar daarna gebeurde er eigenlijk bijna hetzelfde met een groepsgenootje van mij. Die heb ik, toen 
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de begeleiding het niet hoorde gewoon gezegd: luister, doe hetzelfde als ik. Die heeft dat toen ook gedaan, heeft ook gewonnen, ook 50 euro gehad. 
Dus daar moeten notulen van zijn, ook. Als je het verder wil onderzoeken. [M, verblijfsperiode 2002-2004, 16-18 jaar] 

3.2.3	Later als volwassene over het geweld spreken

Er zijn geïnterviewden die (veel) later als ze uit de instelling zijn, alsnog met hun geweldservaringen naar buiten komen. Een vrouw schrijft bijvoorbeeld een brief 
aan de huidige directeur van de instelling over haar ervaringen en komt met hem in gesprek, wat haar goed doet.

Ik kreeg wel een goede reactie van die directeur. Dat was wel leuk. Dat viel me mee. De psychiaters van toen wilden niet meer spreken over het 
gebeurde. Jammer. [V, verblijfsperiode 1974-1976, 19-21 jaar] 

Een andere vrouw heeft in de plaatselijke krant haar verhaal over het seksueel misbruik in de instelling door de arbeidstherapeut naar buiten gebracht. Hierdoor 
krijgt ze contact met een andere medewerker van die instelling die haar steunt. Ook heeft de arbeidstherapeut zich moeten verantwoorden bij de geneesheer-di-
recteur. Een derde vrouw vertelt over het gesprek met de toenmalige directeur, die het seksueel misbruik door een groepsleider weliswaar heeft besproken met 
de man, maar verder geen stappen ondernam. De man heeft zelf ontslag genomen. Reden om er geen ruchtbaarheid aan te geven in die tijd is dat ruchtbaarheid 
de goede naam van de instelling te niet zou kunnen doen. 

Het gesprek was drie jaar geleden, toen heel Deetman en Samsom boven kwamen drijven. Die behandelaar, psychiater was wel heel eerlijk. We hebben 
het er wel uit moeten trekken, maar we werden in het gesprek ook heel goed gecoacht. Die vrouw van slachtofferhulp zat er ook bij, maar ik mocht het 
woord doen. En dat was zo fijn. Hij moest gewoon naar mij luisteren. Dus ik heb mijn verhaal kunnen doen en toen dacht ik eerst, ik had een kopje in 
m’n hand, ik gooi dit tegen de muur en dan loop ik weg en is het klaar. Maar toen vroeg die vrouw van Slachtofferhulp ‘mag hij hier op reageren’. En 
toen dacht ik ‘ja, laat nu hem maar’. En toen heb ik geluisterd en gaf hij ook toe de fouten die zijn gemaakt. Het had nooit in de doofpot mogen komen 
en dat er aangifte gedaan had moeten worden. Dat er hulp had moeten komen. En nu kon ik alle hulp krijgen, maar die hoefde ik niet meer. Maar dat 
heeft me goed gedaan. Dat is helend geweest. [V, verblijfsperiode 1975-1977, 11-13 jaar]

Anderen gaan over de geweldservaringen praten omdat er iets in hun leven gebeurt waardoor de herinneringen boven komen of omdat ze er lichamelijk zo 
slecht aan toe zijn, dat de noodzaak om erover te praten groot is. Of omdat hun kind bij de psychiater komt en ze over hun eigen ervaringen bij deze psychiater 
vertellen. Er zijn ook enkelen die zelf werkzaam zijn in de psychiatrie of jeugdzorg en dan met hun collega’s erover praten. Of eenmaal volwassen, worden ze in 
de cliëntenbeweging actief en vinden een gehoor voor hun verhaal. Anderen praten er voor het eerst met vrienden over of hun partner, of een psycholoog. Dit 
praten over het verleden in de KJP is niet makkelijk. Het is niet alleen pijnlijk voor de persoon zelf, maar omstanders vinden het ook moeilijk om te horen. Zoals 
een man vertelt:

Ik vind het moeilijk om er iemand anders mee te belasten, heel lang heb ik het verzwegen. Ik merkte dat onderdelen van herinneringen, zo heftig voor 
mensen om mij heen zijn dat ik me bezwaard voelde. Dat schuldgevoel belette me heel erg. Ik heb inmiddels geleerd daar anders mee om te gaan. Ik 
heb aangeklopt bij de psycholoog bij m’n universiteit in eerste instantie, ik ben naar een psychotherapeutisch dagcentrum gegaan, en heb poliklinische 
dagbehandeling bij het ziekenhuis gehad. [M, verblijfsperiode 2000-2003, 16-18 jaar]

We kunnen constateren dat er een zwijgcultuur heerst, hoewel geïnterviewden ook goede ervaringen hebben met vertrouwelijke gesprekken met groepsmede-
werkers of aanwezigen op de groepen. Er wordt weinig over geweldservaringen gepraat, en als erover wordt gepraat is er dikwijls sprake van ongeloof, wordt 
het gebagatelliseerd of in de doofpot gestopt. Er worden nauwelijks formele klachten ingediend. Op latere leeftijd wordt het zwijgen doorbroken en soms alsnog 
met de directeur van de instelling gesproken. 
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4	 Impact van het geweld 

In dit hoofdstuk staan we stil bij de gevolgen van de (gewelds)ervaringen in de kinder- en jeugdpsychiatrie op het leven van de geïnterviewden. In de vorige 
hoofdstukken komt naar voren dat zij de gebeurtenissen als verwarrend en beangstigend hebben ervaren, dat er veel onzekerheid was, en ook boosheid. Er 
zijn enkele geïnterviewden die aangeven dat zij nu geen last meer hebben van negatieve gevolgen: ‘De tijd was niet leuk, maar het belemmert nu niet.’ Maar de 
meesten vertellen over de impact van de (gewelds)ervaringen op hun latere leven. Een aantal ervaart nog dagelijks de gevolgen, waarbij de ervaring voor de 
opname en tijdens de periode in de KJP niet los van elkaar kunnen worden gezien. De gevolgen die worden genoemd zijn op het gezondsheidsvlak, en gevolgen 
voor opleiding, werk en sociale contacten.

4.1	 Gezondheidsklachten

Er zijn een aantal geïnterviewden die zeggen voor het leven te zijn beschadigd. Er wordt gesproken van allergie voor antibiotica wegens de grote hoeveelheid 
medicijnen. Een vrouw vertelt over een breuk in het ruggenmerg en reuma door het regelmatig met geweld naar de isoleer brengen. Een van de geïnterviewde 
mannen die als kind ernstig is mishandeld in de instelling, heeft letsel opgelopen dat niet verdwijnt, zoals migraine. Door het experimenteren met vrouwelijke 
hormonen heeft hij borsten gekregen. Anderen hebben last van nachtmerries, of herbelevingen, of er is sprake van een chronische PTSS en een dissociatieve 
stoornis. Er wordt gesproken over ernstige vermoeidheid, waardoor er weinig energie is om activiteiten te ondernemen en erop uit te trekken. Ook is sprake van 
altijd aanwezige angst, zich emotioneel onveilig voelen. En weinig tegen kritiek kunnen, zich onzeker voelen. 

Als jij tegen mij zegt ‘blijf van dat ding af, je zit er continu aan’, dan voel ik mij aangevallen en klap ik dicht. Dat soort dingen heb ik nog steeds. Omdat 
je toen ook steeds werd kort gehouden. Geconfronteerd met dingen die je in de ogen van een ander fout doet, al dan niet terecht. Dat heb ik nog steeds. 
Dat is wel blijven hangen uit die periode. [M, verblijfsperiode 1954-1958, 10-14 jaar]

Verschillende mannen vertellen over woedeaanvallen en dat ze een kort lontje hebben. 

Ik heb een brief bij me, voor als ik een driftbui heb. Want dat heb ik nog wel. Als ik schrik of ten onrechte beschuldigd word. Ik ben bang om fouten te 
maken en gestraft te worden. Ik kan dan een driftbui krijgen. Dan neemt de woede over. Ik schreeuw vooral, ik heb nog nooit iemand geslagen, maar ik 
schreeuw. Als iemand zegt ‘niet schrikken’ en dan keihard klopt, nou dan heb je me al. Ik zit ook nooit met m’n rug naar een deur, want dat is te eng, er 
kan dan altijd iemand binnenkomen. Het feit dat ik niet weet wat daar achter de trap zit, is al heel eng voor mij. Altijd dat ik denk ‘they’re coming to take 
you away’. Die angst is er altijd. [M, verblijfsperiode 1968-1971, 9-12 jaar]

Ook wordt gesproken over de gevolgen van het isoleren van kinderen: dat al het leven uit het kind verdwijnt. Dit is wat de geïnterviewden zagen als kind bij 
sommige kinderen die uit de isoleer kwamen. En geïnterviewden spreken erover als proces bij henzelf. Onderstaand citaat laat ook zien hoe complex het is om 
oorzaak en gevolg aan te geven. 

Maar na die isolatie, is alles uit mij weggehaald, gevoel, hoop, vertrouwen. Ik liet het allemaal maar met me doen vanaf dat moment. Ik heb wel 
geprobeerd te vluchten. Vanaf toen heb ik nog een jaar in die instelling gezeten. Totdat ik boven de achttien was. Ik ben daar van de een op de andere 
dag ontslagen, zonder nazorg, zonder Wajong, zonder verdere begeleiding. In die tijd heb ik nooit een diagnose gekregen. Ik denk nu dat als ik destijds 
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wel had gedurfd me open te stellen of vertrouwen had gehad, dat het misschien anders was gelopen. In die zin heb ik daar wel zelf invloed in gehad. Ik 
weet dat ik dat ook wel heb gedaan, maar dat dat weinig verschil heeft uitgemaakt. Daarnaast heeft mijn moeder er ook een groot aandeel in gehad. 
Mijn moeder heeft eigenlijk als ik er op terugkijk heel erg geprobeerd om de hulpverlening schaakmat te zetten. 
[M, verblijfsperiode tot 2000-2003, 16-18 jaar]

Velen hebben nog jaren therapieën gevolgd, EMDR gehad, of zijn nog steeds bij een psychiater in behandeling. Uit de interviews komt duidelijk naar voren dat 
de geïnterviewden levenslange klachten ondervinden.

4.2	 Gevolgen voor opleiding, werk en sociale contacten

Naast fysieke klachten vertellen de geïnterviewden over de gevolgen voor hun sociale leven. De periode in de KJP wordt ervaren als een diskwalificatie, en het 
ontnemen van een normale ontwikkeling. En het heeft consequenties voor de sociale identiteit. Dit heeft niet zozeer met de impact van het geweld te maken. 
Door een deel van hun leven in de jeugdpsychiatrie te hebben gezeten, is hun levensloop er (negatief) door bepaald. 

Wat ik zelf denk is dat het een enorme diskwalificatie is. Je verliest je vrienden, ik zat op toneel, het is anders gelopen. Daar schaam ik me voor. (…) Het 
moest allemaal normaal, maar het wordt nooit meer normaal. Het is zo’n enorme breuk in mijn biografie. Ik ben nog aan het bewijzen dat ik normaal 
ben. (…) Het heeft me ontzettend beschadigd. Zo’n isolement. Je sociale identiteit. Niemand zat op mij te wachten. Het was heel vreemd. Drie jaar is 
weg. [V, verblijfsperiode 1990-1992, 14-16/17 jaar]

De periode in de KJP heeft hen gestigmatiseerd. ‘Je wordt je leven lang als psychiatrische patiënt gezien. ’Voor onder andere leningen en verzekeringen is het 
noodzakelijk in te vullen of men in een psychiatrische inrichting heeft gezeten. 

Dat het een inrichting was in zin der wet heb ik pas op m’n 18e gehoord. En dat ik m’n leven lang dat moest blijven melden. Is dat zo? Ja, dat is juridisch 
nagekeken en dat is zo. Ook voor de brandverzekering. [M, verblijfsperiode 1968-1971, 9-12 jaar]

En het is niet alleen de druk van buiten, maar dit gevoel van ‘ik ben een psychiatrische patiënt’ wordt ook verinnerlijkt. ‘Pas bij de geboorte van mijn kind voelde 
is me geen psychiatrische patiënt meer, maar moeder.’ 

Verschillende geïnterviewden konden de opleiding niet afmaken door de periode in de instelling. ‘Het zorgt ervoor dat je nergens voor ‘vol’ wordt aangezien, want 
je hebt geen titel.’ Anderen hebben niet de opleiding kunnen doen die ze hadden willen doen, of pas veel later. ‘De periode in instelling heeft een deel van mijn 
normale ontwikkeling ontnomen.’ Door het ontbreken van de juiste opleiding, of door fysieke en psychische kwetsbaarheid is het moeilijk of niet mogelijk werk 
te vinden dat passend is. 

De meeste geïnterviewden hebben een partner en een sociaal leven. Sommigen hebben een kleine sociale omgeving en voelen zich eenzaam. Het gebrek aan 
vertrouwen in mensen kan leiden tot eenzaamheid in het huidige leven. Een geïnterviewde geeft aan moeite te hebben met communicatie, ze kan dicht klappen 
van onjuiste beschuldigingen. Er wordt gesproken over grote onzekerheid, negatieve gedachten over zichzelf en bang om fouten te maken. ‘Altijd het idee hebben 
dat iets door jou komt, omdat jij in een inrichting hebt gezeten’. ‘Altijd het gevoel hebben lastig te zijn.’ Daarnaast wordt verteld over drugsgebruik en alcoholmis-
bruik als gevolg van de (gewelds) ervaringen in de instelling. Wat ook naar voren komt is dat het verblijf en de negatieve ervaringen in de KJP tot gevolg hebben 
dat vertrouwen in de hulpverlening is beschadigd. 
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We kunnen concluderen dat het verblijf in de residentiële KJP voor alle geïnterviewden een enorme impact op hun leven heeft gehad. Niet alleen de ervaringen 
met geweld ook andere ervaringen die dat leven onveilig maakten hebben daar een belangrijke rol in gespeeld. Ook het stigma van een psychiatrische patiënt 
zijn komt naar voren als een belangrijk negatief gevolg. De meeste geïnterviewden hebben nog jaren therapie gehad en hebben nog steeds last van psychische 
en lichamelijke klachten. 
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5	 Conclusie

Deze deelrapportage geeft de ervaringen weer van 24 volwassenen die in hun kinderjaren in een residentiële instelling voor Kinder- Jeugd Psychiatrie (KJP) 
hebben gezeten. Hun verhalen zijn niet te generaliseren naar alle kinderen en jeugdigen die vanaf de periode na de oorlog tot nu toe opgenomen zijn (geweest) 
in de KJP. De interviews geven een beeld van hoe de geïnterviewden hun periode in de KJP hebben ervaren en welke ingrijpende gebeurtenis zij hebben meege-
maakt. Hoewel deze verhalen gekleurd zijn door de tijd en door ervaringen in hun leven na de KJP, is er wel lering te trekken uit wat zij hebben meegemaakt.

