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Samenvatting 

Hoewel er sprake is van een dalende trend in de jeugdcriminaliteit zijn er momenteel zorgen over jonge 
minderjarigen die betrokken zijn bij vermogensdelicten, drugs- en wapendelicten en ernstige feiten als 
doodslag en zware mishandeling. De vrees bestaat dat jong starten en recidiveren leidt tot ‘ingroei’ in 
de criminaliteit en ‘doorgroei’ naar de positie van regisseur die nieuwe, jonge plegers rekruteert voor het 
plegen van delicten. De zorgen sluiten aan bij prospectieve longitudinale studies waaruit blijkt dat 
frequente plegers van ernstige delicten vaker een langere criminele carrière hebben, meer verschillende 
typen delicten plegen en op jongere leeftijd beginnen met het plegen van delicten. Het doel van dit 
onderzoek is aanknopingspunten te identificeren voor interventies die gericht zijn op het voorkomen dat 
kinderen in hun vroege adolescentie (9-15 jaar) bij deze ernstige delicten betrokken raken. 
 
De centrale onderzoeksvraag luidt: 
 
Welke aanknopingspunten zijn er om de kans op de ontwikkeling van antisociaal gedrag van kinderen in 
de leeftijd 0-15 te verkleinen en om delictgedrag in de vroege adolescentie bij te sturen of om te 
buigen? 
 
Om deze vraag te beantwoorden is een literatuurstudie verricht op basis waarvan vragen en stellingen 
zijn voorgelegd in een Delphi-onderzoek aan 43 respondenten uit de praktijk: onderzoekers, 
praktijkprofessionals en ervaringsdeskundigen.  
 
De literatuurstudie richt zich op de volgende onderzoeksvragen: 

• Wat weten we vanuit de (internationale) wetenschappelijke literatuur over de ontwikkeling van 
antisociaal gedrag in de kindertijd tot ernstig crimineel gedrag?  

• Welke interventies blijken, vanuit de (internationale) wetenschappelijke literatuur, effectief in het 
versterken van goed opgroeien, bijsturen of ombuigen van factoren gelegen in het kind, de familie, 
de school(carrière) en de buurt voor kinderen in de leeftijdsfase 0-15 jaar? 

• Welke erkende interventies zijn in Nederland beschikbaar om bij te dragen aan het versterken van 
goed opgroeien, bijsturen of ombuigen van factoren gelegen in het kind, de familie, de 
school(carrière) en de buurt voor kinderen in de leeftijdsfase 0-15 jaar? 

 
Het Delphi-onderzoek werd in twee rondes uitgevoerd waarin de volgende onderzoeksvragen centraal 
staan: 
Ronde 1. In de reeks voorgelegde erkende interventies, waarop zou volgens u ingezet moeten worden? 
Ronde 2. Naar welke interventies moet op dit moment de meeste aandacht uitgaan? 
 
Resultaten literatuurstudie 
 
1. In de internationale wetenschappelijke literatuur is robuust bewijs voor verklarende factoren 

gelegen in het kind, de opgroeisituatie binnen de familie, de school en de buurt waarvan is 
aangetoond dat zij van invloed zijn op een antisociale ontwikkeling in de kindertijd. Deze factoren 
bieden potentiële aanknopingspunten voor vroegtijdig interveniëren om te voorkomen dat 
antisociaal gedrag in de kindertijd verder ontwikkelt tot chronisch en ernstig crimineel gedrag. 

2. Internationale studies tonen dat er effectieve interventies beschikbaar zijn voor verschillende 
leeftijdsfases binnen de leeftijd van 0-15 jaar. De interventies dragen bij aan universele preventie 
om goed opgroeien te versterken, primaire preventie om bij te sturen bij signalen van antisociaal 
gedrag of secundaire preventie om persistent antisociaal of delictgedrag te stoppen en om te 
buigen. De interventies richten zich op het kind, de familie, de school en de buurt1. Uit de literatuur 
blijkt dat inzetten op gedrag, cognities, sociaal leren, sociale informatieverwerking en 
interactievaardigheden belangrijk is. Het effect van de interventies wordt versterkt als deze 
multimodaal worden aangeboden door te combineren op niveaus van preventie op de categorieën 
Kind, Familie, School en Buurt. Daarnaast kunnen erkende interventies gecombineerd worden met 

 
1 Om onderscheid te maken tussen het gebruik van kind, familie, school en buurt als zelfstandig naamwoord en als categorie 
waarbinnen verklarende factoren voor delictgedrag en interventies onder te brengen zijn, wordt in dit rapport gekozen voor Kind, 
Familie, School en Buurt als eigennaam voor een categorie. 
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belangenbehartiging en ondersteuning bij problemen met inkomen, werk, wonen, regelgeving en 
instanties. Op het niveau van de buurt is vooral evidentie over secundaire preventie vanuit politie-
interventies.  

3. In Nederland beheert het NJI de databank met effectieve interventies op de drie preventieniveaus 
(universeel/goed opgroeien, primair/bijsturen en secundair/ ombuigen), gericht op Kind, Familie, 
School, Buurt, in de leeftijd 0-15 jaar. De interventies zijn doorgaans gericht op gedrag, cognitieve 
ontwikkeling, sociale informatieverwerking en interactievaardigheden en bedoeld om een goed 
opgroeien te versterken dan wel antisociaal of delictgedrag bij te sturen of om te buigen. Wat 
ontbreekt zijn erkende interventies gericht op de inzet van mentoren en op het versterken van 
binding tussen bewoners ten behoeve van sociale controle op delictgedrag. 

 
Resultaten Delphi-onderzoek 
 
De 43 praktijkonderzoekers, praktijkprofessionals en ervaringsdeskundigen die deelnamen aan het 
praktijkonderzoek onderschrijven het nut van interventies gericht op universele preventie via het 
versterken van goed (prosociaal) opgroeien. Volgens de respondenten zijn daarbij de volgende 
activiteiten belangrijk: steun aan ouders, versterken van een veilige opgroeisituatie, 
ontplooiingsmogelijkheden voor jongeren in de wijk en een veilige ontwikkeling op school.  
Voor primaire en secundaire preventie is overeenstemming tussen de respondenten nog steeds sterk, 
maar kleiner. Sterk blijft de overeenstemming over de meerwaarde van opvoedondersteuning. Twijfel is 
er over vroeg (0-8 jaar) inzetten van diagnostiek. Tevens is er minder overeenstemming over meer 
aanwezigheid van politie in de buurt bij primaire interventie. Minder overeenstemming is er eveneens 
onder respondenten over de mate van repressief ingrijpen (secundaire preventie) als er al sprake is van 
antisociaal gedrag in de leeftijd 0-11 jaar. Het gaat dan om contact met de politie, een melding bij Veilig 
Thuis of toezicht door Jeugdzorg. Er is meer overeenstemming over de meerwaarde van deze vorm van 
repressief ingrijpen bij jonge adolescenten, 12-15 jaar, maar getwijfeld wordt over de inzet van een 
gesloten plaatsing bij deze leeftijdsgroep. 
In de toelichting die de respondenten geven op de voorgelegde interventies komt naar voren dat in de 
implementatie van primaire en secundaire interventies problemen kunnen ontstaan. Zo kan gedwongen 
ingrijpen leiden tot een vertrouwensbreuk tussen de professional en de cliënt. Verder kan een 
interventie ervaren worden als een verplichting waar de cliënt geen stem in heeft gehad. Ook wordt 
aangegeven dat het lastig is in contact te komen met ouders die opvoedstress ervaren, vooral als er 
zorgwekkende signalen van een antisociale ontwikkeling zijn. Verder wordt door respondenten 
benoemd dat het voor ouders lastig is om met hun kind over de online leefwereld in gesprek te gaan. 
Op buurtniveau, tenslotte, is er minder overeenstemming om in te zetten op interventies om met 
bewoners het gesprek aan te gaan over leefbaarheid en veiligheid. Dat geldt ook voor interventies 
waarbij openbaar bestuur, politie en justitie één lijn trekken om de veiligheid in de buurt te versterken. 
 
Conclusie 
 
Met dit onderzoek is getracht een indruk te krijgen van de overtuigingen die er in de praktijk bestaan ten 
aanzien van effectief ingrijpen om de ontwikkeling van ernstig crimineel gedrag in de adolescentie te 
voorkomen. Bij dit onderzoek is aan alle kanten de breedte opgezocht. Er is gekeken naar een brede 
range van factoren die van invloed zijn op een antisociale ontwikkeling en naar een heel scala aan inter-
venties dat hierop aan kan grijpen. Dit heeft een breed overzicht van mogelijke aangrijpingspunten en 
daarop aansluitende, beschikbare interventies opgeleverd. De bij de praktijk opgehaalde resultaten dui-
den op grote overeenstemming tussen respondenten over de prioritering van beschikbare interventies. 
Daarbij zien de respondenten duidelijk meerwaarde, voor de gehele ontwikkelingsperiode, in het ver-
sterken van goed opgroeien (universele preventie) nog vóór er sprake is van problematisch antisociaal 
of delictgedrag. In grote lijnen zijn respondenten het ook eens over het inzetten van interventies gericht 
op het bijsturen in reactie op zorgwekkende signalen (primaire preventie) of op het stoppen en ombui-
gen van delictgedrag (secundaire preventie). Wel is de mate van overeenstemming daarvoor iets min-
der groot dan bij universele preventie. Praktijkprofessionals, onderzoekers en ervaringsdeskundigen 
sluiten met hun keuze voor deze interventies vooral aan bij interventies gericht op Familie, Kind en 
School om bijtijds in te grijpen op een antisociale ontwikkeling. Voor het bij bewoners versterken van 
gedeelde opvattingen rondom prosociaal gedrag in hun buurt is minder support, maar in de literatuur 
zijn er duidelijke aanwijzingen die het belang ervan onderschrijven. 
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Tenslotte toont de literatuurstudie de meerwaarde om interventies multimodaal in te zetten, maar de 
wijze waarop dit het meest effectief is vraagt om aanvullend onderzoek. 
De resultaten van dit onderzoek bieden houvast voor beleidskeuzes, zowel landelijk als meer regionaal 
en lokaal. In respons op gesignaleerde problemen kan als eerste stap, met de praktijkprofessionals, lo-
kaal informatie verzameld worden over: 

• beschikbare interventies voor 0-15 jarigen, gericht op Kind, Familie, School en Buurtfactoren op de 
verschillende preventieniveaus;  

• de wijze waarop deze interventies gecombineerd en multimodaal ingezet kunnen worden, best pas-
send bij gesignaleerde problemen.  

• de keuze van interventies die ingezet kunnen worden als een antisociale ontwikkeling persistent en 
in toenemende mate ernstig blijkt te zijn. 

 
Ook kan er meer kennis opgedaan worden in het combineren van erkende interventies met ondersteu-
nende vormen van advies, belangenbehartiging en begeleiding op dagelijkse stress verhogende om-
standigheden. 
 
Beperkingen van het onderzoek liggen in: 

• de brede spreiding van respondenten waardoor zij als beroep of functie niet representatief zijn; 

• de beknopte vertaalslag van de interventies naar vragen in het Delphi-onderzoek die respondenten 
ruimte bood tot interpretatie; 

• de beperkte mate waarin respondenten op elkaars uitslag konden reageren. 
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1. Aanleiding en achtergrond onderzoek 

 

Dit onderzoek heeft tot doel om aanknopingspunten te identificeren voor interventies die gericht zijn op 

het voorkomen dat kinderen zo over de schreef gaan dat ze in hun vroege adolescentie betrokken ra-

ken bij High Impact Crimes (HIC). Onder HIC worden delicten verstaan die een grote impact hebben op 

slachtoffers en de directe omgeving, of het veiligheidsgevoel in de maatschappij. In eerste instantie ging 

het specifiek om overvallen, straatroof, en woninginbraak, maar tegenwoordig wordt HIC breder gedefi-

nieerd, zowel qua vermogens- als geweldsdelicten (Beerthuizen et al., 2019).  

 

Er zijn momenteel zorgen over jonge minderjarigen die betrokken zijn bij vermogensdelicten, drugs- en 

wapendelicten, en ernstige feiten als doodslag en zware mishandeling (Van der Laan et al., 2021; Weij-

ers, Ferwerda & Roks, 2021). Wat moet er nu gebeuren om te voorkomen dat dit zo doorgaat? Naar 

welke aanknopingspunten voor interventies zou nu de meeste aandacht uit moeten gaan? In dit onder-

zoek is deze vraag middels een Delphi-methode voorgelegd aan een brede groep praktijkgerichte on-

derzoekers, ervaringsdeskundigen en praktijkprofessionals afkomstig uit het jongerenwerk, de jeugdge-

zondheidszorg, onderwijs, politie en justitie.  

 

Om de Delphi-studie voor te bereiden en zoveel als mogelijk aan te sluiten bij de wetenschappelijke 

kennis is er eerst gekeken naar wat er bekend is over de belangrijkste factoren die een rol spelen bij de 

ontwikkeling van ernstig crimineel gedrag. Daarna is een inventarisatie gemaakt van welke interventies 

bekend is dat zij de ontwikkeling van antisociaal en crimineel gedrag kunnen voorkomen of ombuigen. 

Dit is gedaan in het algemeen en specifiek voor interventies die in Nederland beschikbaar zijn. Deze 

interventies vormden de basis van de vragen en stellingen die in het Delphi-onderzoek zijn voorgelegd 

aan mensen uit de praktijk: onderzoekers, praktijkprofessionals en ervaringsdeskundigen.  

 

Hieronder volgt eerst een kleine uitwerking van de cijfermatige ontwikkelingen en van de zorgen om-

trent minderjarigen en ernstig crimineel gedrag. Daarna volgt een korte schets van de onderzoeksopzet 

en de daarbij gehanteerde onderzoeksvragen. 

 

Cijfermatige ontwikkelingen jeugdcriminaliteit: daling en verschuiving? 

In 2022 werden 16.800 minderjarige verdachten (12-18 jaar) geregistreerd, op iedere 1.000 jongeren 

waren dat er 14. Bij de jongvolwassenen (18-23 jaar) lag dit hoger, 20 per 1.000, zijnde 22.800 jongvol-

wassenen (Kessels, 2023). Van 2010 tot 2022 daalde het aantal minderjarige verdachten met 54% en 

jongvolwassenen met ongeveer 50% en de daling lijkt te stabiliseren (Kessels, 2023). Dat het totaal 

aantal door jeugdigen (12-23 jaar) gepleegde delicten daalt bleek al eerder uit politieregistraties en 

zelfrapportagedata (Laan et al., 2021;Tollenaar et al., 2022). De daling is terug te zien in alle catego-

rieën delicten over de periode 2010-2022. Wel blijkt dat het aantal (vuur)wapenmisdrijven bij 12-23 jari-

gen licht toenam in 2019 en stabiel bleef tot 2022. Het aantal verdachten van drugsmisdrijven bleef in 

de periode 2018-2022 vrijwel gelijk (Kessels, 2023). 

 

In de Monitor Jeugdcriminaliteit Cahier 2021-09 (Van der Laan et al., 2021) blijkt er geen afname te zijn 

van door minderjarigen gepleegde vermogensdelicten, drugs- en wapendelicten, en ernstige feiten als 

doodslag en zware mishandeling. Ook blijken drugs- en wapenincidenten met een jeugdige verdachte 

sterk geconcentreerd in een klein aantal buurten. Weijers, Ferwerda en Roks (2021) vermoeden dan 

ook dat de algemene daling in delicten tegelijk gepaard gaat met een verschuiving, waarbij een kleine 

groep jonge daders zich frequent schuldig maakt aan juist zeer ernstige delicten. Zij spreken van een 

verharding en verjonging die aanwezig is op specifieke hotspots in steden, waar bij een kleine groep 

jongeren de recidive juist licht stijgt in plaats van daalt. 

 

Zorgen over ernstige delicten 

Professionals, wetenschappers en ouders maken zich zorgen over deze jongeren die al op jonge leeftijd 

betrokken raken bij ernstige criminele activiteiten (Adjiembaks et al., 2022; De Jong, 2022; Ferwerda et 

al., 2017; Van der Laan et al., 2021; Weijers et al., 2021; Wolsink et al., 2022). Het gaat om delicten als 



 

Vroegtijdig ingrijpen op antisociaal gedrag 0-15 jarigen: wat als je het de praktijk vraagt? 

 

 

 

© Hogeschool Utrecht, 2023   7 

 

 

 

geweld met messen, drugshandel en betrokkenheid bij explosies of plofkraken. De context van het ge-

weld kan straatroof zijn of uit de hand gelopen online vetes die gekoppeld worden aan de drill-rapscene, 

of drugsdelicten. Roks et al. (2021) spreken over een hybridisering van straatgeweld waarin ‘straatcul-

tuur’ en gebruik van social media (Snapchat, Tiktok, etc.) in elkaar overlopen. In de onlinewereld bieden 

social media een platform om een breed publiek te bereiken waarin reputaties opgebouwd en gebroken 

kunnen worden. Het biedt ook mogelijkheden voor illegale activiteiten om frauduleus geld te verwerven 

(phishing, identiteitsfraude, chantage) of om crimineel handelen te faciliteren, bijvoorbeeld door vraag 

en aanbod bij elkaar te brengen, transacties af te sluiten en te financieren (Van den Broek, 2022). Ple-

gers van delicten spelen hierop in en combineren de online en fysieke wereld, veelal tegelijkertijd, met 

oog voor hun economisch gewin (Roks et al., 2021).  

 

Zorgen over ingroeien in criminaliteit 

In de onderzoeken naar jeugdige daders die on- en offline starten met een criminele carrière worden 

termen als ‘jonge aanwas’, ‘rising stars’, ‘buurt-prinsen’ of ‘doorgroeiers’ gebruikt. De termen duiden op 

een criminele loopbaan waarin jong starten en recidiveren leidt tot ‘ingroei’ in de criminaliteit en ‘door-

groei’ in de positie als regisseur van nieuwe jonge plegers (Ferwerda et al., 2017; Weijers et al., 2021). 