De geïnterviewden geven aan dat zij te maken hebben gehad met fysiek, psychisch en seksueel geweld door medewerkers en medecliënten. Tot begin jaren 
tachtig wordt over verschillende vormen van fysiek geweld verteld door de geïnterviewden, zoals slaan met een rietje of onder de koude douche gezet worden. In 
latere perioden is hier veel minder sprake van. Over geweldsincidenten door medepatiënten tegen henzelf wordt slechts incidenteel gesproken. Wat de geïnter-
viewden wel beschrijven is dat zij op de leefgroepen te maken hadden met agressief gedrag van medepatiënten. Agressie van medepatiënten is vaak het gevolg 
van een psychotische beleving of een uiting van verzet tegen het opgelegde behandelbeleid. Wat de geïnterviewden beschrijven is dat de groepsleiding vaak zelf 
weer fysiek reageerde. De situatie escaleerde omdat dit weer agressie opriep van de medepatiënten.

Deze vormen van geweld gaan al gauw gepaard met psychisch geweld: er is sprake van tieren, intimideren of kleineren. Bovendien hebben alle vormen van 
fysiek en institutioneel geweld een psychisch effect, waardoor het gemakkelijk wordt aangemerkt als psychisch geweld (categorisering op basis van handelwijze 
en op basis van effect worden dan verward). Spreken we in dit onderzoek over psychisch geweld, dan betreft dat zaken als intimideren, beangstigen (opgesloten 
worden in een kast), kleineren, vernederen, pesten, schelden. In veel verhalen is dreigen met de isoleercel aan de orde. Deze vormen van psychisch geweld door 
medewerkers wordt in de interviews het meeste genoemd. Daarentegen wordt in de interviews niet gerept over psychisch geweld door medepatiënten.

Seksueel misbruik lijkt minder tijdgebonden dan fysiek geweld. Verschillende geïnterviewden melden dat zij tijdens hun verblijf te maken hebben gehad met 
seksueel misbruik of seksueel grensoverschrijdend gedrag van medewerkers maar ook van medepatiënten. Een deel van de geïnterviewden wordt in de instelling 
voor het eerst met zulk gedrag geconfronteerd. Daarnaast geeft een deel van de geïnterviewden aan dat zij juist psychische klachten hadden die samenhingen 
met seksueel misbruik voorafgaand aan hun opname in de KJP. 

Er rustte een taboe op het praten over geweld in de instelling. Ook geweld thuis is een onderwerp waar groepsleiding en andere professionals te weinig oog voor 
hadden. Hoe minder aandacht er is voor verstoorde patronen in het gezin van herkomst, hoe meer een kind het gevoel kan krijgen dat vooral hij/zij degene is 
die niet deugt. 

Het leven in een KJP-instelling is altijd een ingrijpende periode in het leven van een kind, ook als er geen sprake is van geweld. Een centraal thema in de verhalen 
van de geïnterviewden is onveiligheid. Overall schetsen de geïnterviewden een beeld van onveiligheid en van daarmee gepaard gaande eenzaamheid. Het 
meemaken van geweld, of er getuige van zijn, is een ernstige bedreiging van het gevoel van veiligheid. Maar er is meer. Als jonge kinderen, zeker in de begin-
fase van de behandeling, geen contact mogen opnemen met hun ouders, is dit zeer ingrijpend. Opeens weggehaald worden uit een vertrouwde omgeving en 
terecht komen in een onbegrijpelijke wereld zonder contact met ouders kan als zeer onveilig voelen. In het algemeen is het gezamenlijk op slaapzalen liggen, 
met jongeren die soms veel ouder zijn, of met medebewoners die veel verschillende (psychiatrische) achtergronden hebben, niet makkelijk. En ook geconfron-
teerd worden met schokkend gedrag van medepatiënten (automutilatie, suïcidepogingen) kan een gevoel van onveiligheid geven. Dit geldt te meer, omdat er 
over dergelijke ervaringen weinig gesproken wordt. Het ontbreken van (duidelijkheid over) behandelplannen, waar nogal eens sprake van was, draagt eveneens 
gemakkelijk bij aan een gevoel van onveiligheid (‘Wat doen ze met me?’)
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Een ander thema dat oplicht, zij het minder uitgesproken, is een cultuur van zwijgen, of op zijn minst een gebrek aan openheid. Over de redenen van opname 
werd vaak niet gepraat; en evenmin over de voorgeschiedenis thuis. Naar de impact van angstwekkende ervaringen werd nauwelijks of niet gevraagd. Het 
bespreken van het geweld, in welke vorm ook, is door de geïnterviewden als een taboe ervaren. Op klachten en beschuldigingen werd soms bagatelliserend of 
met ongeloof gereageerd door medewerkers en directies uit de instellingen. Ook de jongeren zelf deden er soms het zwijgen toe, onderling, en ook uit angst of uit 
een gebrek aan vertrouwen tegenover professionals. Er zijn uiteraard tal van factoren, psychologische en beleidsmatige – ze hangen vaak samen overigens - die 
aan een cultuur van zwijgen dan wel een gebrek aan openheid bijdragen: een benadering van de jongere als ‘identified patient’, hiërarchische opvattingen over 
een behandelrelatie, beperkte expertise, gevoelens van onmacht, zorg om de goede naam van het instituut, ontbreken van formele mogelijkheden tot klagen. 
De komst van patiëntenrechten in de vorm van klachtrecht, patiëntenvertrouwenspersoon en klachtencommissies in de instelling zou tot meer openheid kunnen 
leiden. Of dat werkelijk het geval is hebben we in deze deelstudie niet kunnen vaststellen. 

Het verblijf in de residentiële KJP heeft voor alle geïnterviewden een enorme impact op hun leven gehad. Ervaringen met geweld en andere ervaringen die dat 
leven onveilig maakten hebben daar naar hun eigen zeggen een belangrijke rol in gespeeld. Maar ook andere factoren droegen daaraan bij zoals het stigma van 
een psychiatrisch patiënt zijn. De meest geïnterviewden hebben nog jaren therapie gehad en hebben nog steeds last van psychische en lichamelijke klachten. 

Tegenwoordig worden kinderen niet zo lang meer opgenomen in een KJP-instelling en is de behandelfilosofie veel meer gericht op het zo snel mogelijk ambulant 
behandelen van de kinderen met psychiatrische problemen. Daar zijn vele goede redenen voor, en een daarvan is om de kans op schade als gevolg van zo’n 
opname zo veel mogelijk te beperken. Als een kind in een instelling voor kinder- en jeugdpsychiatrie wordt opgenomen gebeurt dat met de bedoeling dat het er 
beter van wordt. Wat bovenstaande verhalen ons in eerste instantie leren, voor zover we het niet al wisten, is dat ‘beter worden’ bepaald geen vanzelfsprekend-
heid is. Risico’s die dat verhinderen, zo ze al niet bijdragen aan verslechtering, zitten ingebakken in het systeem. Dat betreft zaken als stigmatisering, gevoelens 
van ontheemding en confrontatie met gedrag van groepsgenoten dat als verwarrend, bedreigend of angstwekkend wordt ervaren. Maar juist omdat sommige 
factoren die ontwikkeling en het gevoel van veiligheid kunnen bedreigen inherent zijn aan het systeem, is het zaak daar extra alert op te zijn en zich blijvend te 
realiseren wat zo’n opname voor impact heeft op kinderen. Het bespreken van deze impact, het meemaken van gewelddadig gedrag van patiënten naar zichzelf 
maar ook naar anderen moet een continu aandachtspunt zijn in de gesprekken met de kinderen.
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Bijlage 1 Interviewleidraad

1.	 Introductie en uitleg

-	 Uitleg onderzoek: In mijn woorden: de commissie de Winter gaat onze bevindingen over de jeugd GGZ/KJP verwerken in een groter rapport over 
geweld in jeugdzorg: 3 vragen daarin centraal wat is er gebeurd, hoe is reactie geweest, hoe heeft het doorgewerkt in latere leven?

-	 Het duurt ongeveer 1 á 2 uur.

-	 Anonimiteit, & Als u iets niet wilt vertellen dan is respecteren we dat natuurlijk.

-	 Gangbare terminologie in de tijd dat ze in de instellingen woonden.

Mogen we het interview opnemen?

2.	 Vragen Vooraf

Persoonlijke informatie

-	 Leeftijd 

-	 Opleidingsniveau

-	 Evt. culturele achtergrond 

-	 Situatie nu -> hoe ze wonen, kinderen, beroep e.d.

Locatie en Tijdlijn

-	 Tijdlijn van periode dat persoon in instelling(en) woonde

o	 Welke instelling(en), klinieken, tehuizen

o	 Welke periode

o	 Leeftijd in periode uit huis

3.	 Voorgeschiedenis thuis -> uithuisplaatsing

-	 Hoe was het thuis, waarom ging het thuis niet meer? In het weekend/vakantie thuis?
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-	 Weet u waarom u in een instelling terecht kwam? (ter observatie of ter behandeling?)

-	 Weet u of er een rechter bij betrokken was? 

-	 Was er een gezinsvoogd / voogd? Was er specifieke hulp?

4.	 Algemene ervaring instelling 

Hier is het belangrijk een beeld te krijgen van de instelling, qua grootte, groepen, dagbesteding etc. Dit vormt ook de context van het geweld. Het gaat 
om alleen algemeen beeld, niet te veel tijd aan besteden

-	 Hoe groot was de instelling? Zaten er jongens en meisjes samen op een groep of apart? En met hoeveel zat je op één groep? 

-	 Hoe was de sfeer op de instelling, en in de groep waarin je woonde? Waren er ook mooie momenten of was het vooral kommer en kwel?

-	 Hoe was het contact met groepsleiding (gelijkwaardig, autoritair, warm, kil, afstandelijk)? En met medebewoners?

-	 Mochten er mensen langs komen, ouders, vrienden? 

-	 Als in meerdere instellingen gewoond, geldt bovenstaand dan voor alle instellingen of was er verschil tussen de instellingen?

5.	 Vormen geweld (aard en omvang)

Doel is inzicht te krijgen in de geweldsproblematiek, als mensen vaag blijven is het belangrijk concrete voorbeelden te noemen (bijv. gepest, gedreigd, 
fysiek geweld, seksueel geweld)

-	 De periode van het geweld.

-	 Leeftijd dat het geweld begon, en wanneer eindigde het?

-	 Kenmerken van de pleger en relatie tot de pleger.

-	 Aard van het geweld, frequentie, fysieke dwang etc.

-	 Waren anderen erbij aanwezig, wisten anderen ervan?

-	 Plaats / plek waar het plaatsvond, de gelegenheid.

-	 Heb je het idee dat geweld vaker voorkwam, bij andere medebewoners, was u daar wel eens getuige van?

6.	 Reactie op het geweld 

Doel is in kaart te brengen of het geweld bekend was, bij wie en of er vervolgens stappen zijn ondernomen. 

-	 Heb je er over gepraat met iemand? Tegen wie heb je het gezegd en wanneer etc?

-	 Heb je het verteld aan ouders, familie, medegroepsgenoten, anderen?

-	 Is er binnen de instelling over gesproken met iemand, of melding gedaan of een klacht ingediend (door ouders, of iemand anders?) 
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-	 Hoe is toen gereageerd? 

o	 Door ouders, familie etc?

o	 Medegroepsgenoten? 

o	 Door instelling? 

o	 Door professionals in instelling?

7.	 Gevolgen van geweld en persoonlijke ervaring

Het gaat hier om de gevolgen in die tijd. 

-	 Heb je hulp gezocht of gekregen? Baat gehad?

-	 Hoe wist je je staande te houden in die tijd? 

-	 Wat waren de gevolgen voor je toen? (schade wat betreft geestelijke en fysieke gezondheid, sociaal functioneren)

8.	 Terugkijken: Gevolgen geweld in latere leven

Kern van dit onderdeel is terugkijken op die periode; wat voor invloed had het op de levensloop. Het is belangrijk dit zo concreet mogelijk uit te vragen. 

-	 Wat zijn de gevolgen voor je geweest later in het leven? (schade wat betreft geestelijke en fysieke gezondheid, sociaal functioneren)

-	 Nadat u uit de instelling bent gekomen wat zijn dan belangrijke momenten in uw leven geweest? (doorvragen, welk moment meeste invloed, of bijv. 
geen excuses voor geweest, is er erkenning geweest of niet)

-	 Heb je later in je leven hulp gezocht? Had je er baat bij? 

9.	 Terugkijken: Wat kan anders

-	 Nu u terugkijkt wat zou destijds hebben geholpen?

-	 En wat zou u nu nog helpen / wat zou u nu nog willen? (excuses, schadevergoeding,  
een gesprek met de pleger, een brief aan de pleger samen met de instelling etc.)

10.	 Afronding

-	 Nog aanvullingen? 

Bedanken, eventueel verwijzen naar slachtofferhulp, en of Stichting Korrelatie

Evt. vragenlijst Thuis-ACE achterlaten met uitleg (indien niet via Survey)
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Bijlage 2 Format samenvattend A4 interviews

Interviewer:  
Notulist:  
Datum interview:  
Periode in instelling: Welke commissieperiode 
Leeftijd in instelling: 

Korte samenvatting:

sekse, huidige leeftijd, verblijfsperiode, naam instelling leeftijd tijdens verblijf

Instelling + Periode:

Waarom daar gekomen: 

Wat is er gebeurd: 

Hoe is de reactie geweest: 

Wat zijn de gevolgen geweest, toen en nu: 
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1	 Inleiding

Het Verwey-Jonker Instituut verrichtte voor het onderzoek naar geweld in de sector kinder- en jeugdpsychiatrie (KJP) in de periode 1945-heden een literatuur-
onderzoek, een survey-onderzoek, verdiepende interviews met oud-cliënten, groepsgesprekken met (ex-)professionals en een archiefonderzoek. In dit rapport 
wordt verslag gedaan van het archiefonderzoek.
	 Wat er precies is voorgevallen aan incidenten, reacties en preventie van geweld in een KJP-instelling of -sectorbreed, is niet te achterhalen in archieven. 
De bronnen voor de geschiedenis van jeugdzorg en haar voorgangers, zo blijkt het uit het archiefonderzoek dat in het kader van de Commissie Geweld in de 
Jeugdzorg is verricht, zijn vaak onvolledig en fragmentarisch. Voor het archiefonderzoek met betrekking tot de KJP-sector waren er niet voor alle perioden 
archieven voorhanden. Er zijn maar weinig KJP-instellingen met een langlopend archief en slechts twee van de vooraf geselecteerde instellingen waren bereid 
mee te werken aan dit onderzoek.1 Ook de archieven en de dossiers van de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) en haar voorgangers konden slechts ten 
dele geraadpleegd worden: archiefmateriaal van de inspectie over de decennia vóór 1980 was nauwelijks beschikbaar.2 Desalniettemin zijn de resultaten van het 
archiefonderzoek in KJP-sector in samenhang met het hierboven genoemde literatuuronderzoek, het survey-onderzoek en de verdiepende interview van belang 
voor het beeld van de sector met betrekking tot het voorgevallen geweld na 1945. 
	 Alvorens de resultaten van het archiefonderzoek te presenteren, wordt eerst een korte karakterisering van de archieven van de instellingen en van het 
archief van de inspectie gegeven. De resultaten van het archiefonderzoek tenslotte worden in deze bronstudie chronologisch gepresenteerd rond de vragen: “Wat 
is er gebeurd?” en “Hoe heeft het kunnen gebeuren?”