Juist over deze doorgroei in de criminaliteit zijn zorgen (Koppen et al., 2017; Van Wijk et al., 2021). De 

angst is dat een jonge generatie ingezogen wordt in een criminele carrière. Die angst wordt ook gevoed 

door de ernst van de delicten waaraan deze jonge plegers zich schuldig maken, zoals bedreigingen, 

intimidatie, woninginbraak, straatroof en overvallen. Over de wat oudere ‘doorgroeiers’, in leeftijd uiteen-

lopend van 18 tot en met 21 jaar, wordt gedacht dat zij steeds minder zichtbaar zijn op straat. Het ver-

moeden is dat deze doorgroeiers strategisch, meer bovenlokaal (niet meer in de buurt) opereren, en 

onzichtbaar doorgroeien in de georganiseerde criminaliteit (Ferwerda et al., 2017; Weijers et al., 2021).  

 

Zorgen over buurten 

Landelijk blijkt dat jeugdige verdachten oververtegenwoordigd zijn in de vier grote gemeenten (G4), 

maar onder minderjarigen en jongvolwassenen neemt het aantal verdachten in de G4 in de periode 

2018 tot 2022 naar verhouding sterker af dan in heel Nederland (Kessels, 2023). In enkele regio’s is ge-

tracht in kaart te brengen wie jonge aanwas of doorgroeier is op basis van politieregisters, netwerkana-

lyses en gesprekken met (wijk)agenten, buurtwerkers en bewoners (Wolsink et al., 2022). In de regio 

Haaglanden werd geconcludeerd dat van de 1.468 betrokkenen in een politieonderzoek naar verdo-

vende middelen 2% als jonge aanwas kon worden aangemerkt en 10 % als doorgroeier (Van Wijk et al., 

2021). Het lijkt niet mogelijk dergelijke regionale cijfers te extrapoleren. Er wordt uitgegaan van grote 

lokale verschillen in omvang. Sommige buurten laten een stijging van delicten zien onder jeugdigen (12-

23 jaar) waar elders sprake is van een daling (Tollenaar et al., 2022). Met name op wapens- en drugde-

licten blijken woon- en pleegbuurt van het delict samen te vallen. Voor vermogensdelicten geldt dat 

deze over een groter aantal buurten verspreid worden gepleegd en dus minder overeenkomt met de 

woonbuurt van de pleger.  

 

Kennis over ontwikkeling van ernstig delictgedrag 

De zorgen om het al op jonge leeftijd ingroeien in de criminaliteit sluiten aan bij het inzicht dat mensen 

die een chronische criminele levensstijl ontwikkelen zich niet alleen onderscheiden door een hoge fre-

quentie en variëteit in het plegen van ernstige delicten, zoals HIC-delicten, maar ook doordat zij op jon-

gere leeftijd daarmee beginnen (Loeber & Farrington, 2000). Uit prospectieve longitudinale studies is al 

geruime tijd bekend dat frequente plegers van ernstige delicten vaker een langere criminele carrière 

hebben, meer verschillende typen delicten plegen en dat zij op jongere leeftijd beginnen met het plegen 

van delicten (Loeber & Farrington, 2000). Dit patroon is ook gevonden in een recente analyse van de 

criminele carrière van HIC-daders in Nederland (Piersma, Kros & Beijersbergen, 2021). HIC-daders lij-

ken vaker het ernstige patroon van vroege-starters te volgen, zoals beschreven in het Dual Taxonomy 

model van Moffitt (1993), waarbij deze categorie daders destijds life-course-persisters is genoemd. Veel 

meer HIC-daders hadden bijvoorbeeld, vergeleken met niet-HIC-daders, al een strafzaak op 12- tot 15 

jarige leeftijd (Kros en Beijersbergen, 2021). Uit deze recente Nederlandse analyse blijkt dat de ontwik-

keling van HIC-daders vaak lijkt op het patroon van wat in de ontwikkelings- en levensloopcriminologie 

vroege-starters worden genoemd. De start van een zorgwekkende antisociale ontwikkeling begint bij 

hen al in de vroege kindertijd, en er is sprake van een opeenstapeling van negatieve invloedsfactoren. 
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De kans op de ontwikkeling van een chronisch criminele levensstijl is bij dit patroon het grootst. Die 

kans is beduidend kleiner bij het veel vaker voorkomende patroon waarbij pas in de loop van de adoles-

centie ernstig antisociaal gedrag wordt vertoond, en waarbij dit gedrag meestal stopt in de jongvolwas-

senheid (Moffitt, 1993). De ontwikkeling van niet-HIC-daders bleek vaker op dit patroon te lijken in de 

Nederlandse studie.  

 

De ontwikkeling van antisociaal gedrag in praktijk 

Zorgen rond jongeren die ernstige delicten plegen vormen een werkelijkheid die herkenbaar is voor veel 

professionals werkzaam binnen politie, justitie, op scholen, in buurteams, jeugdgezondheidszorg, jeugd-

zorg en hulpverlening, kinder- en jongerenwerk. Over deze werkelijkheid produceerde theatergroep Wat 

we doen, in samenwerking met Winne, de theatervoorstelling Angry Young Men. De directe aanleiding 

was een ingrijpend Rotterdams delict uit 2018. Twee 17-jarige daders pleegden een dubbele huur-

moord, via een zogenaamde ‘drive-by shooting’. Aangenomen wordt dat het tweede slachtoffer onbe-

doeld getroffen werd. De daders kregen via het volwassenenstrafrecht ruim 20 jaar cel opgelegd. Deze 

theaterproductie draait om twee jongens die samen opgroeien. De een pleegt de dubbele huurmoord, 

de ander is onbedoeld slachtoffer. Verbeeld wordt niet alleen hoe het karakter en de persoonlijkheid van 

het kind, maar ook de ouder, de opvoeding, de school, en het opgroeien in de buurt op elkaar ingrijpen. 

De voorstelling neemt je mee in de cognitieve, sociale en emotionele ontwikkeling van de jongens in de 

context van hun dagelijks leven. Nu zit de ene jongen vast. De ander is dood. De productie schetst ook 

de loop van de levens van deze moeders. Centraal staan de opvoedperikelen en de stress om het da-

gelijks leven georganiseerd te krijgen. Het gaat over de liefde voor hun kind, maar ook zijn er de irrita-

ties over hun gedrag. Het gaat over de overgang naar de puberteit, de onzekerheden en ambities van 

de twee jongens, hun contact met de straat, gedoe met school, het ontdekken van eigen (sportief) ta-

lent. De afslag naar het plegen van een delict wordt geleidelijk zichtbaar. De jongens banen zich een 

weg, zoekend, deels intuïtief en improviserend. Online en straatperformances zijn onderdeel van hun 

dagelijkse werkelijkheid. Een werkelijkheid waarin ouders, naast hun dagelijkse sores, de opvoeding 

onder controle proberen te houden. Dat komt overeen met de verhalen van ervaringsdeskundigen en 

met de werkelijkheid die praktijkprofessionals en onderzoekers tegenkomen. Wat nu als we aan hen, 

dus aan praktijkonderzoekers, professionals en betrokkenen zelf, vragen welke aanknopingspunten zij 

zien om die werkelijkheid op een constructieve manier te beïnvloeden?   

 

Onderzoeksopzet en indeling rapport 

Bovenstaande overwegingen hebben geleid tot een onderzoeksopzet rond de vraag: 

Welke aanknopingspunten zijn er om de kans op de ontwikkeling van antisociaal gedrag van kinderen in 

de leeftijd 0-15 te verkleinen en om delictgedrag in de vroege adolescentie bij te sturen of om te bui-

gen? 

 

Om een antwoord op deze vraag te krijgen is eerst met een literatuurstudie een inventarisatie van facto-

ren en interventies gemaakt. Dit is gedaan aan de hand van de volgende drie vragen die in respectieve-

lijk hoofdstuk 2, 3 en 4 verder uitgewerkt worden: 

• Wat weten we vanuit de (internationale) wetenschappelijke literatuur over de ontwikkeling van anti-

sociaal gedrag in de kindertijd tot ernstig crimineel gedrag?  

• Welke interventies blijken, vanuit de (internationale) wetenschappelijke literatuur, effectief in het 
versterken van goed opgroeien, bijsturen of ombuigen van factoren gelegen in het kind, de familie, 
de school(carrière) en de buurt voor kinderen in de leeftijdsfase 0-15 jaar? 

• Welke erkende interventies zijn in Nederland beschikbaar om bij te dragen aan het versterken van 
goed opgroeien, bijsturen of ombuigen van factoren gelegen in het kind, de familie, de school(carri-
ère) en de buurt voor kinderen in de leeftijdsfase 0-15 jaar? 

In hoofdstuk 5 wordt de gehanteerde methode van het Delphi-onderzoek verantwoord. De resultaten 

hiervan worden beschreven in hoofdstuk 6, opgedeeld in twee opeenvolgende rondes. De centrale vra-

gen in de eerste ronde waren: 

• In de reeks voorgelegde, erkende interventies, waarop zou volgens u ingezet moeten worden? 

• Wat wilt u toevoegen aan de voorgelegde reeks interventies? 
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Centrale vragen in de tweede ronde waren: 

• Naar welke interventies moet op dit moment de meeste aandacht uitgaan? 

• Waar liggen in de daadwerkelijke toepassing van de interventie de belangrijkste uitdagingen om 

deze te realiseren? 
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2. Kennis over risicofactoren in de kindertijd 

 

Onderzoeksvragen voor de literatuurstudie 

De centrale vraag in dit hoofdstuk luidt: Wat weten we vanuit de (internationale) wetenschappelijke lite-

ratuur over de ontwikkeling van antisociaal gedrag in de kindertijd tot ernstig crimineel gedrag? Vragen 

daarbij voor de literatuurstudie zijn: 

• Welke Kind-, Familie-, School-, en Buurtfactoren gaan samen met een grotere kans op ernstige 

doorgroei in de criminaliteit? 

• Welke verklarende processen spelen mogelijk een rol in de betrokkenheid van jonge daders bij ern-

stig delictgedrag? 

  

Gevolgde methode literatuurstudie 

Om deze vragen methodologisch zo grondig mogelijk te beantwoorden in de beschikbare tijd hebben 

we vier stappen doorlopen, die hieronder worden beschreven. Daarbij is steeds aandacht geweest voor 

individuele Kind-factoren en voor mogelijk relevante omgevingsfactoren. Voor een opgroeiend kind 

geldt dat omgevingsfactoren kunnen komen uit de buurt waar het kind woont, de school van het kind en 

dichterbij uit de familie (ouder(s) of verzorgende(n) en eventuele (al dan niet biologische) broers en zus-

sen en andere (familie)leden).  

 

Als eerste stap is gekeken naar de actuele kennis over dergelijke factoren die samenhangen met crimi-

neel gedrag. Dit is gedaan op basis van het Handbook of Crime Correlates (Ellis, Farrington en Hopk-

ins, 2019). Dit boek biedt een ongeëvenaard breed state-of-the-art overzicht over duizenden empirische 

studies. Extra informatief is dat ook een indicatie wordt gegeven hoe zeker het is dat de gevonden sa-

menhang ook echt bestaat. Om kaf van het koren te scheiden berekenden Ellis, Farrington en Hopkins 

(2019) namelijk voor alle variabelen consistentiescores. Deze scores laten zien in hoeverre de verschil-

lende studies voor dezelfde variabele hetzelfde resultaat hadden, variërend van 0% tot 100% consis-

tent. Alleen variabelen die in minimaal tien studies zijn onderzocht, kwamen in aanmerking voor deze 

berekening. Consistentiescores zeggen niets over de grootte van die samenhang, maar geven dus wel 

een goede indicatie over hoe robuust we de gevonden samenhang kunnen beschouwen. In dit hoofd-

stuk kijken we alleen naar variabelen die een perfecte (100%) of (zeer) sterke consistentie of overeen-

stemming (90,0-99,9%) lieten zien in het gevonden resultaat. Uit empirisch gevonden samenhang tus-

sen variabelen kunnen niet zondermeer causale relaties worden afgeleid. Wel ontstaat zo inzicht in de 

variabelen waarnaar mogelijk aandacht moet uitgaan. Het zijn deze variabelen waar we naar moeten 

kijken bij het begrijpen van de ontwikkelingsprocessen van crimineel gedrag. Het zijn ook deze variabe-

len die mogelijk kunnen dienen als aanknopingspunten voor vroegtijdig ingrijpen op die ontwikkeling. 

Met zekerheid is dat nog niet te zeggen, omdat de causale samenhang dus niet is aangetoond.  

 

Om dichterbij inzicht in causale factoren en ontwikkelingsprocessen te komen, kijken we vervolgens als 

tweede stap naar prospectieve longitudinale studies. Deze studies bieden wel de mogelijkheid empi-

risch te onderzoeken welke factoren de kans op de ontwikkeling van crimineel gedrag causaal beïnvloe-

den, positief of negatief. Dergelijke prospectieve longitudinale studies zijn helaas beperkt in aantal, om-

dat ze tijdrovend en kostbaar zijn. Jolliffe, Farrington, Piquero, MacLeod, & van de Weijer (2017b) kwa-

men tot 55 wereldwijd beschikbare prospectieve studies die voldoen aan de volgende inclusiecriteria: in 

het Engels beschreven longitudinale studies met steekproeven uit de algemene populatie, met minimaal 

300 respondenten, waarbij tijdens de eerste meting de respondenten nog kind waren of net adolescent 

(13 jaar), en waarbij over de gedragingen zowel officieel geregistreerde gegevens als zelfrapportage 

gegevens beschikbaar waren. Van deze 55 studies waren er 14 studies waarbij heel jonge responden-

ten zijn gevolgd tot in de volwassenheid. Deze studies kunnen inzicht verschaffen in aanknopingspun-

ten vanaf jonge leeftijd en in verschillende ontwikkelingspaden. Jolliffe, Farrington, Piquero, Loeber & 

Hill (2017a) hebben op basis van deze 14 studies een systematische review gedaan over risicofactoren 

in de kindertijd. Voor deze tweede stap is gebruik gemaakt van deze review. De samenhang met de 

ontwikkelingspaden kon slechts bij drie van de 14 studies worden bestudeerd. Voor deze drie studies 

gold als extra inclusiecriterium dat gegevens over het criminele gedrag minimaal tot na de leeftijd van 
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30 jaar beschikbaar waren. Er zijn dus voor deze tweede stap slechts drie studies die inzicht kunnen 

geven in (criminele) ontwikkelingspaden tot in volwassenheid. Wel zijn er 14 studies beschikbaar die 

inzicht geven in causale verbanden tussen risicofactoren in de kindertijd en de ontwikkeling van crimi-

neel gedrag. Inzicht naar deze risicofactoren sluit direct aan bij de zoektocht naar aanknopingspunten 

voor vroegtijdig ingrijpen. 

 

Voor de derde stap, het maken van een overzicht van mogelijk relevante factoren, zijn de bij de eerste 

twee stappen verzamelde variabelen in drie tabellen gegroepeerd, ingedeeld in de categorieën: Kind, 

Familie, School en Buurt. Deze indeling is conform Jolliffe et al. (2017a) en ook in overeenstemming 

met de opzet van de rest van deze studie. De indeling in het Handbook of Crime Correlates is omvang-

rijker, maar omwille van de hanteerbaarheid voor deze studie teruggebracht naar vier categorieën. In de 

tabellen staan de consistente variabelen weergegeven. Deze variabelen zijn vetgedrukt als ze ook door 

Jolliffe et al. (2017a) zijn geïdentificeerd als risicofactor in de kindertijd. Sommige variabelen passen in 

meerdere categorieën, maar zijn om herhaling te voorkomen slechts in één categorie opgenomen.  

 

Tenslotte is er nog een inhoudelijke vierde stap gedaan bij de variabelen in de categorie Kind-factoren. 

Voor deze variabelen is nagegaan of het gaat om factoren die worden gezien als verklarende factoren 

of als niet-verklarende factoren. Dit is gedaan aan de hand van het overzicht van systematische reviews 

over verklarende risicofactoren voor de ontwikkeling van crimineel gedrag (Farrington, Gaffney & Ttofi, 

2017). Kind-factoren die worden gezien als verklarende factoren zijn bijvoorbeeld lage intelligentie, 

hoge impulsiviteit, lage empathie. Het zijn factoren die een onderliggend construct meten dat anders is 

dan antisociaal gedrag, en waarvoor evidentie is gevonden voor een causale samenhang met de ont-

wikkeling van antisociaal gedrag. Dat maakt verklarende factoren potentiële aanknopingspunten voor 

vroegtijdig ingrijpen. 

 

Niet-verklarende factoren zijn daarentegen metingen van constructen die mogelijk eenzelfde onderlig-

gend construct hebben als antisociaal gedrag. Een agressieve attitude hebben of pestgedrag vertonen 

zijn voorbeelden van niet-verklarende factoren, maar ook bijvoorbeeld het plegen van geweldsdelicten 

of fraude. Deze factoren worden gezien als uitingsvormen van antisociaal gedrag. Gedurende de le-

vensloop kan antisociaal gedrag verschillende vormen aannemen. Dit wordt heterogene continuïteit ge-

noemd (Moffitt, 1993). Continuïteit omdat het gaat om de aanwezigheid van antisociaal gedrag in ver-

schillende levensfasen, zoals vroege en late kindertijd, adolescentie en zo verder. Heterogeen omdat 

de uitingsvormen van dat antisociale gedrag dus sterk uiteen kunnen lopen. 

 

Als we willen bepalen wat de aard en omvang is van het antisociale gedrag dat iemand vertoont, zijn 

het de niet-verklarende factoren die daar inzicht in geven. Deze aard en omvang in een bepaalde le-

vensfase heeft ook voorspellende waarde voor de kans op het vertonen van antisociaal gedrag later in 

de levensloop. Voor inzicht in de mechanismen en processen achter de ontwikkeling van antisociaal 

gedrag, zijn het juist de verklarende factoren die daaraan bijdragen (Farrington, Gaffney & Ttofi, 2017). 