1.1	 Karakterisering archieven instellingen

Er is archiefonderzoek verricht bij twee psychiatrische instellingen met een langlopend archief: Curium te Oegstgeest (1955-heden ) en de Herlaarhof te ’s-Her-
togenbosch (1955-heden). Er zijn algemene archiefstukken onderzocht, zoals protocollen en registraties van geweld; bronnen rond “middelen en maatregelen”; 
bronnen met betrekking tot het dagelijks leven in de instellingen; archiefstukken rond de omgang met klachten; en pupillendossiers.
	 Beide KJP-instellingen hebben een omvangrijk en goed geordend archief. Bij beide instellingen is geen inventarislijst beschikbaar, maar de naamgeving 
op de archiefdozen bleek voldoende om een weg in het archief te vinden. Een van de instellingen heeft circa 27 meter archief uit de periode  1970- tot heden 
beschikbaar. In dit archief bevindt zich onder andere: Correspondentie Directie, Overleg Directie, twee archiefdozen met klachten, archiefdoos Klachtencom-
missie, archiefdozen Cliëntenraad, archiefstukken van een medisch-directeur, personeelsdossiers en enkele oude inschrijfboeken uit de periode 1955-1965. De 
andere KJP-instelling heeft een omvangrijk archief met cliëntendossiers. Voor de periode 1955-heden is een deel van deze dossiers onderzocht.

1	 Het archiefonderzoek bij instellingen in de KJP is niet makkelijk verlopen. Veel instellingen hebben geen archieven meer;  de stukken zijn weggegooid in de loop der tijd. Bijvoorbeeld bij Breburg (rechtsopvolger van De Mark in Breda) 
zijn volgens de directie geen documenten bewaard. De privacywetgeving, verhuizingen, fusies en waterschade deden veel verwoestend werk. Als er al stukken uit het verleden bewaard zijn in een archief, dan is met name het toegang 
krijgen tot de archieven een probleem bij rechtsopvolgers. De directie van Triversum – de rechtsopvolger van KJP-instellingen Tulpenburg en Amstelland – achtte inzage in de archieven door het onderzoeksteam niet te verenigen met 
de privacy-rechten van ex-pupillen. Ook pogingen bij de Viersprong in Halsteren liepen op niets uit, omdat de directie geen toegang wilde geven tot de stukken. Daardoor kennen wij het dagelijks leven in de sector en de omgang met 
(preventie) van geweld uit een beperkt aantal archieven, uit een beperkt aantal instellingsgeschiedenissen en uit een beperkt aantal interviews, met ex-pupillen en met (ex-)professionals.

2	 Een klein deel van het archief van KJP-instelling [naam instelling] de dozen van de Klachtencommissie, bevatten bronnen over geweld in de KJP tussen 1995 en 2007. En een betrekkelijk klein deel van het Inspectiearchief, meldingen 
calamiteiten en geweld in dossiers 2010-2017, heeft ons kunnen informeren over een klein deel van het geweld in de recente periode.
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1.2	 Archief van de Inspectie

Voor het archief van de inspectie is gebruik gemaakt van bronnenmateriaal dat is ondergebracht bij het Nationaal Archief in Den Haag en van de meldingsdossiers 
die beschikbaar zijn gesteld door de Inspectie Gezondheidszorg Jeugd (IGJ) en die bewaard worden bij Doc-Direkt te Winschoten, een instelling waar de papieren 
archieven van de overheid worden verwerkt.3

1.3	 Groepsgesprekken naar aanleiding van archiefonderzoek

Naar aanleiding van het archiefonderzoek in de twee KJP-instellingen zijn er groepsgesprekken met huidige en ex-professionals in de KJP gevoerd: kinderpsy-
chiaters, verpleegkundigen, groepsleiders, directeuren, beheerders van klachtenregistraties, nachtwakers, ouder-contactpersonen en dergelijke die lange tijd 
werkzaam zijn (geweest) in de KJP. Met hen is gesproken over de bevindingen uit het archiefonderzoek, over het dagelijks leven op de instelling in het verre en 
recente verleden, over de ontwikkelingen in het vak en over de omgang met geweld op de werkvloer (protocollen, tradities en dergelijke). Wanneer het relevant 
is, wordt in de bronstudie archieven verwezen naar deze groepsgesprekken.4

3	 Voor de werkwijze van Doc-Direkt, zie: https://magazines.rijksoverheid.nl/bzk/blikopbzk/2015/01/doc-direkt 

4	 Zie Bijlage 3.

https://magazines.rijksoverheid.nl/bzk/blikopbzk/2015/01/doc-direkt
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2	 Wat is er gebeurd?

Een relevant aspect van de pupillenpopulatie in verband met onderzoek naar geweld in de KJP is dat sommige experts aangeven dat de jeugdigen in deze sector 
juist vanwege hun complexe problematiek en de soms gewelddadige thuissituatie meer kans lopen (dan andere jongeren) op agressie en geweld in de instelling. 
Bakker et al. (2017) spreken in hun voorstudie over KJP-pupillen “die lijden aan ernstige psychiatrische stoornissen die onder meer tot uitdrukking kunnen komen 
in agressie (gericht op de omgeving of op zichzelf), decompensatie en/of ‘acting-outgedrag’”.5 Vanzelfsprekend vertonen niet alle jeugdigen onder behandeling 
in de KJP dergelijk gedrag, maar experts stellen dat de sector wel relatief vaker dan andere jeugdzorgsectoren kampt met pupillen die agressief kunnen worden, 
onderling seksueel grensoverschrijdend gedrag vertonen en zichzelf meer dan gewoonlijk dreigen te verwonden. De steekproeven in de archieven – en ook 
de interviews met mensen die zelf geweld hebben meegemaakt in de instelling en de groepsgesprekken met ex-professionals naar aanleiding van het archief 
onderzoek – bevestigen dit beeld.6

Hieronder worden achtereenvolgens thematisch-chronologisch de resultaten van het archiefonderzoek met betrekking tot “seksueel geweld”, “fysiek geweld”, 
psychisch geweld”, “institutioneel geweld”, “suïcide/tentamen suïcide”, “melding door instelling” gepresenteerd.

2.1	 Seksueel geweld

Sporen van seksueel geweld komen slechts sporadisch voor in instellingsarchieven. Of zoals Lünnemann et al. (2013) al eerder constateerden naar aanleiding 
van een onderzoek naar seksueel misbruik in het verleden bij instelling Neerbosch: “Herinneringen [aan het misbruik of het geweld] zijn gekleurd door de erva-
ringen en de tijd die is verstreken. In archieven liggen geen kant en klare dossiers die inzicht geven in wat er exact is voorgevallen en hoe bestuur, directie of 
medewerkers daarop hebben gereageerd. De documenten in archieven verwijzen vaak indirect naar bepaalde gebeurtenissen en ontwikkelingen. En vaak zijn 
er in het geheel geen documenten [met sporen van geweld te vinden], of zijn de documenten niet goed terug te vinden.”7

In chronologische volgorde worden hieronder de sporen van seksueel geweld gepresenteerd die na onderzoek aangetroffen zijn in de archieven van de 
onderzochte KJP-instellingen en de inspectiedossiers die door de IGJ beschikbaar zijn gesteld.

“Seksclub” (1996)8

Klacht over seksueel geweld door pupillen onderling: “seksclub” van zes jongens tussen de 10-15 jaar met dwang en geweld. De klacht werd gemeld door een 
moeder van een van jongens. Er is in kaart gebracht war er precies gebeurd is. Er vonden gesprekken plaats met de ouders, de jongens (de cliënten). Er werden 

5	 Bakker, Bolt, Vijselaar, “Haalbaarheid van onderzoek naar geweld in de jeugd-GGZ”, p. 8, (cursivering citaat JD, EW, MvdK).

6	 Sporen en meldingen van seksueel overschrijdend gedrag in de peergroep komen respectievelijk voor in de archieven en worden vermeld in de interviews . Enkele voorbeelden: Seksueel overschrijdend gedrag : “Ik was de instelling nog 
niet binnen of ze zaten al aan m’n borsten.” Zie ook het KJP-eindrapport en de diverse bronstudie bij dit eindrapport.

7	 https://www.verwey-jonker.nl/doc/vitaliteit/Neerbosch_leren-van-het-verleden_5295_Rapport_web.pdf 

8	 Archiefnummer [1] De vindplaatsen van het archiefonderzoek bij de instellingen zijn geanonimiseerd en worden als nummer vermeld.

https://www.verwey-jonker.nl/doc/vitaliteit/Neerbosch_leren-van-het-verleden_5295_Rapport_web.pdf
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afspraken gemaakt over de te nemen maatregelen. De seksuele activiteiten vonden veelal plaats onderweg van het gymnastieklokaal naar de unit en naar de 
school. Het document bevat details over wat er precies gebeurd is. Er is ook lichamelijk onderzoek verricht in verband met de vraag of iemand een seksueel 
overdraagbare aandoening heeft opgelopen. In de “analyse achteraf”  in het dossier is genoteerd  dat er een “actiever vorm van supervisie door volwassenen” 
zal komen, zodat [naam instelling] voldoende toezicht kan bieden op dergelijke spelletjes en kinderen zich beschermd voelen. 

“Vermoeden onderling seksueel contact” (1998)9

Brief van de directeur (14 december 1998) aan de Inspectie voor de Gezondheidszorg over “ernstig vermoeden van onderling seksueel contact tussen drie 
jongens van respectievelijk 11, 9 en 7 jaar oud”. Er was geen sprake van fysieke, maar wel van psychische druk. Het geval speelde zich af in een tijdsbestek van 
10 minuten (de periode dat cliënten buiten beeld van volwassenen op [naam instelling] kunnen zijn). In de archiefdoos waarin deze brief is gearchiveerd, is ook 
een aan de inspecteur meegestuurd document opgenomen (d.d. 3 december 1998) van een teamoverleg over deze zaak. Tijdens dit overleg werd het toezicht op 
de kinderen besproken en geëvalueerd. De inspecteur meldt dat de genomen maatregelen de kans op herhaling hebben teruggebracht en dat de gebeurtenissen 
een “tamelijk onschuldig karakter hadden”.

Seksueel overschrijdend gedrag (2015)10

Er bestaat een vermoeden van seksueel overschrijdend gedrag tussen minderjarige cliënten (van twee instellingen). Er is een afspraak gemaakt via  een dating-
site. Meisje (14 jaar) is aangerand bij achterzijde school op het terrein van de instelling (in het dossiers was eerst sprake van verkrachting). In overleg met 
politie-moeder-instelling  is besloten geen aangifte te doen. Er zou geen dwang of geweld zijn gebruikt, aldus het inspectierapport.

Nog dezelfde avond is het voorval besproken met sociotherapeut en arts-assistent. Politie is op verzoek van cliënte ingeschakeld. Cliënte is met sociotherapeut 
naar het politiebureau gegaan. Op aanraden van de politie heeft de instelling de volgende dag de moeder geïnformeerd.

Inspectie vraagt de instelling het voorval te analyseren. De onderzoeksopzet, de reconstructie, de analyse en de conclusies, de verbetermaatregelen en de 
reactie van de Raad van bestuur van de instelling zijn door de inspectie als “goed” of “voldoende” beoordeeld. De inspectie merkt nog wel op dat het vertrek van 
de afdeling gemeld had moeten worden; idealiter zou dit in de huisregels moeten staan. 

De andere instelling (waar de jongen verblijft) krijgt ook een vraag van de inspectie voorgelegd: Waarom is dit incident van aanranding niet bij de inspectie 
gemeld? De instelling antwoordt dat zij er van uit is gegaan dat er niets is voorgevallen. Dit bleek ook uit onderzoek van de zedenpolitie. Het bleef bij een 
vermoeden. Het OM seponeerde de zaak; er was geen grondslag om melding te doen. Reactie van de inspectie: de instelling moet zelf afwegen of er gemeld moet 
worden. Het dossier wordt afgesloten.

Seksueel geweld (2017)11

Melding van een instelling. Cliënte is niet op de hoogte van de melding van seksueel geweld en om die reden geeft de instelling geen gegevens. Het betreft 
seksueel grensoverschrijdend gedrag tussen twee cliëntes van de instelling; een van de twee heeft aangifte gedaan bij de politie. De vermoedelijke dader is niet 
meer onder behandeling bij de instelling.

9	 Archiefnummer [2].

10	 Archief IGJ, dossier KJP8112.

11	 Archief IGJ, dossier KJP100877.
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De gebeurtenis vond twee jaar geleden plaats. Er is op de instelling meer aan de hand dan seksueel grensoverschrijdend gedrag (sgog). Een inspecteur vindt 
dat voor sgog een langere termijn van in behandeling nemen/onderzoek zou moeten gelden, omdat cliënte pas na verloop van tijd over haar ervaringen kan/wil 
praten. Deze inspecteur heeft ook moeite met  de afhoudende reactie van de Raad van Bestuur van de instelling: de Raad moet niet op de stoel van een onder-
zoekscommissie of de inspectie gaan zitten.

Het behandelvoorstel is de melder te vragen of er destijds signalen zijn gemist, zoals een risicotaxatie van sgog.  Volgens de inspecteur zou een  “Prisma-achtig”12 
onderzoek door melder/instelling ingewikkeld zijn, omdat één van de betrokkenen cliënten niet meer in de instelling woont.

Het inspectiedossier meldt dat de instelling de cliëntendossiers van de betrokkenen heeft geanalyseerd. De analyse heeft geleid “tot meer aandacht voor 
preventie van seksueel grensoverschrijdend gedrag door groepsgenoten en het gebruik van het vlaggensysteem”. 

2.2	 Fysiek geweld

Agressieve jongen (1981)13

Dossier rond een agressieve jongen (“probeerde een groepsleider te kelen”), waarbij medicijnen op korte termijn niet zouden helpen. De jongen wordt overge-
plaatst (naar een gesloten afdeling van een andere kliniek).

Agressieve jongen (1991)14

EL7689 (jongen). Opgenomen 1989 op advies van [naam instelling]. EL heeft in afdeling [naam afdeling] een meisje geslagen. ’s Avonds maakten de meisjes 
ruzie. Er was veel lawaai. Pupil EL probeerde hiertegen op te treden en na geen reactie sloeg hij. Nachtdienst kwam op het gegil af. Hij krijgt een waarschuwing 
aangevuld met een pedagogische maatregel.

Separatie en verkeerd toegepaste holdingtechniek (2003)15

Klacht van ouders over separatie en de beheersing van “holdingtechnieken”. Cliënt is angstig na separatie. Hij werd in bedwang gehouden; hier waren tien 
begeleiders bij aanwezig. Er werd gedreigd met politie. Pupil had brandplekken aan zijkant van het hoofd, doordat de holdingtechniek niet goed is toegepast; de 
cliënt bewoog zich wild en schuurde zo met zijn hoofd over de vloer. ’s Nachts bracht de pupil door in de separeerruimte. Ouders worden uitgenodigd om over de 
klachten te komen spreken.