Beide categorieën factoren worden overigens vaak aangeduid als risicofactoren, waardoor het onder-

scheid niet direct zichtbaar is. Voor deze studie is dit onderscheid van belang, omdat de verklarende 

Kind-factoren de aanknopingspunten voor interventies kunnen bieden. Bij het bestuderen van interven-

ties en het bepalen voor wie interventies geschikt zijn, zijn ook de niet-verklarende Kind-factoren nood-

zakelijk.  

 

De vier stappen in deze literatuurstudie hebben geleid tot een overzicht van de factoren die samengaan 

met een grotere kans op ernstige doorgroei in de criminaliteit, onderverdeeld in de categorieën Kind-, 

Familie-, School- en Buurtfactoren. Dit overzicht is hieronder weergegeven in Tabellen 2.1 t/m 2.4. De 

eerste tabel geeft het overzicht van de niet-verklarende Kind-factoren. 

 

Verklarende processen vanuit ontwikkelingspatronen 

Jolliffe et al. (2017a) vergeleken in hun studie naar risicofactoren in de kindertijd drie verschillende ont-

wikkelingspatronen, waarvoor robuuste evidentie bestaat (Piquero, 2008). Twee ontwikkelingspatronen 

zijn voor het eerst uitgebreid beschreven in het Dual Taxonomy model van Moffitt (1993). Dat zijn het tot 

in volwassenheid persisterende patroon met start in de kindertijd, en het meer tijdelijke patroon met 
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start in de adolescentie, en afname rond jongvolwassenheid. Het derde patroon start in de adolescentie, 

en continueert in de volwassenheid, doorgaans met een lagere frequentie van delictplegen en gemid-

deld minder gewelddadig, vergeleken met de in de kindertijd startende categorie daders (Piquero, 

2008). Eerste veroordelingen kunnen bij dit derde ontwikkelpatroon ook pas na het 18e jaar plaatsvin-

den, maar uit de zelfrapportage blijkt dat men dan doorgaans wel al delicten heeft gepleegd (Jolliffe et 

al., 2017b).  

 

Jolliffe et al. (2017a) benadrukken dat er tussen de drie ontwikkelpatronen meer overeenkomsten dan 

verschillen zijn gevonden in de typen risicofactoren die aanwezig zijn in de kindertijd. Er is vooral veel 

overlap en er zijn geen risicofactoren die allesbepalend dominant zijn. Wat wel verschilt is het aantal 

aanwezige risicofactoren. Bij vroeg-startende persisterende daders zijn doorgaans, vergeleken met de 

andere ontwikkelpatronen, veel meer verschillende risicofactoren aanwezig in de kindertijd. Er is sprake 

van een hogere cumulatie van factoren, en ook hebben die factoren doorgaans een grotere intensiteit 

(Jolliffe, et al., 2017a).  

 

Ook bleek dat naarmate de criminele carrières langer duurden, er gemiddeld meer sprake was van een 

grotere cumulatie aan risicofactoren, ook als er geen start geweest was in de kindertijd (Jolliffe et al., 

2017a). De kindertijd blijkt ook hier bepalend. Individueel kwetsbare kinderen blijken namelijk later te 

starten met antisociaal gedrag als zij opgroeien in een relatief positieve omgeving (Fairchild, Van Goo-

zen, Calder & Goodyer, 2013). De kwaliteit van de omgeving waarin kinderen opgroeien wordt hier dus 

geacht een modererende variabele te zijn tussen individuele kwetsbaarheid en de leeftijd waarop anti-

sociaal gedrag start. Dat maakt ook dit patroon relevant voor inzicht in aanknopingspunten voor inter-

venties om jonge aanwas te voorkomen. 

 

Samenvattend kan worden geconcludeerd dat met name de cumulatie van risicofactoren in de kindertijd 

een belangrijk aspect is van de verklarende processen over betrokkenheid van jonge daders. 

 

Selectie relevante Kind- en Buurtfactoren 

De volgende tabellen tonen de resultaten van de gevolgde stappen om te komen tot een overzicht van 

de factoren die samengaan met een grotere kans op ernstige doorgroei in de criminaliteit, onderver-

deeld in de categorieën Kind-, Familie-, School- en Buurtfactoren. Zoals hierboven al is beschreven, zijn 

verklarende en niet-verklarende factoren op verschillende manieren relevant. Tabel 2.1 geeft een over-

zicht over de niet-verklarende Kind-factoren, die kunnen worden gezien als uitingsvormen van antisoci-

aal gedrag. Daarin is ook de factor pesten opgenomen, die soms wordt geschaard onder de school-fac-

toren. 

 

In de tabellen is de empirische origine gemarkeerd. Voor alle variabelen in de tabellen geldt dat zij een 

sterk tot perfecte consistentiescores hebben in samenhang met crimineel gedrag over de studies (Ellis, 

Farrington en Hopkins, 2019). Als de kennis over de variabelen afkomstig is uit prospectieve longitudi-

nale studies vanuit de kindertijd, dan zijn ze in de tabellen vetgedrukt. Alle vetgedrukte variabelen zijn 

door Jolliffe et al. (2017a) geïdentificeerd als risicofactoren in de kindertijd. Van deze factoren is empi-

risch onderbouwd dat zij de kans op ontwikkeling van crimineel gedrag causaal vergroten. Het meren-

deel van de variabelen in de tabellen zijn niet per se afkomstig uit prospectieve longitudinale studies. 

Deze variabelen zijn afkomstig uit studies die soms in de kindertijd en soms in de adolescentie of jong-

volwassenheid zijn uitgevoerd.  

 

De meest robuuste evidentie betreft de factoren die naar voren zijn gekomen in de systematische re-

views die tevens meta-analyses waren (Farrington, Gaffney & Ttofi, 2017). Verklarende factoren waar 

dit voor geldt zijn onderstreept. Vanuit de huidige kennis omtrent de ontwikkeling van antisociaal gedrag 

kunnen we concluderen dat vooral deze factoren potentiële aanknopingspunten vormen voor vroegtij-

dige interventies. 
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Tabel 2.1 Kind-factoren; uitingsvormen van antisociaal gedrag (niet verklarende factoren).  
 

 
NB. Alle factoren hebben sterke tot perfecte consistentiescores in samenhang met crimineel gedrag over de studies (Ellis, 
Farrington en Hopkins, 2019). Vetgedrukte variabelen zijn gebaseerd op prospectieve longitudinale studies vanuit de kinder-
tijd (Jolliffe et al., 2017a). Niet-vetgedrukte variabelen zijn op studies vanuit en na de kindertijd gebaseerd. 
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Tabel 2.2 Kind-factoren die kunnen bijdragen aan de ontwikkeling van antisociaal gedrag. 
 

 
NB. Alle factoren hebben sterke tot perfecte consistentiescores in samenhang met crimineel gedrag over de studies (Ellis, Far-
rington en Hopkins, 2019). Vetgedrukte variabelen zijn gebaseerd op prospectieve longitudinale studies vanuit de kindertijd (Jol-
liffe et al., 2017a). Niet-vetgedrukte variabelen zijn op studies vanuit en na de kindertijd gebaseerd. Onderstreepte variabelen 
komen uit systematische reviews die tevens meta-analyses waren (Farrington, Gaffney & Ttofi, 2017). 
NB2. De factor Lage Verbale Intelligentie is wel opgenomen, ondanks net niet toereikende consistentie, omdat deze factor naar 
voren komt bij Jolliffe et al. (2017a) en nauw verbonden is met de twee andere variabelen rond leervermogen maar gebaseerd op 
IQ-tests, wat mogelijk de lagere consistentiegraad verklaart. 
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Tabel 2.3 Familie-factoren die kunnen bijdragen aan de ontwikkeling van antisociaal gedrag. 
 

 
NB. Alle factoren hebben sterke tot perfecte consistentiescores in samenhang met crimineel gedrag over de studies (Ellis, Far-
rington en Hopkins, 2019). Vetgedrukte variabelen zijn gebaseerd op prospectieve longitudinale studies vanuit de kindertijd (Jol-
liffe et al., 2017a). Niet-vetgedrukte variabelen zijn op studies vanuit en na de kindertijd gebaseerd. Onderstreepte variabelen 
komen uit systematische reviews die tevens meta-analyses waren (Farrington, Gaffney & Ttofi, 2017). 
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Tabel 2.4 School- en buurtfactoren die kunnen bijdragen aan de ontwikkeling van antisociaal gedrag  

 
   NB. Alle factoren hebben sterke tot perfecte consistentiescores in samenhang met crimineel gedrag over de studies (Ellis, Far-

rington en Hopkins, 2019). Vetgedrukte variabelen zijn gebaseerd op prospectieve longitudinale studies vanuit de kindertijd (Jol-
liffe et al., 2017a). Niet-vetgedrukte variabelen zijn op studies vanuit en na de kindertijd gebaseerd. Onderstreepte variabelen 
komen uit systematische reviews die tevens meta-analyses waren (Farrington, Gaffney & Ttofi, 2017). 

 
 

Samenvattend resultaat 
In bovenstaande vier tabellen staan de relevante risicofactoren, waarvoor robuuste empirische evidentie 
is terug te vinden in de wetenschappelijke literatuur. In tabel 2.5 zijn, tenslotte, de factoren die behoren 
tot de verklarende factoren en waarvan is aangetoond dat zij van belang zijn in de kindertijd nog eens 
op een rijtje gezet. Deze factoren vormen potentiële aanknopingspunten voor vroegtijdig interveniëren 
om te voorkomen dat antisociaal gedrag in de kindertijd verder ontwikkelt tot chronisch en ernstig 
crimineel gedrag. 
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Tabel 2.5 Potentiële aanknopingspunten voor vroegtijdig interveniëren om te voorkomen dat antisociaal 
gedrag in de kindertijd verder ontwikkelt tot chronisch en ernstig crimineel gedrag. 

 

 
NB. Alle factoren hebben sterke tot perfecte consistentiescores in samenhang met crimineel gedrag over de studies (Ellis, Far-
rington en Hopkins, 2019). Vetgedrukte variabelen zijn gebaseerd op prospectieve longitudinale studies vanuit de kindertijd (Jol-
liffe et al., 2017a). Niet-vetgedrukte variabelen zijn op studies vanuit en na de kindertijd gebaseerd. Onderstreepte variabelen 
komen uit systematische reviews die tevens meta-analyses waren (Farrington, Gaffney & Ttofi, 2017). 
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3. Kennis over interventies 

 

In voorgaand hoofdstuk is beschreven dat er verschillende factoren zijn waarvoor is aangetoond dat zij 

kunnen bijdragen aan de ontwikkeling van antisociaal en crimineel gedrag. Deze factoren kunnen ge-

zien worden als potentiële aanknopingspunten voor vroegtijdig interveniëren op die ontwikkeling. In dit 

hoofdstuk wordt beschreven welke interventies er zijn die mogelijk hiervoor in aanmerking komen. Het 

gaat om interventies die betrekking hebben op factoren die gelegen zijn in de persoon van het kind, de 

familie, de school en de buurt waarin het kind opgroeit. 

 

Onderzoeksvraag voor de literatuurstudie naar interventies 

De centrale vraag in dit hoofdstuk luidt: Welke interventies blijken, vanuit de (internationale) weten-

schappelijke literatuur, effectief in het versterken van goed opgroeien (universele preventie), bijsturen 

(primaire preventie) of ombuigen (secundaire preventie) van factoren gelegen in het kind, de familie, de 

school(carrière) en de buurt voor kinderen in de leeftijdsfase 0-15 jaar? 

 

Gevolgde methode inventarisatie interventies 

Om deze vraag methodologisch zo grondig als mogelijk te beantwoorden in de beschikbare tijd is ge-

bruik gemaakt van de meta-analyses en systematische reviews bijeengebracht in What works in crime 

prevention and rehabilitation, lessons from Systematic Reviews (Weisburd et al., 2016). Deze publicatie 

omvat een analyse van reviews die gericht zijn op het interveniëren in de ontwikkeling van antisociaal 

gedrag en (strafrechtelijke) interventies in de publieke ruimte om criminaliteit terug te dringen. Daar-

naast is gezocht naar recenter gepubliceerde systematische reviews in de Campbell Collaboration li-

brary, met vergelijkbare inclusiecriteria. 

 

In What Works in Crime Prevention and Rehabilitation is een analyse gemaakt van systematische re-

views. Er is primair gekeken naar het doel van de interventie, de uitkomstmaten en de robuustheid van 

het onderzoeksdesign om iets te kunnen zeggen over het effect van de interventie. Dat is niet eenvou-

dig. De werkzaamheid van een interventie vaststellen is een complexe opgave, omdat met diverse as-

pecten rekening dient te worden gehouden. Dit betreft aspecten van de interventie en de kwaliteit van 

de evaluatiestudies. Vragen daarbij zijn: 

• Welk type interventie (gericht op wie en op wat) betreft het? 

• In welke combinatie (multimodaal) wordt de onderzochte interventie ingezet? 

• Wat is de intensiteit van de toepassing, de kwaliteit van de implementatie en de mate waarin het 

toegesneden is op desbetreffende cliënt? 

 

Daarnaast is de context waarbinnen de interventie uitgevoerd wordt van belang. 

• Is er sprake van gekwalificeerde professionals?  

• Is er sprake van een werkalliantie tussen begeleider-cliënt?  

• Welke omgevingsfactoren zijn van invloed?  

• Op welke wijze worden beschermende factoren in de leefomgeving gemobiliseerd? 

 

Verder verschillen interventies in de kenmerken van de onderzochte groep deelnemers. Belangrijke 

kenmerken kunnen daarbij zijn: 

• Gaat het om een steekproef uit de algemene bevolking of betreft het een specifieke groep met een 

bepaald risiconiveau op antisociale ontwikkeling ?  

• Welke motivatie is er bij de deelnemers?  

• Wat is de leeftijd, gender, culturele achtergrond en sociaaleconomische status van het kind/familie?  

 

Andere aspecten die van invloed zijn op de kwaliteit van de evaluatie betreffen onder meer de methodo-

logische opzet (experimenteel met controlegroep), de omvang van de studie, de validiteit van de uit-

komstmaten en de onafhankelijkheid van het onderzoek. Dit alles bepaalt hoe we de werkzaamheid van 

een interventie kunnen beoordelen (Farrington et al., 2016). Tegelijkertijd is de kennis over interventies 

relatief jong. De toekomst zal nog leren of huidige uitkomsten ook duurzaam antisociaal of delictgedrag 
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blijken terug te dringen en vergen langdurige monitoring (Deković et al., 2011; Farrington et al., 2016; 

Manning et al., 2010; Piquero et al., 2008; Weisburd et al., 2016a). 

 

Bij de inventarisatie van de interventies hanteren we de volgende ordeningsprincipes:  

• Het eerste ordeningsprincipe sluit aan bij de indeling in hoofdstuk 2, waarbij geïntervenieerd 

wordt op factoren die spelen bij het kind, de familie, de school of de buurt. 

• Het tweede ordeningsprincipe betreft het stadium in de ontwikkeling van antisociaal gedrag 

waarop de interventie aangeboden wordt. In de literatuur wordt dit aangeduid met de begrippen uni-

versele, primaire en secundaire preventie.  

- Universele preventie (goed opgroeien) zijn interventies, gericht op alle kinderen en jongeren, 

met als doel prosociaal gedrag te versterken in alledaagse situaties, thuis, op school, op straat, 

ongeacht of er sprake is van een risico op antisociale ontwikkeling.  

- Primaire preventie (bijsturen) omvat interventies die specifiek gericht zijn op zorgwekkende sig-

nalen die kunnen leiden tot een persistente antisociale ontwikkeling.  

- Secundaire preventie (ombuigen) omvat interventies die gericht zijn op het voorkomen van her-

haling van antisociaal of delictgedrag.  

• Een derde ordeningsprincipe is de aansluiting van de interventie op de leeftijdsfase. De periode 

van 0-15 kent verschillende ontwikkelingsfases waarop de interventie moet aansluiten, bijvoorbeeld 

vroege kindertijd, late kindertijd en vroege adolescentie. 

 

Schematisch weergegeven leiden de eerste twee ordeningsprincipes tot de volgende indeling. 

 

Figuur 3.1 Ontwikkeling antisociaal gedrag in de leeftijd van 0-15 jaar 

 

 

 
 

Werkzame factoren in interventies 

Op basis van de systematische reviews (Weisburd et al., 2016) kan een onderscheid worden gemaakt 

in interventies gericht op Kind-, Familie-, School- en Buurtfactoren. Dat heeft een grote overeenkomst 

met de resultaten van hoofdstuk 2.Tabel 3.1 geeft een overzicht van doelstellingen van interventies ge-

richt op Kind-, Familie-, School- en Buurtfactoren. 
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Tabel 3.1: doelstellingen in interventies op basis van Weisburd et al. (2016) 

 
 

Hierop aansluitend passen de meer generieke principes die naar voren zijn gekomen uit de systemati-

sche review van Wilson & Lipsey (2007). Interventies worden effectief als er ingezet wordt op: 

• Systematische onmiddellijke positieve bekrachtiging (token economy) door vooraf vastgelegde 

doelgedragingen die met een beloning worden verstrekt; 

• Cognitie met aandacht voor denkpatronen die versterkend zijn voor het probleemoplossend ver-

mogen, agressieregulatie, en het terugdringen van vijanddenken; 

• Sociaal leren waarin nieuw gedrag aangeleerd wordt door gedrag van anderen te observeren en te 

leren wat de consequenties ervan zijn; 

• Sociale informatieverwerking en interactievaardigheden die gericht zijn op het leren begrijpen van 

sociaal gedrag, het aanleren van sociale vaardigheden in contact, communicatie, conflicthantering, 

het deelnemen in een groep en een ‘ik-boodschap’ kunnen formuleren om eigen gedachten, gevoe-

lens, belangen over te kunnen brengen. 