12	 “Met de onderzoeksmethode PRISMA wordt de incidentanalyse systematisch uitgevoerd. Met een oorzakenboom worden faalfactoren verzameld en worden de basisoorzaken helder. Daarbij wordt verder gezocht dan alleen menselijk 
handelen. Processen, het gebruik van apparatuur en systemen worden eveneens grondig geanalyseerd. Het is de objectieve systeembenadering die zorgt dat falen in het totale proces aan het licht komt, er is geen sprake van achteraf 
schuldigen aanwijzen”, zie: https://www.zekerzo.nl/opleidingen/toelichting-methoden-prisma--sire/ [geraadpleegd op 16-03-2019]

13	 Archiefnummer [4]. 

14	 Archief [naam instelling], Dossier EL7689.

15	 Archief [naam instelling], Doos Directie I.

https://www.zekerzo.nl/opleidingen/toelichting-methoden-prisma--sire/
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Fysiek grensoverschrijdend gedrag (2015)16

Incident: (vermoeden van) fysiek grensoverschrijdend gedrag door hulpverlener. Meisje van nog geen 12 jaar breekt haar pols breek tijdens dagopvang door 
fixatie. Melding kwam via IGZ binnen door zorgaanbieder/instelling. Sinds vijf jaar wordt de polsklem niet meer aangeleerd in de instelling, maar in uitzonderlijke 
gevallen wordt deze toch toegepast.

Op verzoek van de inspectie analyseert de instelling het incident. Voor fixatie gelden “kwaliteitsregels”. De instelling voerde een gesprek met de ouders, de socio-
therapeut en met de hoofdbehandelaar van het meisje. De instelling analyseert het incident met de Prisma-methodiek. Directie verbiedt de polsklem. Er komt 
een verbeterplan. De teamleiders, aldus het inspectierapport, geven dit door aan de medewerkers op de afdelingen. Tijdens trainingen worden alternatieven 
besproken: de veiligheid van medewerkers en jeugdigen moet gewaarborgd worden. 

Conclusie inspectie: de ingreep was proportioneel en er is verbeterplan.

Cliënte valt begeleiders aan (2015)17

Incident: (vermoeden van) fysiek grensoverschrijdend gedrag door jeugdige. Meisje van 16 valt begeleiders fysiek aan; grijpt hen meerdere keren naar de keel. 
De instelling meldt dat cliënte tot vier maal toe medewerker probeerde te wurgen in de voorruimte van de separeerruimte. De inspectie verzoekt om nadere 
informatie over de toedracht van de behandeling en het handelen van de instelling.

De instelling maakt een afspraak met de ouders en de cliënte: ontslag op voorwaarde dat separaties stoppen. Er komt geen second opinion, aldus het rapport, 
omdat de moeder geen informatie wil delen met de psychiater die de second opinion moet doen. In het kader van de wet BOPZ wordt een interne toetsing verricht. 
De inspectie ziet geen aanleiding voor nader onderzoek en sluit de melding af.

De moeder van deze cliënte maakt in overleg met het Landelijk Meldpunt Zorg (LMZ) een melding van bovenbeschreven incident, dat wordt voorgeld voorgelegd 
aan de inspectie (KJP7946). De moeder stelt dat de instelling niet weet om te gaan met het agressieve gedrag van haar dochter. De deur van de isoleerruimte zit 
op slot, terwijl  door de instelling geen dwangbehandeling is aangevraagd. De ouders zitten in impasse wat betreft het vervolg van de behandeling. De moeder 
dient klachten in bij de instelling. De advocaat van dochter heeft bij de rechtbank verzocht om het opheffen van de rechterlijke machtiging.

De inspectie heeft de klachten van de moeder voorgelegd aan de instelling. De klachten worden onderzocht door de instelling. De inspectie wordt geïnformeerd 
over  de vrijheidsbeperking en het korte termijn perspectief van uw dochter.  In een afsluitende  brief aan de moeder blijkt dat er een oplossing is gevonden. De 
inspectie ziet geen aanleiding voor nader onderzoek. 

Poging tot wurging (2016/2017)18

Betreft melding door instelling van wurging op verzoek in peergroep. Jeugdigen zijn circa 17 jaar oud. Daarna suïcidepoging van de verzoekster. De genees-
heer-directeur de instelling stelt een intern onderzoek in. Vanuit de inspectie het advies dit te registeren als geweld. Het rapport van de instelling wordt door de 
inspectie beoordeeld: er zijn voldoende verbetermaatregelen genomen.

16	 Archief IGJ, dossier KJP7600.

17	 Archief IGJ, dossiers KJP7937 (2015) en KJP7946.

18	 Archief IGJ, dossier KJP1010734.
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2.3	 Psychisch geweld

In tegenstelling tot de survey en de interviews, zijn er in de archieven praktisch geen sporen van psychisch geweld door medewerkers aangetroffen. Waarschijn-
lijk werd dit geweldsonderdeel nooit genoteerd. In de groepsgesprekken met (ex-)professionals betreuren zij het dat de betrokken ex-cliënten destijds en in 
hun latere leven zoveel last hebben gehad van het ervaren geweld (psychisch en institutioneel; cliënten die angstig werden om een mede-cliënt met veel lawaai 
en geschreeuw naar de isoleer werd gebracht). Tegelijkertijd laten de (ex-)professionals ook blijken dat ze met de beste bedoelingen gehandeld en behandeld 
hebben.

2.4	 Institutioneel geweld

Brief kinderen over isoleren (1970)19

De kinderen van de oudste groep van KJP-instelling [naam instelling] schrijven in april 1970 dat ze het niet eens zijn met de “isolamentiebepaling”. In november 
1970 wordt ook melding gemaakt van een contactcommissie kinderbescherming Leiden en omstreken. (Medio jaren zeventig, zo blijkt uit een brief in dit archief, 
is er contact met alternatieve hulpverlening (JAC) over gedwongen isolering: JAC vraagt om aantallen.)

Rapport van de Meldingscommissie Incidenten Patiëntenzorg (maart, 1997)
Document (d.d. maart 1997) melding over fouten met betrekking tot medicijnverstrekking, zoals het niet toedienen van medicijnen op het juiste tijdstip, dubbele 
medicijnen toedienen, verkeerde medicijn geven. Dit document heeft deels betrekking op [naam instelling] (er worden ook andere instellingen in genoemd) en 
gaat vooral over de vraag wie verantwoordelijk is voor de toediening van medicijnen en wat het protocol is bij het maken van fouten. “De werkwijze die wordt 
gevolgd bij het geven van medicatie die niet vanuit [naam instelling] wordt voorgeschreven, maar b.v. door de huisarts, wijkt vaak af van de gebruikelijke proce-
dure, waardoor bestaande controlesystemen er geen vat op hebben.” Deze situatie levert risico’s op voor de patiënten, aldus de commissie, en zou vermeden 
kunnen worden “door verbetering van de regelgeving, en beveelt de directie daarom aan om dit probleem bij de betrokken afdelingen onder te brengen”.20

Klacht over onder meer separeren (1998, 2002)21

Jongen (1988) verblijft sinds 1998 in [naam instelling], afdeling [naam gemeente] (dagbehandeling). De ouders van de jongen klagen over de wijze waarop 
dwangmiddelen zijn toegepast en de wijze waarop zij hierover zijn geïnformeerd. De klacht betreffende dwangmiddelen en medicatie is ingediend bij klachten-
commissie van instelling. De ouders schrijven daarnaast ook een brief aan Inspectie Volksgezondheid. Meer specifiek betreft de klacht het uitoefenen van druk 
met betrekking tot ondertekening van het behandelplan, het toedienen van dipiperon (met name de bijwerkingen), het volgens de ouders ten onrechte sepa-
reren van hun zoon zonder begeleiding van een pedagogisch medewerker. Het Advies en Klachtenbureau Jeugdzorg ondersteunt de ouders. Over het separeren: 
de jongen wordt te pas en te onpas (en soms hardhandig) naar de zogenoemde “rustig word kamer” (separeer) gebracht. Volgens de ouders werd hun zoon  
“[...] beetgepakt, hij werd op de grond gedrukt en een pedagogisch medewerker ging op zijn rug zitten”. (Nota bene: dit gaat om dagbehandeling). De bel in de 
separeer werkte niet. De medewerkers hebben onzorgvuldig gehandeld. In het dossier bevindt zich tevens het reglement Externe Klachtencommissie (1998) 

19	 Archiefnummer [3].

20	 Archief [naam instelling], Archiefdoos Directie: Inspectie Volksgezondheid, 1997.

21	 Archief [naam instelling], Archiefdoos Klacht [naam cliënt]. 
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alsmede rapportages over wanneer wordt gesepareerd, hoe lang en door wie. In 2002 dienen de ouders opnieuw een verzoek in om de klacht te behandelen. 
Dit wordt geweigerd door de interne klachtencommissie. De ouders wordt aangeboden over de klacht te komen te praten, maar dit wordt geweigerd. De ouders 
stappen vervolgens naar de kantonrechter. In najaar 2002 worden alle partijen gehoord. De kantonrechter wijst het verzoek van de ouders af en stelt vast dat 
de klachtencommissie van [naam instelling] goed zijn werk heeft gedaan. De uitspraak wordt naar de Inspectie Volksgezondheid gestuurd.

Dwangmedicatie (2004)22

Klacht van een vrouwelijke pupil (geboren in 1987) over medicatie die niet juist is begeleid. Regionaal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg onderzocht deze 
klacht.

Inspectierapport over dwang/separatie/medicatie (2004)23

Betreft een inspectierapport met focus op dwang/separatie en medicatie. Na onderzoek in de patiëntendossiers krijgt de instelling enkele aanbevelingen: de 
dossiers zijn niet compleet; juridische status patiënt moet in acht worden genomen; separeren dient altijd in kader van het behandelplan te geschieden; en 
volgens het rapport  is het de vraag in hoeverre er bij separatie nog van vrijwillig meelopen, kan worden gesproken indien dit met drie medewerkers wordt 
uitgevoerd. Ook zet de inspectie vraagtekens bij de gestelde minimale termijnen: «[…] bij rustig meelopen minimaal een half uur en bij verzet minimaal 1 uur 
separatie».

Klacht over dwangvoeding (2015)24

Een thuiszorgorganisaties die cliënte sondevoeding geeft in een instelling klaagt over de inferieure/onverantwoorde kwaliteit van hulpverlening die cliënte onder-
gaat. Cliënte lijdt aan PRS (Pervasive refusal syndrome). Er zou sprake zijn van fixatie en dwangvoeding. De melder vraagt zich af of dit inhumaan is en of het 
dit evidence based is.

De inspectie antwoordt de melder dat ze de melding begrijpen. Er is contact opgenomen met de betreffende instelling. Cliënte blijkt al vier jaar een ongewoon, 
bijzonder heftig behandelingsresistent ziektebeeld te hebben en ze krijgt reeds vier jaar sondevoeding. De thuiszorgorganisatie die de melding doet wil zicht 
terugtrekken. Dit zou betekenen dat de behandeling in de instelling niet meer plaats zal kunnen vinden. Er komt overleg met de wethouder. De inspectie meldt 
dat “het ongewone behandelbeleid” van de instelling weloverwogen plaatsvindt, dat er regelmatig wordt geëvalueerd en  dat er ook bij ethische dilemma’s wordt 
stilgestaan. De inspectie concludeert dat er geen reden is om de zaak nader te onderzoeken.

Archief IGJ – meerdere klachten over instelling door professional (2010)25

Signaal van professional (oud-medewerkster van de instelling) met meerdere klachten. Deze oud-medewerkster maakt melding, omdat de adviezen in de 
inspectierapporten niet zijn opgevolgd en naar aanleiding van eigen ervaringen in de instelling. De melding gaat onder andere over fixeren en een afdeling voor 
crisisplaatsing waar kinderen soms twee jaar verblijven. Daarnaast durven groepsleiders hier niets te doen of over te zeggen. In anderhalf jaar zijn 16 mede-

22	 Archief [naam instelling], Doos Directie Klachten I.

23	 Archief [naam instelling], Doos ‘Directie inspectie volksgezondheid en visitaties 1997 tm 2008’.

24	 Archief IGJ, dossier KJP100967.

25	 Archief IGJ, dossier KJP3053.
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werkers vertrokken (in één 8 tegelijk). Er is ook personeel aangenomen zonder vooropleiding. Cliënten ouder dan 12 jaar krijgen geen inspraak in hun begelei-
dingsplan, terwijl een handtekening wel vereist is. Groepsleiders bepalen of een kind zijn/haar doelen heeft gehaald. Termijn van crisisplaatsing wordt steeds 
overschreden. Er zijn te weinig activiteiten voor de kinderen. Pubers mogen niet van het terrein af en moeten hun mobiele telefoons inleveren. In de instelling 
wordt als strafmaatregel een “nadenkbankje” in gebruik. Dit bankje wordt ook ‘s avonds en ’s nachts gebruikt; het personeel van de basisschool klaagt over 
vermoeidheid bij de kinderen.

Uit het inspectierapport wordt niet duidelijk of er inspectie/toezicht is geweest. De oud-medewerkster krijgt het bericht dat op grond van haar signaal drie acties 
zijn uitgevoerd: [1] er is een klachtencommissie ingesteld; [2] de methodiek wordt aangepast en er komt “maatwerk” over jongere; [3] er is een maximale 
verblijfsduur van 6 maanden ingesteld voor de afdeling crisisopvang. 

Archief IGJ – klacht professional (2011)26

Melding van een professional dat zij het niet eens is met de kwaliteit van zorg zoals die in de instelling waar zij werkt wordt aangeboden. Meldster merkt op dat 
tijdens haar slaapdiensten ook regelmatig stagiaires op de afdeling werken. Ook overdag zijn er stagiaires. Ze vraag zich af hoe het zit met de aansprakelijkheid. 
De meldster wil niet aansprakelijk gesteld kunnen worden in het geval van bijvoorbeeld een calamiteit als een ontruiming.

De inspecteur bericht de meldster dat zij de instelling om nadere  informatie zal vragen en niet naar haar persoon zal verwijzen. De inspecteur merkt op dat, in 
algemene zin, stagiaires onder leiding/supervisie van een beroepskracht werken. 

Grijze literatuur
Argus registratie van vrijheidsbeperkende maatregelen in de psychiatrie (2012), Hoofdstuk 5, Uitkomsten van zeven instellingen in de kinder - en jeugdpsychi-
atrie – over fixatie, insluiting en dwangmedicatie.