 

Hoewel interventies gericht op Kind, Familie, School, Buurt als onderling gescheiden activiteiten worden 

beschreven en uitgevoerd, blijkt uit analyses van systematische reviews dat in de praktijk interventies 

elkaar overlappen (Farrington et al., 2016). Zo kunnen interventies gericht op het gezin een combinatie 

zijn van training voor ouders in hun omgang met het kind, maar ook de ondersteuning van ouders in 

hun dagelijks problemen, of aanvullende kinderopvang om stress thuis te verminderen en de pedagogi-

sche ontwikkeling van het kind ook buitenshuis mogelijk te maken (Manning et al., 2010). Veel interven-

ties zijn in de praktijk multimodaal (Farrington et al., 2016). Het gaat daarbij om het combineren van ac-

tiviteiten gericht op Kind, Familie, School, Buurt en om de combinatie van activiteiten zoals informatie-

overdracht, belangenbehartiging, (psycho) educatie, training van vaardigheden of begeleiding op ge-

dragsverandering. Het multimodaal inzetten versterkt het beoogde effect (Weisburd et al., 2016a), 
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hetgeen aansluit bij de samenvattende conclusie van hoofdstuk 2. Over de combinaties waarin interven-

ties multimodaal het meest effectief ingezet kunnen worden lijkt vooralsnog onbeantwoord. 

 

Weisburd et al. (2016a) concluderen dat bovenop bovenstaande multimodale interventiestrategie, er 

ook een noodzaak is voor een op de buurt aansluitende strategie gericht op situationele criminaliteits-

preventie en inzet van politie:  

• Situationele criminaliteitspreventie, gericht op het ontmoedigen van de gelegenheid voor het plegen 

van delicten, het verhogen van risico/pakkans, het beperken van de opbrengst, het wegnemen van 

aanleiding;  

• Politiestrategieën, hotspot-policing/focussed deterrence gericht op specifieke buurten/locaties met 

een relatief hoog aantal geregistreerde delicten, effectief voor het beheersbaar houden van de cri-

minaliteit, via proactief probleem oplossen door te weten wat er speelt en gebiedsgebonden politie-

werk. 

 

Interventies binnen verschillende preventieniveaus  

Interventies op het universele preventieniveau zijn gericht op iedereen. Bij dit niveau gaat het om het 

versterken van prosociaal opgroeien voor alle kinderen. Stigmatisering speelt hierbij geen rol. Bij pri-

maire preventie is er sprake van zorgwekkende signalen en bij secundaire preventie is er sprake van 

een meer persistente ontwikkeling van antisociaal en crimineel gedrag. 

Onderstaand overzicht is opgebouwd uit de combinatie van de ordeningsprincipes van preventieniveaus 

met de vier categorieën Kind, Familie, School en Buurt. Vanuit deze indeling is de informatie uit de sys-

tematische reviews verwerkt. 

 

Kind 

Interventies in de eerste levensjaren van kinderen richten zich vooral op de ouders. Ze zijn als verzor-

gers belangrijk voor de baby, peuter, kleuter, kind. In deze jonge jaren is hun gedrag niet altijd goed te 

plaatsen, wel reageren ouders op gedrag. Als ouder weet je niet altijd of je signalen van je kind gezien 

of begrepen hebt of hoe je erop moet reageren. Generieke interventies voor het kind, passend bij uni-

versele preventie, richten zich vooral op de sociale, emotionele en cognitieve ontwikkeling van het kind 

via de ouder of via de pedagogische dagopvang van kinderen. 

 

Interventies in de vorm van specifieke trainingen, gericht op het versterken van sociale vaardigheden 

van kinderen en jeugdigen naar aanleiding van antisociale gedragingen, blijken vanaf het negende le-

vensjaar behulpzaam voor een prosociale ontwikkeling. In de adolescentieperiode neemt de effectiviteit 

van op het kind gerichte interventies af (Beelmann & Lösel, 2021; Farrington et al., 2016). Interventies 

die aangeboden worden als er eerste signalen van gedragsproblemen zijn, blijken het meeste effect te 

sorteren. En hoewel minder effectief is het ook zinvol om dit algemeen, aan alle kinderen aan te bieden 

(Beelmann & Lösel, 2021). Programma’s gericht op gedragsverandering bleken effectief voor kinderen 

met oppositioneel gedrag (ODD of CD). In mindere mate bleken psychosociale begeleiding en ge-

dragscognitieve interventies effectief voor het terugdringen van agressie- en vermogensdelicten (Grove 

et al., 2008).  

 

Familie 

De meeste interventies richten zich op de opvoedsituatie. Daarbij spelen problemen als sociaal econo-

mische achterstelling, lage scholing, dagelijkse stress binnen de familie en opvoedvaardigheden een 

rol. Bij opvoedvaardigheden blijken vooral onvoorspelbaar reageren op het gedrag van het kind, onver-

wacht hard straffen, weinig warmte, aandacht, liefde tussen ouder en kind, weinig aanmoediging en 

weinig aandacht van de ouder voor het kind belangrijke kenmerken te zijn (Deković et al., 2011). 

 

Algemene opvoed- en ondersteuningsprogramma’s al vanaf de vroege leeftijd zijn zinvol (Farrington et 

al., 2016). Zeker als ouders ondersteund worden om niet dwingend, maar geweldloos en positief-be-

trokken te reageren op lastig gedrag van baby’s/kleuters. Veelal worden ondersteuningsprogramma’s 

ook multimodaal aangeboden, in vorm van psychosociale/pedagogische begeleiding thuis, voor-

schoolse opvang met pedagogisch programma’s voor sociaal emotionele ontwikkeling op (lagere) 

school en belangenbehartiging en ondersteuning bij praktische problemen rondom inkomen, wonen, 



 

Vroegtijdig ingrijpen op antisociaal gedrag 0-15 jarigen: wat als je het de praktijk vraagt? 

 

 

 

© Hogeschool Utrecht, 2023   23 

 

 

 

werk, regelgeving. Verder kunnen educatieprogramma’s ondersteunend zijn voor volwassenen (Piquero 

et al., 2008).   

 

Een review (Bilukha et al., 2005) naar het effect van huisbezoeken gedurende zwangerschap in de eer-

ste twee levensjaren van de baby laat zien dat dit een antisociale ontwikkeling terugdringt als deze in-

gezet wordt voor ouders die moeite hebben om bovengenoemde opvoedvaardigheden toe te passen. 

De programma’s die aan ouders werden aangeboden varieerden van het versterken van de interactie 

tussen baby en ouder tot het versterken van oplossingsvaardigheden voor dagelijkse problemen zoals:  

• het stimuleren in het volgen van een opleiding; 

• het ondersteunen in het verkrijgen van werk;  

• het faciliteren van het contact tussen ouders en lokale buurtinitiatieven en welzijnswerk.  

 

De begeleiding thuis kon aangevuld worden met kinderopvang en groepsgesprekken van jonge ouders. 

In die groepsgesprekken was ruimte om ervaringen te delen en te leren over gezond opvoeden. Verder 

maakte belangenbehartiging op praktische problemen en praktische hulp deel uit van de ondersteuning. 

De review leert dat het merendeel van de studies (22) een afname van kindermishandeling noteerden, 

hetgeen een belangrijke factor is in de ontwikkeling van antisociaal gedrag (Braga et al., 2017). Bij twee 

studies binnen de review (Bilukha et al., 2005) is wel gekeken naar een directe link tussen vroege on-

dersteuning thuis en de ontwikkeling van antisociaal of delictgedrag. In één studie bleek zelf-gerappor-

teerde justitiecontact af te nemen. In de andere studie wordt een afname van geregistreerde justitiecon-

tacten gezien en blijken de respondenten ook geen justitieregistratie voor geweldsdelicten te hebben.   

 

Bij toenemende sociale, emotionele en gedragsproblemen in het contact tussen ouder en kind (10-18 

jaar) richten interventies zich op verandering van de ouder-kind interactie. Onder begeleiding van een 

getrainde therapeut wordt gekeken welke individuele, familie of sociale factoren een bijdrage kunnen 

leveren aan die verandering. Doorgaans gaat het dan om verbetering van de communicatie tussen ou-

der en kind, de opvoedvaardigheden van de ouder, de vriendschappen van het kind, zijn leerprestaties 

en een steunend sociaal netwerk voor ouder en kind. Hiervoor zijn verschillende systemische gezinsin-

terventies ontwikkeld. Multi Systeem Therapie (MST) is daar één van met aandacht voor algemene pro-

blemen in het functioneren van het gezin (Henggeler et al., 2009). Andere bekende interventies zijn 

Multi Dimensionele Familie Therapie (MDFT) en Functionele Familie Therapie (FFT), beide zijn gericht 

op verslavingsproblematiek. Functionele Familie Therapie legt de nadruk op gedragsverandering. Multi 

Dimensionele Familie Therapie benadrukt de persoonlijke ontwikkeling. Systematische reviews (Littell et 

al., 2021) geven voor MST aan dat vermindering van uithuisplaatsing en minder aanhouding voor het 

plegen van een delict alleen in de Verenigde Staten zichtbaar is. In andere landen tekent dit zich niet zo 

duidelijk af. Littell et al. (2021) plaatst daarbij tevens de kritische kanttekening dat de positieve effecten 

op zelf gerapporteerde delicten en het functioneren van ouder en de familie als geheel gebaseerd zijn 

op een gemiddelde of ook lage kwaliteit onderzoeksresultaten. Er zijn geen aanwijzingen over het effect 

op middelengebruik, verloop van de schoolcarrière of vriendengroepen bij MST (Littell et al., 2021). 