Archief IGJ – klacht ouder (2015)27

Betreft signaal/klacht van vader over kwaliteit samenwerking tussen zorgverleners met betrekking tot de behandeling van zijn dochter (tentamen suïcide met 20 
tabletten op gesloten afdeling). Daarnaast ook klachten over de diagnose, zware sancties vanwege automutilatie, te veel gevaarlijke voorwerpen in de omgeving 
van zijn dochter die haar kunnen verwonden, het veelvuldig separeren en de aanwezigheid van het ontsmettingsmiddel Dettol (dat kan gedronken worden). Er 
is in de instelling een familieraad aanwezig. Vader wil dat patiëntveiligheid verbetert en dat de instelling adequaat omgaat met incidenten. De vader wenst na 
overleg met de intoxicatielijn na het innemen van de 20 tabletten een ziekenhuisopname.  

Volgens de vader is er niet adequaat gereageerd in aanloop op suïcidepoging. Vader krijgt onvoldoende informatie – dit knelt met het ouderlijk gezag – en hij 
maakt zich zorgen over de veiligheid van zijn dochter.

De inspectie onderzoekt de klacht niet (op basis van Leidraad meldingen IGZ, 2013). Uit  de brief van de inspectie aan de vader: “[D]at de inspectie uw klacht 
niet onderzoekt wil niet zeggen dat we uw klacht niet serieus nemen of ongegrond (vinden). Elke klacht kan waardevol zijn voor een verbetering van de zorg-
verlening.”

26	 Archief IGJ, dossier KJP4661.

27	 Archief IGJ, dossier KJP7633.
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De IGZ raadt de vader aan de klacht in te dienen over gedwongen zorg bij de BOPZ-klachtencommissie van de instelling. En bij de Wkcz-klachtencommissie 
kan hij terecht voor de overige klachten. Volgens de Wkcz zijn zorgaanbieders namelijk zelf verantwoordelijk voor een goede afhandeling van de klachten en 
dus verplicht om een klachtenregeling en een klachtencommissie te hebben. De klacht van de vader, zo staat in het dossier te lezen, wordt geregistreerd in het 
dossier van de zorgaanbieder; er wordt rekening mee gehouden bij een volgend onderzoek. De vader kan opnieuw contact opnemen met het Landelijk Meldpunt 
zorg, ook als zijn klacht niet goed wordt afgehandeld door de instelling, aldus het dossier. 

Archief IGJ – klacht over huisregels (2016)28

Betreft een signaal van een medewerker van een instelling. De huisregels van een instelling gaan “verder dan noodzakelijk om de ordelijke gang van zaken binnen 
de instelling te waarborgen”. De “[v]rijheid van handelen van cliënten” wordt “onevenredig beperkt”. De Raad van Bestuur van de instelling heeft volgens de 
melder het signaal niet afdoende opgepakt. Zij wil weten wat het standpunt inspectie is. Het signaal gaat over “beperkingen in het telefoonverkeer, het verbod 
om zich met medecliënten terug te trekken op de eigen kamer en een totaalverbod op seksuele contacten en het gebruik van alcohol”, aldus de samenvattende 
en afsluitende brief van de inspectie.

De betreffende instelling beantwoordt het signaal. De instelling is “een categoraal psychiatrisch ziekenhuis ingericht voor de behandeling van kinderen en jeug-
digen van 0 tot maximaal 23 jaar”. De beperking van leeftijd brengt met zich, dat bijzondere bepalingen uit de WGBO van kracht zijn” en dat de instelling “een 
orthopedagogisch klimaat nastreeft”. Binnen de afdelingen orthopsychiatrie [namen van afdelingen], zo staat in de brief van de instelling, “wordt dit sterker 
en meer uniform vormgegeven dan binnen de acute opname en (deels) gesloten vervolgafdeling [namen afdelingen]”. “Vanuit de orthopedagogiek en gericht 
op de bescherming van de kwetsbare jeugdigen zijn de huisregels omvangrijker en meer beperkend dan binnen de zorg voor volwassenen gebruikelijk.” De 
brief vermeldt verder dat de Centrale Jongerenraad van de instelling het ermee eens is, dat mobiele telefoons tijdens de nachtrust ontregelend kunnen zijn; bij 
gedwongen opname in het kader van de BOPZ behoort dit tot de dwangbehandeling. In de brief wordt tevens gemeld, dat het ter bescherming van kwetsbare 
jeugdigen terugtrekken op eigen kamer gehandhaafd dient te blijven, evenals een verbod op seksueel contact. Veel jeugdigen in de instelling “hebben juist op 
dit gebied van functioneren moeite met het bewaken en het stellen van grenzen”. Alcohol is wettelijk verboden tot 18, maar in verband met de verslavingspro-
blematiek is dit verbod als algemene huisregel gerechtvaardigd, aldus de verklaring in de brief van de instelling.

In het inspectiedossier wordt gemeld dat de inspectie de reactie van de Centrale Jongerenraad onderschrijft: een heldere en eensluidende wijze van benaderen 
is nu eenmaal nodig, er is behoefte aan duidelijkheid op de groepen met betrekking tot de behandeling die in de meeste gevallen kort duurt. De inspectie heeft 
bij jeugdzorg geïnformeerd of er huisregels bij andere instellingen voorhanden zijn. Bij GGZ-Nederland is gevraagd of er model huisregels voor de volwassenpsy-
chiatrie zijn. Vooralsnog niet, aldus de inspectie. Daarom toetst de inspectie niet anders dan volgens veldnorm en huisregels, zoals bedoeld in art 37 Wet BOPZ, 
staat beschreven: instellingen mogen met algemene huisregels alleen overlast voorkomen (telefonisch verkeer, bezoek bij elkaar op de kamer). In individuele 
behandelovereenkomsten kunnen uitgebreidere beperkingen worden opgenomen, mits deze geïndiceerd zijn. Naar de mening van de inspectie is er binnen de 
huisregels geen plaats voor een algemeen verbod op seksueel contact en/of lichamelijke intimiteit; dit kan alleen wanneer beperkingen op individueel niveau 
overeen zijn gekomen. Wat seksueel contact betreft vindt de inspectie het opstellen van een nadere regel wenselijk; er wordt in het dossier verwezen naar 
de Handleiding voor het opstellen van een seksualiteits- en veiligheidsbeleid binnen GGZ-instellingen. Inspectie: “De wijze waarop seksualiteit en intimiteit 
bespreekbaar is binnen het afdelingsklimaat zal de grootste bijdrage leveren aan een adequaat omgaan hiermee.”

28	 Archief IGJ, dossier KJP8328.
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Archief IGJ – Klacht over “organisatorisch falen keten”(20xx)29

Betreft een signaal van een professional over de zorg. Melding heeft betrekking op het “organisatorisch falen van de keten” (en niet zozeer op de betreffende 
casus in het inspectierapport). Melder vindt het belangrijk dat de inspectie op de hoogte is van het dreigend vastlopen van de crisisketen en gebrek aan landelijke 
coördinatie op BOPZ-bedden. Melder: “[…] het zou fijn zijn als VWS en VNG dit signaal zou oppakken”. 

De casus betreft een 17-jarige jongen. Wegens ernstige automutilatie is inbewaringstelling  (IBS) aangevraagd, maar in het hele land is geen plaatsingsruimte 
om IBS uit te voeren. Eén instelling heeft toch plaats gemaakt op de crisisafdeling,  die eigenlijk al vol zat.

In het verslag van het triageteam staat vermeld dat dit onderwerp “op de agenda” moet worden gezet, vanwege actuele veiligheidsrisico’s en/of media-aandacht, 
maatschappelijke onrust. Uit een brief aan de instelling die de jongen heeft opgenomen, staat dat de melding wordt doorgestuurd aan een ad hoc werkgroep “[…] 
die o.m. signalen verzamelt over het plaatsingstekort binnen de kinder- en jeugdpsychiatrie”. Deze signalen worden aan beleidsbepalende instanties doorgeven. 

Archief IGJ – (2016/2017)30

Melding over de kwaliteit van hulp. Het betreft een klacht van vader over de  kwaliteit van de behandeling van zijn 17-jarige dochter, over een klachtenprocedure 
en de betrokkenheid van de ouders in de instelling. De vader wil in eerste instantie weten of de instelling het incident gemeld heeft: hij signaleert vacuüm, omdat 
ouders geen klacht kunnen indienen en er nog geen mentor is aangesteld. Dochter is wilsbekwaam. Ouders hebben het gezag; er is geen ondertoezichtstelling 
en ook geen uithuisplaatsing. De ouders zijn er niet in gekend dat hun dochter in het weekend naar een pleeggezin gaat.

De dochter – met rechterlijke machtiging – mag naar buiten, maar is de zee ingelopen. De vraag is of dit een suïcidepoging was. In het ziekenhuis werd geen 
blijvende schade geconstateerd. Vader heeft gevoel dat er structureel dingen misgaan in de zorg voor zijn dochter. Hij krijgt geen gehoor in de instelling; op 
formele gronden zijn er wel gesprekken geweest met de patiënten vertrouwenspersoon. Het inspectiedossier bevat tevens een klacht over een separatie van 
6 weken, twee jaar geleden, toen de dochter 15 jaar oud was. Dit was een traumatische ervaring voor de dochter (rolluiken dicht, licht uit). De ouders zijn niet 
geïnformeerd over deze separatie.

Mogelijk is er sprake van tekortkomingen in de zorg, meldt het rapport. De inspecteur vindt het opvallend dat de ouders buiten de behandeling zijn gehouden en 
dat de vader de klachtmogelijkheden heeft benut, maar zonder dat resultaat heeft opgeleverd.

Besluitvorming: Geen “calamiteit of geweld in de zin van wettelijke definitie“. Navraag bij het BOPZ-registratiekantoor of de ongeoorloofde afwezigheid van 
cliënte gemeld is, levert op dat dit niet het geval is. De melding wordt geregistreerd als calamiteit. Er wordt aan de instelling gevraagd waarom de afwezigheid 
niet bij het BOPZ-registratiekantoor is gemeld 

Het antwoord van de instelling luidt dat cliënte niet wil dat haar ouders van alles op de hoogte zijn; zij ontwikkelt steeds meer autonomie. De instelling stelt dat 
zij niet in strijd met de wettelijke bepalingen heeft gehandeld. Vervolgens wordt het antwoord van de instelling  aan de vader voorgelegd. De vader reageert 
uitgebreid en gaat alles nog even na over het voorval – de klachtenprocedure en de (niet-)ouderbetrokkenheid. De ouders willen weten wat er precies gebeurd 
is op de bewuste dag dat de dochter de zee is ingelopen.

In een brief aan de instelling wordt gesteld dat het verlof van de dochter ongeoorloofd was: de verlofregeling dien te worden herzien. Ook klachtbehandeling is 
niet goed gegaan. Klacht moet alsnog in behandeling worden genomen. De dochter is wilsonbekwaam, de ouders moeten wel als vertegenwoordiger worden 
aangemerkt in deze (WGBO). De vader heeft het gelijk aan zijn zijde. Aan de instelling wordt gevraagd welke maatregelen men nu gaat nemen.

29	 Archief IGJ, dossier KJP101074.

30	 Archief IGJ, dossier KJP100185.
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Vanuit de instelling wordt geantwoord door de geneesheer-directeur. De instelling kan niet veel gevallen plaatsen. Men zou graag nader in gesprek gaan over 
balans tussen rechten en privacy van onze cliënte en de wens van de ouders om grotere betrokkenheid. De interne klachtencommissie heeft de klacht opnieuw 
niet ontvankelijk verklaard. Een externe commissie gaat de klacht bekijken. De rechten van een individuele patiënt en de ouders staan op gespannen voet in 
dezen.

Het dossier vermeldt dat er een gesprek komt over bovenstaande (balans tussen rechten en privacy). De inspectie houdt aan haar punten vast. De instelling 
heeft een analyse gedaan en verbeterpunten geformuleerd. De verbeterpunten gaan over de aanscherping van het verlofbeleid.

Archief IGJ – melding onvolkomen hulpverleningssituatie (2016/2017)31

Melding van instelling over de verwaarlozing en een onveilige thuissituatie van een 11-jarige jongen. De jongen heeft een zelfmoordpoging gedaan door van 
een 12 meter hoog viaduct over de snelweg te springen. Onder protest van Veilig Thuis is de jongen na ontslag uit het ziekenhuis meegegeven aan zijn vader. 
De instelling dient een klacht in tegen Veilig Thuis en de Raad voor Kinderbescherming, omdat er te lang niets is ondernomen, waardoor zaak geëscaleerd is. De 
11-jarige jongen wordt al lange tijd frequent mishandeld door vader; dit al eerder gemeld bij Veilig Thuis. (De instelling wilde een dwangmaatregel tegen vader, 
terwijl de  Raad voor de Kinderbescherming en Veilig Thuis een drangkader meer passend achtten.)

De inspectie stelt een onderzoek in naar een mogelijk onvolkomen hulpverleningssituatie. Conclusie: er is onduidelijkheid geweest over elkaars rol. De instelling 
en Veilig thuis zijn met elkaar in gesprek gegaan. De inspectie juicht dit toe, omdat juist GGZ-specialisten psychiatrische problematiek bij ouders kunnen duiden 
in kader van de  veiligheid van het kind. Korte lijnen zijn van belang. De melding wordt afgesloten.

2.5	 Suïcide/tentamen suïcide

Archief IGJ – poging tot zelfmoord (20XX)32

Instelling meldt suïcide van 17-jarig meisje met rechterlijke machtiging. De instelling verricht een verplicht eigen onderzoek. Lopende het onderzoek ontvangt de 
inspectie drie klachten van de moeder van het meisje. Er is verzocht een reconstructie te maken en te reageren op klachten van moeder. De inspectie ziet geen 
aanleiding voor nadere vragen en sluit de melding af. 

Archief IGJ – suïcidepoging (2016)33

Melding door moeder cliënte over kwaliteit van hulp. Suïcidepoging, 11 keer, van 15-jarige met PTSS. Volgens de moeder zijn er te veel scherpe voorwerpen op 
de afdeling. Verder komt de dochter te vaak naar huis; dit kan de moeder niet altijd aan. De moeder wordt doorverwezen naar de klachtencommissie van de 
instelling: als haar klacht volgens haar niet goed in behandeling wordt genomen, dan kan ze zich weer melden bij de landelijke inspectie.

31	 Archief IGJ, dossier KJP8434.

32	 Archief IGJ, dossier KJP100776.

33	 Archief IGJ, dossier KJP100167.
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Archief IGJ – suïcidepoging (2017)34

Melding van instelling over suïcidepoging van 17-jarige cliënte. Zelfmoordpoging met behulp van twee pakjes normale paracetamol en één pakje cafeïne; daar-
naast ook Seroquel en slaaptabletten, in combinatie met alcohol en weed.

De instelling rapporteert dat de psychiatrische voorgeschiedenis van de cliënte niet bekend is. De inspecteur vraagt of het mogelijk is om zonder deze informatie 
adequaat hulp te bieden: Is de cliënte niet “te zwaar” voor de organisatie? Zou het niet beter zijn geweest de cliënte naar meer passende hulp te leiden (de 
instelling biedt slechts “beschermde woonvorm”). Na de suïcidepoging wilden de ouders niet dat hun dochter na het ziekenhuisverblijf zou terugkeren naar de 
instelling, terwijl dit toch gebeurde.

De inspectie kwalificeert het rapport van de instelling naar aanleiding van deze melding als een “invuloefening” en niet als een “gedegen onderzoek”. Het voldoet 
niet aan de verwachtingen van de inspectie. Men had meer “zelfreflectie” verwacht. Er wordt een aantal aanvullende vragen geformuleerd: De inspectie infor-
meert bij de instelling naar een begeleidingsplan en of er huisregels zijn, onder andere met betrekking tot drugs en alcohol. Verder wordt een gezinscoach 
geadviseerd.

Archief IGJ – suïcidepoging (2016)35

Instelling meldt suïcidepoging van een 13-jarig meisje. Melding wordt overgedragen aan Landelijk Meldingen Overleg (LMO)-jeugd. De instelling onderzoekt zelf 
de melding. De inspectie concludeert op grond van het rapport van de instelling dat er zorgvuldig onderzoek is verricht. Er is geen aanleiding om werkprocessen 
te herzien. De inspectie sluit de melding af. 

34	 Archief IGJ, dossier KJP100643.

35	 Archief IGJ, dossier KJP8190.
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3	 Hoe heeft het kunnen gebeuren?

In het eindrapport van de KJP-sector, Geweld in de kinder- en jeugdpsychiatrie, 1945-heden. Ervaringen, risicofactoren en doorwerking in het latere leven (2019) 
wordt vermeld, dat de KJP ‘sectorspecifieke risico’s’ in zich draagt als het om geweld gaat. De ervaringen van ex-cliënten met geweld is een samenspel van 
factoren, zo blijkt uit de bronstudies en de groepsgesprekken met experts en (voormalige) professionals. In Geweld in de kinder- en jeugdpsychiatrie worden als 
risicofactoren waardoor geweld heeft kunnen plaatsvinden genoemd:

•	 het gebrek aan maatschappelijke en politieke aandacht voor de sector tot eind jaren zeventig, begin jaren tachtig;

•	 in de vroege perioden de afstand tussen ouders van de jeugdige patiënten en de instellingen; 

•	 de vrijheid van instellingen (en directies) om hun eigen behandelingsbeleid en preventiebeleid vorm te geven;

•	 het gebruik van dwangmiddelen is lang als onvermijdelijk en noodzakelijk onderdeel van de behandeling gezien;

•	 het lang uitblijven van wetgeving die rechten van (minderjarige) patiënten waarborgde; en 

•	 de relatief grote afstand die de inspectie tot de praktijk van deze sector had.

Wat de wetgeving betreft: de wet  BOPZ (1994), de WGBO en met name de Wet Klachtrecht cliënten zorgsector (WKcz, 1995) zorgden er voor dat in stellingen 
in de psychiatrie regels, procedures etc zijn ingevoerd. Patiënten kregen meer rechten wat resulteerde in cliëntenraden, patiënt-staf meetings en de Patiënten 
Vertrouwens Persoon (PVP) in KJP-instellingen. Onderzoekers van het Trimbos Instituut constateerden na de invoering van de BOPZ, dat de KJP-sector zich wel 
bewust was van gedwongen opnames, maar veel minder oog had voor het eigen dwingende behandelingskader rond medicatie en isoleren bijvoorbeeld: ook dat 
was veelal ongewenste dwang in de behandeling van jeugdigen

In het kader van de vraag “Hoe heeft het kunnen gebeuren?”, volgt hieronder een overzicht van in de archieven aangetroffen inspectierapporten, procedures, 
regels etc. (Voor een overzicht van de wetteksten, regels protocollen en dergelijke voor medewerkers en cliënten van de [naam instelling], zie Bijlage 1.)

3.1	 Inspectierapporten 

Inspectierapport [naam instelling] (11-06-1985)
In dit inspectierapport meldt de inspectrice dat zij samen met een medewerker van de Regionale Inspectie Arnhem het tehuis De Lingewal te Zetten bezoekt. 
Genoteerd wordt dat er jongeren met psychosen, ontwikkelingspsychosen, neurotische kinderen en affectief/pedagogisch verwaarloosde kinderen in dit tehuis 
zijn opgenomen. 70% van de bewoners is afkomstig uit andere tehuizen. De behandeling is sterk individueel (“in enkele gevallen psychotherapie in engere zin”, 
noteert de inspecteur). Er zijn behandelplannen. De opvoedingsbevoegdheid wordt van de ouders overgenomen. Dit laatste betekent dat de ouders niet ingelicht 
worden over separeren en toediening van medicatie. De Lingewal heeft twee separeerkamers. Er zijn kinderen die worden doorgeplaatst naar de zwakzinnigen-
zorg (het tehuis Groot-Emaus wordt genoemd). Er is ook een patiënten-vertrouwenspersoon, maar deze mag “alleen klachten van kinderen behandelen. Het 
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zou goed zijn als het óók mogelijk zou zijn dat de ouders hem inschakelen”.  De psychiater in dit tehuis is Finkensieper. Opvallend is dat de inspecteur  door vijf 
tehuisbewoners wordt rondgeleid, waarvan er tijdens de rondleiding wegens psychische problemen vier afhaken.36

Inspectieverslag [naam instelling] – ouderadvisering- en begeleiding (1974)37

In het Jaarverslag over 1974 staat een opmerking over ouderadvisering en –begeleiding: “De vraag naar ouderadvisering en begeleiding neemt toe. De stafme-
dewerkers trachten aan deze vraag in toenemende mate gehoor te geven. De geaardheid van de probleemkinderen en hun gezinssysteem doet, bij de toene-
mende vraag, steeds pijnlijker ervaren het ontbreken van een kinderpsychiater en de zwakke bezetting van de sector maatschappelijk werk.”

Inspectierapport [naam instelling] (25-09-1985)38

Inspectrice: “We krijgen slecht zicht op de behandelingskwaliteit. Het slecht kunnen verwoorden van zowel stafleden als groepsleiding maakt het moeilijk in te 
schatten wat aan zorg geleverd wordt. Overigens is de chef de clinique al zeer lang ziek, de psychiater-manager niet in de kliniek werkzaam, de arts verantwoor-
delijk voor de kliniek (een arts met psychiatrische belangstelling).” Er zijn 54 ‘man’ groepsleiding, A, B en Z.”

“Tot slot: er is een flinke separeer/isoleer-mogelijkheid met twee separeerkamers en een ziekenkamer. Fraai gebouwd, maar onbenullig ver weg van de leef-
groepen, zodat als de ruimte gebruikt wordt, een verpleegkundige in de ‘voorruimte’ zit ‘op te passen’.”

Inspectierapport [naam instelling] (5 juli 1985)39

Inspectrice over pubergroepen: “Ik meen m.n. toch wat te moeten zeggen van het dicht opeen liggen van MAN en VROUW. En vraag om wat meer sexuele kont-
akten te “ voorzien” (als dat überhaupt mogelijk is) en zonodig in te grijpen. Ik begrijp nu dat de slaapwacht kontroleert of ieder in zijn eigen bed ligt. De instelling 
van de groepsleiding dat de meeste kinderen zó geregredieerd c.q. achter in ontwikkeling zijn dat ze niet aan seks denken, betwijfel ik, temeer daar sporadisch 
ook een geslachtsziek meisje wordt opgenomen.”

In het rapport het verzoek om de ouders meer te betrekken: “De therapeutische waarde van ouder-kind kontakt wordt hoog ingeschat.” Ook een verzoek om 
vooral de vader ook in te schakelen (“omdat moeders met meerdere kleinere kinderen wel een “burning-out syndroom gaan vertonen”).

Inspectierapport [naam instelling] (02-07-1985)40

Inspectrice: “In één van de groepen begrijp ik dat er ’s nachts een gijzeling door twee patiënten is uitgevoerd, van twee personeelsleden. De daders zijn inmiddels 
retour. Rond hen is spoedberaad.”

“Bij onze rondleiding valt […] de onoverzichtelijkheid van het huis op. Via sluip-in / sluip-door wegen komen wij in wonderlijke therapieruimten.”

36	 Nationaal Archief, Den Haag. Archief Hoofdinspectie Geestelijke Volksgezondheid 2.27.5035,
Inv.nr. 621 | Kinder- en jeugdpsychiatrische inrichtingen, Inspectieverslag [naam instelling], 11-06-1985.

37	 Archief [naam instelling], Jaarverslag 1974, 213.

38	 Nationaal Archief, Den Haag. Archief Hoofdinspectie Geestelijke Volksgezondheid 2.27.5035,
Inv.nr. 621 | Kinder- en jeugdpsychiatrische inrichtingen, Inspectieverslag [naam instelling], 25-09-1985.

39	 Nationaal Archief, Den Haag. Archief Hoofdinspectie Geestelijke Volksgezondheid 2.27.5035,
Inv.nr. 621 | Kinder- en jeugdpsychiatrische inrichtingen, Inspectieverslag [naam instelling], Inspectieverslag 5 juli 1985.

40	  Nationaal Archief, Den Haag. Archief Hoofdinspectie Geestelijke Volksgezondheid 2.27.5035,
Inv.nr. 621 | Kinder- en jeugdpsychiatrische inrichtingen, Inspectieverslag  [naam instelling], 2-07-1985).
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3.2	 Regelgeving [naam instelling](1996)

Protocol hoe te handelen in geval van seksueel misbruik van cliënten door medewerkers van [naam instelling] (1996)
In dit protocol worden achtereenvolgens een definitie van “seksueel misbruik” geformuleerd, de begrippen “cliënt”, “medewerker” en [naam instelling] nader 
uitgelegd, een “verbodsbepaling” verwoord (“[d]e medewerker zal zich onthouden van iedere vorm van seksueel misbruik”). Daarnaast wordt het instellingsbe-
leid – “preventief beleid” – ten aanzien van seksueel geweld geformuleerd: sollicitanten worden beoordeeld op hun attitude; er worden referenties ingewonnen; 
een verklaring omtrent gedrag (VOG) wordt vereist; de instelling biedt “deskundigheidsbevordering” aan met betrekking tot tijdig herkennen van seksuele 
gevoelens bij zichzelf en anderen “die zich niet verhouden met een adequate hulpverlenersrelatie”; cliënten wordt gewezen op het bestaan van dit protocol. 
Verder bevat het protocol een “meldingsprocedure”: melding door cliënt, door collega, door derden. Bij een melding dient de directie zo spoedig mogelijk te 
worden geïnformeerd. Bij betrapping op heterdaad worden de ouders van de cliënt(e) ingelicht, aangifte gedaan bij de politie (door cliënt, ouders en/of directie). 
De directie licht tevens de Inspectie Geestelijke Volksgezondheid, de voorzitter van het bestuur van de ouderraad in. De medewerker wordt op staande voet 
ontslagen. Het protocol bevat ook zaken als “opvang en begeleiding van de cliënt”, de onderzoeksprocedure.41

In een ander document rond de totstandkoming van bovenstaand beschreven protocol worden de “vele uitingsvormen van seksueel misbruik binnen een hulpver-
leningsrelatie” (ook aangeduid als: grensoverschrijdend gedrag) opgenoemd. Deze lijst loopt van “seksueel getinte opmerkingen” (grove taal, schuine moppen), 
ongekleed over de gang gaan, de douche- of toiletdeur niet afsluiten, niet-functionele vragen stellen over het seksleven van de patiënt, inwendig onderzoek 
zonder medische noodzaak, het niet-functioneel bekijken van de patiënt, ongewenste aanraking (strelen van borsten, geslachtsorganen), tot masturberen 
in aanwezigheid van een patiënt, met seksueel gedrag ingaan op de verliefde gevoelens/seksuele verlangens van de patiënt en verkrachting (oraal, genitaal, 
anaal).42

3.3	 Klachtencommissies

Klachtencommissie
Het toezicht op instellingsniveau vindt sinds 1995 via klachtencommissies plaats. Voor dei tijd was er geen intern toezicht in de KJP en over incidenten in instel-
lingen tussen 1945 en 1985 is weinig bekend. Via media-onderzoek in de zoekmachine Delpher – de gedigitaliseerde krantenbank van de Koninklijke Bibliotheek 
– zijn er zo nu en dan berichten over calamiteiten en geweld in instellingen, die media-aandacht krijgen omdat ze in de Tweede Kamer op de agenda staan. Ook 
via die wegen zijn er signalen van ontslag vanwege seksueel geweld.43 Vanaf de jaren tachtig zijn er wel patiënten vertrouwenspersonen, maar die hebben een 
andere rol en zijn bovendien alleen aanspreekpunt voor de jeugdigen. In 1985 constateerde een inspecteur in een inspectieverslag: 

De [instelling] heeft een patiënten-vertrouwenspersoon. Deze mag alleen klachten van kinderen behandelen. Het zou goed zijn als het óók mogelijk zou 
zijn dat de ouders hem inschakelen.44 

41	 Archief [naam instelling], archiefdoos Directie-overleg, 1996.

42	 Archief [naam instelling], archiefdoos Directie-overleg, 1996.

43	 Dane et. al. (2019), ** Bovensctoraal archiefonderzoek, p. **.

44	 Nationaal Archief, Archief Inspectie Geestelijke Volksgezindheid 2.27.5035,  Inv.nr. 621.  Verslag Lamping-Goos, 11-06-1985.
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Klachtencommissies bestaan uit minstens drie personen, waarvan in elk geval één psychiater met KJP-ervaring en één jurist die ervaring heeft met familie-
recht of jeugdzaken.  De leden wonen idealiter in de buurt van de instelling en handelen de klachten binnen afzienbare tijd af. De commissies zijn onafhanke-
lijk, functioneren los van het bestuur van de instelling, verzamelen – met toestemming van ouders – informatie rond de klachten. Ze organiseren gesprekken 
tussen instelling en klager(s), geven een eindoordeel, zorgen voor schriftelijke afhandeling en informeren de besturen daarover zodat de KJP-bestuurders naar 
aanleiding van de klacht meer algemene maatregelen kunnen nemen. De klachtencommissies waren en zijn vooral belangrijk voor de afhandeling van klachten 
van ouders over proportioneel en disproportioneel geweld in de individuele behandeling van hun kinderen. Dat wil zeggen in de afhandeling van klachten over 
institutioneel geweld (medicatie, fixatie, diagnose, isoleergebruik) en onveilig klimaat. Fysiek, psychisch en seksueel geweld door professionals worden zelden 
bij klachtencommissies aan de orde gesteld. Seksueel geweld tussen kinderen onderling wel. Klachten dienen in de KJP voor indiening eerst met het hoofd van de 
betrokken afdeling en het personeel in kwestie besproken te worden. Een deel van de klachten en incidenten komt dus nooit bij de commissie terecht. Bovendien 
moet het voor ouders en cliënten duidelijk zijn, dat de klachtencommissie er (voor hen) is. In het begin is er bij sommige instellingen onvoldoende bekendheid 
gegeven aan de klachtencommissie. 

	 Bij het in behandeling nemen van klachten op instellingsniveau speelt ook de leeftijd van de pupillen mee en het individuele karakter van de behandelre-
latie. Ouders met kinderen boven de twaalf jaar trekken vaak tevergeefs aan de bel bij de klachtencommissie op de instelling, zeker in de recente periode. Jeug-
digen boven de twaalf hebben in de KJP inspraak in de behandeling en kunnen aangeven dat ze hun ouders meer op afstand willen hebben. Sommige klachten-
commissies hebben klachten van ouders over een onveilig klimaat op de instelling daarom niet-ontvankelijk verklaard. Soms vanwege de privacy van de jeugdige 
cliënt, en soms met het argument dat er niet getreden kan worden in de in de individuele behandelrelatie tussen professional en minderjarige. Daarmee staan 
ouders bij interne klachtencommissies soms met lege handen en bij de inspectie vangen zij dan ook bot. Bij klachten omtrent individuele behandeling verwijst 
de inspectie bijna altijd terug naar de klachtencommissie op de instelling zelf. In een enkel geval wordt dan de kantonrechter ingeschakeld. Kinderen zelf dienen 
zelden een klacht in.45

	 In de thematische toezichtrapporten van de landelijke inspectie over de KJP komt het functioneren van de interne klachtencommissies op instellingen 
niet aan de orde. De landelijke inspectie IGZ heeft in 2001 bij zeven instellingen uitgebreid locatiebezoek gedaan, in 2010 bij zestien instellingen en rapporteert 
daar vrij gedetailleerd over op instellingsniveau. In deze rapporten staan aanbevelingen aan GGZ Nederland, de Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie (NVvP), 
Verpleegkundigen en Verzorgenden Nederland (V&VN), de vakcommissie GGZ, en het Landelijk Platform GGZ. Ze gaan over medicatieveiligheid, het opzetten 
van interne audits om het aantal insluitingen terug te dringen en de wens om tot een gemeenschappelijk standpunt over vrijheidsbeperkende en pedagogische 
maatregelen te komen. Het toezicht op het interne toezicht is er dus niet of nauwelijks geweest. De laatste twee decennia is het interne toezicht vanwege de 
fusies wat verder van de behandellocatie af komen te staan.

3.4	 Documenten totstandkoming en werking klachtencommissie46

Archief KJP-instelling – agressieve jongen (1981)47

Ver voor de invoering van de klachtencommissie is er in het archief van een KJP-instelling een dossier aangetroffen rond een agressieve jongen (hij “probeerde 
een groepsleider te kelen”), waarbij medicijnen op korte termijn niet zouden helpen. De jongen wordt in 1981  overgeplaatst (naar een gesloten afdeling van 
een andere kliniek). De ouders dienen een klacht in. In deze klacht, geformuleerd door een jurist, wordt gesteld, “dat overplaatsing niet in het belang van [naam 

45	 Inspectie archief, meldingendossier: KJP3053.

46	 Archief Instelling A, Archiefdoos Klachtencommissie, 1995-2003.

47	 Archief [naam instelling], Doos Bestuur, 1981.
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cliënt], maar in het belang van [naam instelling]  is uitgevoerd”. Vechtpartijen tussen leiding en patiënten komen vaker voor in [naam instelling] en in andere 
instellingen. Er zou te weinig geschikt personeel op de afdeling zijn en de bezetting is uitermate wisselend. 

Totstandkoming klachtencommissie
Het archief van een KJP-instelling  bevat documenten over de totstandkoming en werking van de klachtencommissie [naam instelling]. Het gaat om documenten 
als: 

•	 “Huishoudelijk reglement”: klachten worden ingediend bij de secretaris, die een bevestiging stuurt naar de klager(s); de secretaris vraagt of de klager(s) 
en/of andere bevoegde personen schriftelijke toestemming geven het dossier in te zien; de secretaris stuurt de klacht naar de directie en de aangeklaag-
de(en); de secretaris verzoekt aangeklaagde(n) om een schriftelijke reactie, die naar de klager wordt gestuurd; de secretaris licht de voorzitter van de 
klachtencommissie in en er wordt een afspraak voor een bijeenkomst gemaakt. Tweemaal per jaar komt de klachtencommissie voor een algemene verga-
dering bij elkaar.

•	 Informatie voor de instellingmedewerkers over de klachtencommissie, zoals een informatiebulletin waarin de gang van zaken rond de werkwijze van de 
klachtencommissie wordt beschreven.

•	 Een brief van een van de leden van de klachtencommissie (d.d. 4 maart 1997) over het uitblijven van klachten. Bij navraag blijkt dat er bij de commissie 
geen klachten zijn binnengekomen: de vier ingediende klachten zijn volgens de klagers door de directie naar genoegen afgehandeld.

•	 De klachtencommissie ontvangt in juni 1997 een brief van een advocaat die namens de ouders een klacht indient “met betrekking tot de wijze van beëin-
digen van de behandeling van [naam cliënt] en de informatieverstrekking over hem en zijn ouders aan derden”.

•	 Klacht van ouders (1 maart 1999) over de wijze waarop hun zoon uit de kliniek is ontslagen en een klacht “met name over de begeleiding van ons, de 
ouders, tijdens en na zijn verwijdering van [naam instelling]”. Met hun brief willen deze ouders “dat [naam instelling] gaat nadenken over de volgende 
zaken”: 

1.	 Het omgaan met ouders (ook als er geen problemen zijn)
2.	 Mate van professionaliteit: trage afhandeling; wat te doen als een behandeling niet de juiste behandeling is.
3.	 Ontbreken van kennis bij de “ouderbegeleidster”.
4.	 Nadenken “over hoe men kinderen straft, die ontoelaatbare handelingen plegen, deze manier van aanpak lijkt meer een straf voor de ouders”. Daar-

naast vragen deze ouders zich ook af of het toegestaan is “om een kind van 15 jaar zestien uur in de isoleer op te sluiten”. 

•	 Exemplaar Klachtenreglement BOPZ (Klachtencommissie [naam instelling], mei 1998)

•	 Brief van ouders (d.d. 1 maart 1999) over het niet ingaan op geformuleerde klachten over de behandeling/schorsing van hun zoon: 1) wettelijke duur van 
plaatsing in isoleercel; 2) gebrek bijdrage ouderbegeleidster; 3) gebrek aan invoelingsvermogen; 4) de ouders vinden schorsing een onjuiste pedagogi-
sche maatregel.

•	 Brief van een moeder (26-02-2001) die een klacht indient over het separeerbeleid met betrekking tot haar zoon. Zij wordt niet geïnformeerd. Daarnaast 
merkt ze op: ”Na een paar telefoongesprekken ben ik er achter gekomen dat kinderen niet eens gesepareerd mogen worden. Tenzij de situatie levensbe-
dreigend is voor anderen.”

•	 Mailbericht van ouders (d.d. 8 juni 2004) over het feit dat [naam instelling] “NAAR ONS ALS OUDERS TOTAAL NIET GELUISTERD HEBBEN”. Deze zelfde 
ouders sturen op 20 september 2004 een mailbericht over het feit dat ze er achter zijn gekomen dat hun zoon, doof, in 1996 “sexueel is misbruikt”. In het 
bericht staat ook dat de ouders nog geen antwoord hebben gekregen op hun vorige mail (d.d. 8 juni 2004). “Als jullie niet snel reageren […] dan breng ik 
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dit echt in de publiciteit en probeer alles te doen om jullie aan te klagen.” Uit een brief van de directeur van [naam instelling] (d.d. 22 september 2004)  
blijkt dat er contact met de ouders is opgenomen. 

3.5	 Patiënten vertrouwenspersoon (PVP)48

Voor de invoering van de klachtencommissies werden in de jaren tachtig patiënten vertrouwenspersonen ingesteld, maar die hadden een andere rol en waren 
bovendien alleen aanspreekpunt voor de jeugdigen. In 1985 constateerde een inspecteur: 

De [instelling] heeft een patiënten-vertrouwenspersoon. Deze mag alleen klachten van kinderen behandelen. Het zou goed zijn als het óók mogelijk zou 
zijn dat de ouders hem inschakelen.49 

In het archief van [naam instelling] zijn diverse documenten over de PVP gearchiveerd:

Schrijven van de Stichting Patiënten Vertrouwenspersoon Geestelijke Gezondheidszorg (d.d. 31 maart 1982) met taakomschrijving, doelstelling, voorwaarden 
ter realisering van de doelstelling, specifieke taken, klachtenbegeleiding en -bemiddeling van de PVP. 

Contract van 4 februari 1998 van  PVP (Stichting Vertrouwenspersoon Geestelijk Gezondheidszorg Utrecht) met [naam instelling] en taakomschrijving van PVP 
(1982). In 1982 is Stichting PvP opgericht, in eerste instantie omdat psychiatrische instellingen het niet voor elkaar kregen om hun eigen ombudsmannen te 
organiseren.

3.6	 Ontslag medewerkers

Ontslag medewerker 197250

In een brief aan de geneesheer directeur (d.d. 13-09-1972) protesteert een personeelslid dat hij ontslagen is, omdat hij tijdens de nachtdienst “enkele jongens 
naar beneden haalt”; dat wil zeggen, hij nodigt ze uit om bij hem tijdens de nachtdienst op bezoek te komen. Uit de archiefstukken wordt niet duidelijk wat er is 
gebeurd. Onderzoek in de personeelsdossiers leverde geen aanvullende gegevens op; van de nachtwaker is geen dossier aanwezig.

Ontslag medewerker 198351

In 1983 wordt een medewerker (man) ontslagen. In de ontslagbrief staat geschreven: ‹Gekonkludeerd is uiteindelijk, dat u te sterk en te persoonlijk betrokken 
bent op het wel en wee van de kinderen waardoor u onvoldoende afstand kunt nemen van hun problematiek.’ Wel wordt ‹met spijt› ontslag aangezegd, gezien de 
persoon goed in het team lag. In datzelfde jaar is in de ontslagaanzegging van een andere persoon te lezen: dhr X maakte in zijn werk fouten die de behandeling 
van de aan zijn zorgen toevertrouwde kinderen in gevaar bracht.

48	 Archief [naam instelling]. Archiefdoos Klachtencommissie, 1995-2003.

49	 Nationaal Archief, Archief Inspectie Volksgezondheid 2.27.5035, inv.nr Verslag Lamping-Goos, 11-06-1985.

50	 Archief [naam instelling], Correspondentie directie d.d. 13-09-1972

51	 Archief [naam instelling], Archiefdoos bestuur, vanaf 1981
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4	 Ter afsluiting

In deze bronstudie zijn de resultaten van het archiefonderzoek in de KJP-sector in chronologische volgorde gepresenteerd. 

Sporen van seksueel geweld gepleegd door medewerkers zijn niet teruggevonden in de archieven. Wel zijn er bronnen gevonden over seksueel geweld tussen 
cliënten onderling. Het archiefonderzoek bevestigt en ondersteunt de inzichten uit het survey wat betreft onderling seksueel geweld. Gezien de interviews en de 
survey, kan aangenomen worden, dat seksueel geweld binnen de peergroep in alle periodes voorkwam. Regels omtrent seksueel geweld gepleegd door mede-
werkers werden, zo blijkt uit het archiefonderzoek, in de loop van de jaren tachtig gemaakt.

In de archieven zijn sporen gevonden over fysiek geweld gepleegd door medewerkers. Dit soort geweld kwam voor bij het isoleren en het fixeren. In de regel 
was dit “gelegitimeerd geweld”, passend binnen het behandelbeleid en de regels in de KJP-sector. Maar uit de bronnen komt ook naar voren dat het wel eens mis 
kon gaan; zoals klachten over de “holdingtechniek” en een polsbreuk, veroorzaakt door verkeerd gebruik van de fixeermethode. Sporen van onderling geweld in 
de peergroep zijn ook gevonden: elkaar lastig vallen, slaan en schoppen, tot en met wurging. Daarnaast zijn er ook meldingen gevonden van jeugdigen die het 
personeel lastig vallen, bedreigen en aanvallen. 

Psychisch geweld door medewerkers  is niet aangetroffen in de archieven.  Institutioneel geweld werd door de medewerkers/behandelaars gezien als onderdeel 
van het behandelplan. Isoleren, fixeren, dwangmedicatie. Het onveilige klimaat wordt vooral gemeld door ouders, die door de inspectie in de recente periode 
(2010-2017] naar de klachtencommissie van de instelling worden verwezen. 
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Bijlage 1 MAP met regels, wetteksten, protocollen

Wat moet en wat mag?

Overzicht van [voor instelling] geldende regelgeving

Datum: 1995, met aanvullingen

Doel van de map: naslagwerk rechten/plichten psychiatrische patiënt en van de medewerkers in het psychiatrisch ziekenhuis

Deel 1 Wetteksten en toelichtingen

1.1	 Wet Bijzondere Opneming Psychiatrische Ziekenhuizen (BOPZ)
1.2	 Wet Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg
1.3	 Wet op de Geneeskundige Behandelingsovereenkomst (WGBO)
1.4	 Wet op het mentorschap ten behoeve van meerderjarigen
1.5	 Klachtenregeling Reinier van Arkel
1.6	 Patiënte vertrouwenspersoon (PVP)

Deel 2 Folders t.b.v. patiënten (in- en extern)

2.1 Folders betreffende rechtspositie:

•	 Vrijwillig opgenomen in [instelling]

•	 In bewaring stelling / Rechtelijke machtiging

•	 Algemene rechten / Huisregels / Middelen en Maatregelen

•	 Klachtenregeling

2.2 Folders extern betreffende rechtspositie patiënt:

•	 De wet op de persoonsregistratie (WPR)

•	 Behandeling van persoonlijke gegevens in de gezondheidszorg

•	 Curatele, bewind en mentorschap

•	 Handreiking voor de beoordeling van wilsbekwaamheid

•	 Ondertoezichtstelling

•	 Medisch Tuchtrecht
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•	 U wilt rechtshulp

Protocol ‘Andere dan hulpverleningsrelaties van medewerkers en patiënten’

Datum: 31-10-1997

Reden van dit protocol: [instelling] wil aan zijn patiënten een goed en veilig behandelklimaat bieden.

Protocol geeft bindende gedragslijn voor alle medewerkers.

Aandacht voor preventie: niet alleen medewerkers, maar ook stagiaires, nieuwe medewerkers, vrijwilligers

Onder andere dan hulverleningsrelatie wordt verstaan:

•	 Relatie die verder in de privésfeer van de medewerker/patiënt doordringt;

•	 Seksuele intimiteit

•	 Seksuele intimidatie

•	 Zakelijke relaties

•	 Meldingsplicht

Deel 1 Wetteksten en toelichtingen

Wet BOPZ (5 mei 1995)

Uitvoeringsbesluiten

•	 Besluit van 3 november 1993 houdende regels omtrent eisen aan huisregels, informatieverschaffing, en behandelingsplan (Besluit rechtspositieregelen 
BOPZ) 

•	 Besluit 3 november houdende regels omtrent beheer patiëntendossier.

•	 Besluit van 3 november 1993 houdende regels omtrent middelen en maatregelen die kunnen worden toegepast ter overbrugging van tijdelijke noodsitu-
aties in psychiatrische ziekenhuizen

•	 Besluit van 3 november 1993 houdende regel omtrent de samenstelling van commissies als bedoeld in artikel 41, tweede lid, van de Wet bijzondere opne-
mingen in psychiatrische ziekenhuizen en de wijze waarop klachten door besturen en commissies worden behandeld (Besluit klachtenbehandeling BOPZ)

•	 Besluit van 3 november 1992, houdende de regels omtrent de taak en bevoegdheid van de patiëntenvertrouwenspersoon (Besluit patiëntenvertrouwens-
persoon Bopz)
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Deel Interpretatie van de Inspectie: Gevaar in de wet Bopz

Deel: Procedure aanvraag IBS (= Inbewaringstelling) [instelling] Stroomschema

Brochure De wet BOPZ en de psychatrie (door der. P.J.H. Laurs, mw. Mr. S.A. van Dijke – MEDILEX)

Brochure: Onder voorbehoud. De Wet BIG. Beroepen in de individuele gezondheidszorg. Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

Wet Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg

Wet op de Geneeskundige Behandelingsovereenkomst

Wet op het mentorschap ten behoeve van meerderjarigen

Wettekst van 29 september 1994, houdende mentorschap ten behoeve van meerderjarigen

Klachtenreglement [instelling]

Patiëntenvertrouwenspersoon (PVP)
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Bijlage 2  Jaarverslagen Meldingen Incidenten Cliënten (MIC) 
[instelling] 2000-2010

2001

In 2001 waren er 268 meldingen. Waarvan 2 betreffende medewerkers, en 237 betreffende kinderen (het aantal betrokken kinderen is 62). Er staat een verdeling 
naar afdeling bij: 17 groepen waaronder ook ‘algemeen’, afdeling bmo. 

Op sommigen groepen wel 45 meldingen en op andere slechts 1 melding. De onderwerpen betreffen:

a.	 ongeoorloofd afwezig: 34
b.	 schade materieel: 15
c.	 schade fysiek cliënt: 5
d.	 tekort bijstand/ ondersteuning: 18
e.	 onbereikbaarheid: 6
f.	 agressie: 133, waarvan 11 alleen verbaal
g.	 medicatie: 33
h.	 diversen: 24. Het betreft hier voornamelijk Arbo-meldingen, waarvan er veel persoonsgericht zijn. Hieruit, zo concludeert men, blijkt de grote druk op de 

groepsleiders. Men vreest voor sluipende tolerantie: ‘het hoort bij het vak’.

2002

Medicatie-incidenten: de MIC-commissie rapporteert over het opvallend hoge aantal medicatie-incidenten op de afdelingen van de kinderkliniek. Een trend. 
Daarna wordt een cursus voor medewerkers voorbereid waarmee in 2002 gestart wordt. Bij code D en E betreft het personeelstekort of tekortschieten achter-
wacht van arts en psychiater.

269 meldingen. 6 over medewerkers, 7 algemene zaken en 256 over kinderen.

A 78

B 37

C 12

D 6

E 2

F 120 (waarvan 16 alleen verbaal)

G 23 medicatie
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H 49

Het aantal Arbo-meldingen is flink gedaald. Nu slechts 48 i.p.v. 96 in 2001. Er wordt wel steeds meer materiaal vernield. Op verzoek /advies M&M-commissie 
(middelen en maatregelen) om een protocol ‘inschakelen politie’ op te stellen n.a.v. een ernstig agressie incident. 

2003

In 2003 kwam de MIC-commissie 12 keer bijeen. In 2003 is er een instellingsbrede notitie ‘aangifte en inschakeling politie’ besproken. Men voert ook een risi-
co-inventarisatie uit. Het gaat hier om een isoleerruimte waarbij de stoppenkast gemakkelijk open te breken is. Het advies is de ruimte niet meer te gebruiken: 
dit advies wordt opgevolgd. Begin september 2003 komt IGZ twee dagen langs. IGZ spreekt ook een uur met de MIC-commissie en is positief. 

Tijdens het doorzoeken van kamers zijn geen drugs, maar zijn wel diverse gevaarlijke objecten aangetroffen. Er is veelvuldig overleg geweest over n.a.v. seri-
euze-suïcide pogingen en imitatiegedrag. Er wordt ook geschreven over een separeerincident. Dit wordt geëvalueerd. In 2003 in totaal 204 meldingen. Daarvan 
55 Arbo. De verdeling naar onderwerp:

A 40

B 26

C 4

D3

E3

F 103

G 26

H 28

I 8 (tentamen suicide).

Vaak zijn meldingen kindgebonden en niet groepsgebonden: 4 cliënten nemen respectievelijk 35, 17, 11 en 10 meldingen voor hun rekening. De MIC-commissie 
concludeert zelf nog eens: ‘bedacht moet worden, dat het aantal meldingen sterk afhangt van het ziektebeeld en het gedrag van de op een bepaald moment 
opgenomen/in behandeling zijnde jeugdigen’.

2004

139 meldingen. Naar onderwerp:

A 12,

B 32

C 2

D 6
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E 1

F 88

G 21

H 12

I 8

Er is dus een flinke daling van een aantal meldingen. Nog altijd 47 Arbo meldingen. 1 cliënt van de jeugdkliniek zorgt voor 20 meldingen. In de kinderkliniek heeft 
1 kind 6 meldingen.

Geconstateerde trends: bijvoorbeeld in het aantal agressie-incidenten. Het betreft vaak dezelfde cliënten. Bij personele wisselingen of wanneer een groep een 
moeilijke periode doormaakt, lijkt het aantal incidenten toe te nemen. Bij kinderen is vaker sprake van agressie gericht op materialen en soms op bijten. Bij de 
jeugdkliniek is meestal sprake van agressie gericht tegen personen. Een derde van de incidenten heeft betrekking op kinderen en tweederde op de jeugd. Ook 
beperkt tot een aantal afdelingen. Het betreft meest fysiek geweld.

Onder het kopje realisaties 2004: verbreden doelgroep Dreigend Destructief Gedrag. Verder: er is een verschil geconstateerd in het omgaan met medicatie 
tussen groepsleiders met en zonder een medische achtergrond. Dit aspect is meegenomen in de cursus Medicatie voor groepsleiding in 2004.

2005

In de inleiding wordt genoteerd: belangrijk is wat er met de meldingen gebeurt in het dagelijkse werk. Meldingen worden besproken in teamoverleg of cliëntbe-
sprekingen of in individueel contact tussen melder en teamcoördinator .

251 meldingen. Daarbij zijn 84 kinderen of jeugdigen betrokken. 

A 16

B 48 

C 7

D 3

E 2

F 158

G 26

H 25

I 20

J [nieuw item: agressie niet door cliënt maar familie/anderen]

Over de geconstateerde trends: (blz. 4-5) er wordt vaker gezocht naar alternatieven en creatieve oplossingen voordat bijvoorbeeld separatie ingezet wordt. 
Daarnaast is opgevallen dat de kinderkliniek bijna geen gebruik maakt van de afzonderingsruimte maar meer meldingen over holding instuurt. Incidenten 
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worden ernstiger van aard. Vooral adolescenten op Bopz-afdeling. Cliënten zoeken elkaar op en imiteren elkaar. Spanningsveld tussen cliënten gesloten afdeling 
en cliënten met vrijheden. Meer meldingen bij kinderkliniek. Veel kinderen schoppen, slaan, bijten. Jongeren schelden vaker, dreigen en gebruiken vervolgens 
fysieke agressie. Ter verklaring wordt genoemd het aantal zware casussen waardoor een hectische periode ontstond. Kinderen imiteerden elkaar na. De team-
coördinatoren brengen de notitie Seksuele intimidatie, agressie en geweld opnieuw onder de aandacht.

2006

282 meldingen. 246 over de verschillende afdelingen. 

Verdeling naar onderwerp (bij 1 melding kan sprake zijn van meerdere onderwerpen waarover gemeld werd).

A 24

B 21

C 4

D 1

E 1

F 163

G 21

H 57

I 12

J

K [nieuw item: fysieke inperking]

Trends: nog steeds een hoog aantal meldingen van fysieke inperking. ‘Het Lekker in je vel schema’, een instrument ter preventie van agressie, wordt steeds vaker 
naar verwezen. Er worden in dit decennium aardig wat notities over geweld en agressie geschreven.

2007

229 meldingen. Waarvan 72 Arbo 

A 13

B 17

C 3

D 0

E 0
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F 144

G 43

I 3

J 4

K 115

L 1 [nieuw item: suïcide] (op een poli)

(Overigens, er is een melding betreffende de nachtdienst)

Trends: agressie en fysieke inperking kwamen veel voor. Er wordt verband gezocht met fysieke omstandigheden. Jeugdigen slapen met 2 op 1 kamer en kunnen 
zich dus niet altijd terugtrekken. Er wordt tevens geschreven over signalen van onveiligheid en intimidatie op het terrein, veelal in relatie tot aanbod en handel 
in middelen). Ook is er een vraag naar modernisering van het persoonlijk alarmsysteem.

2008

274 meldingen. Waarvan 97 Arbo-gerelateerd. Nog altijd hangt op sommige afdelingen het aantal meldingen vaak samenhangend met 1 cliënt. 

A 24

B 32

C 0

D 7

E  0

F 176

G 44

H 18

I 4

J 2

K 154

L 0

Trends: de onveiligheid wegens haperingen technische hulpmiddelen is onder de aandacht gebracht. Het project 40% (preventie agressie) loopt nu enige jaren.

In 2008 vinden er 154 fysieke inperkingen incidenten per afdeling plaats, in 2007 115.
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2009

222 meldingen.

A 20

B 13

C 1

D 8

E 0

F 117

G 30

H

I verbale uiting/tentamen suïcide 23

J 0

K 140

L 0
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Bijlage 3  Groepsgesprekken met (oud-)professionals in de KJP

Op 20 juni 2018 en 25 september 2018 zijn er groepsgesprekken gevoerd met huidige en ex-professionals in de KJP: kinderpsychiaters, verpleegkundigen, 
groepsleiders, directeuren, beheerders van klachtenregistraties, nachtwakers, ouderbegeleiders en dergelijke die lange tijd werkzaam zijn (geweest) in de KJP. 
De gezamenlijke werkervaring bestrijkt de periode van begin jaren zeventig van de vorige eeuw tot heden. Met de (oud)professionals is gesproken over de bevin-
dingen uit het archiefonderzoek, over het dagelijks leven op de instelling in het verre en recente verleden, over de ontwikkelingen in het vak en over de omgang 
met geweld op de werkvloer (protocollen, tradities en dergelijke). Wanneer het relevant is, wordt in deze archiefstudie verwezen naar deze groepsgesprekken.

Aanwezigen 20 juni 2018

Twee huidige medewerkers in de KJP:

•	 De contactpersoon voor het archiefonderzoek: sinds de jaren tachtig werkzaam in de KJP, eerst als werkstudent en later als groepsleider bij het Pedolo-
gisch Instituut in Amsterdam; daarna als psycholoog/onderzoeker in dienst gekomen van Curium LUMC; vanaf 1999 betrokken bij het management en 
de opleiding, als klinisch psycholoog. 

•	 Een ouderbegeleider, sinds de jaren tachtig in dienst van Curium (geweest), eerst als groepsleider; tussendoor meer dan zeven jaar ervaring in pleegzorg.

Twee oud-medewerkers in de KJP:

•	 Een psychotherapeut: begonnen als stagiair begin jaren zeventig, ervaring als psychotherapeut in Curium en Tulpenburg

•	 Een oud- chef de Clinique, kinder- en jeugdpsychiater: vanaf begin jaren zeventig in opleiding, werkzaam (geweest ) in Curium LUMC, Amsterdams Pedo-
logisch Instituut en AMC.

Twee leden van een huidige directie van een KJP-instelling: 

•	 Een directeur Patiëntenzorg, tevens hoogleraar Kinder- en Jeugdpsychiatrie, hoofdonderzoeker bij een andere instelling voor KJP, betrokken bij het Kennis-
centrum Kinder- en Jeugdpsychiatrie en bestuurslid van de afdeling van de kinder- en jeugdpsychiatrie van de Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie.

•	 Een directeur bedrijfsvoering, tevens voorzitter Landelijk platform jeugd-GGZ: werkzaam (geweest) bij Curium LUMC, UMCG en LUMC.

Een voormalig inspecteur voor de Gezondheidszorg voor o.a. Zuid Holland, nu betrokken bij de inspectie op de Jeugdzorg, sinds de jaren negentig betrokken bij 
de inspectie op de KJP.

Aanwezigen 25 september 2018

Twee huidige medewerkers in de KJP:

•	 Een psychiatrisch verpleegkundige, nu actief als nachtwaker. Sinds 1980 in verschillende functies verbonden aan de Herlaarhof; eerst in opleiding, daarna 
als verpleegkundige, groepshoofd en afdelingshoofd. 
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•	 Een kwaliteitsfunctionaris betrokken bij registratiesystemen van incidenten op Reinier van Arkel en betrokken bij de invoering van de High Intensive Care 
voor jeugd (sinds 2 jaar). Circa 15 jaar geleden begonnen als verpleegkundige op de gesloten afdeling (volwassenen).

Twee oud-medewerkers in de KJP:

•	 (Oud)verpleegkundig directeur van Voorburg: begonnen op de afdeling volwassenenpsychiatrie; tussen 1980 en 1984 i.s.m. een psychiater en een 
gezinstherapeute verantwoordelijk voor de ontwikkeling van de Herlaarhof van een kliniek voor geretardeerde kinderen naar een kliniek voor kinder- en 
jeugdpsychiatrie. 

•	 Een kinder- en jeugdpsychiater: van 1985 – 1993 werkzaam bij de Herlaarhof, betrokken bij vijf kindergroepen en een kinderpoli; daarna werkzaam bij 
de Rekkense Inrichtingen (Zetten), en wederom bij de Herlaarhof in dienst in de periode 2005 – 2016. 

Twee huidige bestuurders van een KJP-instelling: 

•	 Een kinder- en jeugdpsychiater, directeur behandelzaken van Reinier van Arkel: werkzaam geweest in kinder- en volwassenpsychiatrie. Ook werkzaam 
(geweest) bij KJP-instellingen in Amsterdam en Utrecht (Altrecht).

•	 Een psychiater met expertise over volwassenpsychiatrie, lid van de Raad van Bestuur van Reinier van Arkel, actief in de ontwikkeling van High Intensive 
Care voor volwassenen en jeugdigen. 

Aanvullend gesproken met:

•	 De contactpersoon bij Reinier van Arkel voor het archiefonderzoek naar de Herlaarhof: begin jaren zeventig opgeleid als algemeen en psychiatrisch 
verpleegkundige; sinds 1972 in dienst van Reinier van Arkel, eerst als verpleegkundige, verpleegkundig afdelingshoofd daarna als hoofd automatisering, 
hoofd patiëntenadministratie (kennis van oude archief), nu in de rol van Interne controle functionaris. 

•	 Een secretaris van de Raad van bestuur bij Reinier van Arkel; tevens contactpersoon Familieraden, betrokken bij formulering Reglement Klachtenbehan-
deling bij KJP instelling.

•	 Medewerkers van de inspectie Jeugdzorg.
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