Voor MDFT wordt voorzichtig geconcludeerd dat deze therapie bijdraagt aan het terugdringen van 

drugsgebruik (Filges et al., 2015b). Voor FFT geven de beschikbare studies te weinig duidelijkheid om 

de effectiviteit te kunnen vaststellen (Filges et al., 2015a). 

 

School 

In de context van de school zijn interventies gericht op ontregelend gedrag waarbij sprake is van versto-

ring van de sociale orde op school of in de klas. In een studie naar universele interventies op school 

vanaf vier tot elf jaar bleken drie uitkomstmaten belangrijk voor het effect van de interventie: verwerven 

van vaardigheden, versterken van (pro)sociale cognitieve processen en versterken van een op ontwik-

keling gericht leer- en veilig leefklimaat (Dymnicki et al., 2011). Een meta-analyse (Wilson & Lipsey 

2007) leert dat zowel universele interventies als primaire interventies gericht op overlast gevende indivi-

duen behulpzaam is om agressief en verstorend gedrag terug te dringen. Dit geldt voor interventies die 

op gedrag, cognitie of op sociale (interactie) vaardigheden insteken. De effecten waren groter bij goed 

geïmplementeerde programma’s of bij hoog-risico leerlingen die specifiek een interventie doorliepen.  
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In de leeftijdsfase 0-8 ligt daarbij de nadruk op het versterken van het sociaal leren op school. Antipest-

programma’s beogen een veilig leerklimaat te ondersteunen. Deze programma’s bestaan uit verschil-

lende elementen (Farrington & Ttofi, 2009). Het start bij een antipestbeleid van de school, per klas geo-

perationaliseerd in regels die door leerlingen en leerkracht samen worden opgesteld en regelmatig on-

der de aandacht worden gebracht. Het actief signaleren van en ingrijpen op pestgedrag geldt ook voor 

de publieke ruimtes rondom school.  

 

Disciplinaire maatregelen worden ingezet in de vorm van een gesprek met degene die pest, door door-

verwijzing naar het hoofd van de school, of door gedurende de les, als docent, nauwer contact met de 

leerling te houden. Individuele begeleiding van kinderen die gepest worden of pestgedrag vertonen is 

onderdeel van het antipestprogramma. Daarnaast kan er gewerkt worden met peersupport waarbij me-

deleerlingen als mentor pestgedrag signaleren, begeleiden of hierin bemiddelen. De programma’s zijn 

gebaseerd op sociaal leren en het versterken van prosociaal gedrag. Daarnaast wordt ingezet op het 

vergroten van empathie en het leren kijken, vanuit verschillende perspectieven, naar een situatie. Dit 

laatste is voor kinderen tot 8-9 jaar lastiger en bij hen werkt disciplinering beter. Vanaf de leeftijd 9-10 

werken niet-punitieve interventies goed, mogelijk omdat empathie en je kunnen verplaatsen in een an-

der, beter past bij hun leeftijd. Verder blijkt het belangrijk dat zowel de leerkrachten, maar ook ouders 

goed geïnformeerd zijn over antipestbeleid. Ouders kunnen middels een training vertrouwd raken met 

dit beleid (Farrington & Ttofi 2009). 

 
Programma's gericht op pestgedrag en verstorend en agressief gedrag bouwen voort op het vermogen 

van 0-15 jarigen om sociale situaties te begrijpen en erop te reageren. Het ontwikkelen van dit ver-

mogen gaat over sociale informatieverwerking. Hierbij is van belang om sociale codes te begrijpen, te 

leren wat dit bij je oproept, hoe je ze interpreteert, en of je aansluitend kunt bepalen wat je zou willen 

bereiken en op welke manier dat mogelijk is om het dan daadwerkelijk in adequate gedrag om te zetten. 

Het vereist cognitieve vaardigheden om de onderliggende denkprocessen van deze stappen uit te voe-

ren en te leren hoe je die kan toepassen (Wilson & Lipsey, 2006a). Programma’s gericht op het aanle-

ren van denkprocessen zitten deels in het reguliere curriculum van een school, zoals leren lezen, schrij-

ven, rekenen. Toegepast op het ontcijferen van sociale situaties vraagt het om programma’s waarin Ge-

beurtenis, Gedachte, Gevoel, Gedrag, Gevolg (5G’s) stapsgewijs uitgeplozen worden. Als universele 

preventie in de leeftijd 4-16 jaar heeft sociale informatieverwerking een positief effect op het terugdrin-

gen van agressief gedrag (Wilson & Lipsey, 2006a). Bij kinderen in het speciaal onderwijs is het effect 

minder duidelijk dan bij regulier onderwijs. En bij risicokinderen die sociale informatieverwerking als pri-

maire interventie aangeboden krijgen lijkt het effect op terugdringen van antisociaal gedrag juist sterker 

te zijn (Wilson & Lipsey, 2006b).  

 

Buurt 

Een buurt kan zowel een bron voor delictgedrag als een hulpbron voor het versterken van veiligheid 

zijn. Daarin speelt het contact tussen mensen en de wijze waarop zij een lokale gemeenschap (commu-

nity) vormen een rol. Het versterken van een prosociale leefomgeving en het effect daarvan op antisoci-

aal of delictgedrag is verwoord door Sampson (Sampson et al., 1997) in het begrip collective efficacy, 

de combinatie van een hogere binding tussen bewoners en de mate van sociale controle die er is. Sys-

tematische reviews van interventies in de lokale gemeenschap blijken vooral individu, familie of school 

gericht te zijn (Gill, 2016). Binnen multimodale programma’s gaat het echter vaak om de beschikbaar-

heid van een community in de vorm een (pro)sociaal netwerk. Deze formele en informele netwerken 

van burgers, soms met sociale professionals, soms geïnitieerd vanuit welzijnswerk, kunnen op zeer di-

verse onderwerpen actief zijn (hobby, sport, religie, maatschappelijke thema’s etc.). Netwerken kunnen 

verweven zijn via hun deelnemers of betrekkelijk onafhankelijk naast elkaar bestaan. Het vormt een so-

ciaal weefsel dat een rol kan spelen in interventies specifiek gericht op veiligheid; denk aan buurtsurveil-

lance of als opdrachtgever voor uitvoering van alternatieve sancties (diversion). Meest effectief blijken 

interventies te zijn waarin jongeren gekoppeld worden aan een maatje voor informele begeleiding, men-

toringprogramma’s. Gill,(2016) noemt dit plaatsgebonden primaire preventie. Onder secundaire plaats-

gebonden, gemeenschapsinterventies schaart Gill programma’s gericht op rehabilitatie en herstelrecht. 
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Bij situationele preventie liggen interventies op het niveau van primaire en secundaire preventie in de 

openbare ruimte. Hierbij wordt gekeken naar middelen om: 

• het plegen van delicten te bemoeilijken (meer controle, gebiedsverboden, beveiliging van objecten); 

het risico om gepakt te worden te vergroten (meer toezicht, terugdringen van anonimiteit);               

• de opbrengst van het delict te minimaliseren (markeren/coderen van gestolen waar, verstoren van 

verkoopmarkt);  

• de aanleiding te verkleinen (copy-cat-gedrag verstoren, interveniëren in groepsdruk, wegnemen van 

spanning/ thrill-seeking); 

• duidelijkheid over (on)gewenst gedrag te expliciteren, door aard van de regels, de naleving en de 

sanctionering ervan duidelijk te benoemen. 

 

Voor de inzet van de politie blijkt het belangrijk te zijn om niet te wachten tot incidenten aanleiding ge-

ven om ‘uit te rukken’. Juist proactief problemen adresseren met bewoners uit de wijken (Telep & 

Weisburd, 2016) helpt om op het niveau van primaire interventie bijtijds te kunnen reageren. Wijkagen-

ten vormen een belangrijke schakel in de informatiepositie van de politie. Als criminaliteit in wijken zicht-

baar is en handhaving nodig blijkt, dan is gericht ingrijpen op hot-spots effectief. Dit leidt niet tot meer 

criminaliteit elders (Telep & Weisburd, 2016). 

 

Samenvattend resultaat 

Internationale studies van onderzochte, effectieve interventies laten zien dat deze gericht zijn op Kind, 

Familie, School, Buurt. De interventies zijn beschikbaar voor verschillende leeftijdsfasen die zowel ge-

richt zijn op het versterken van goed opgroeien als op het bijtijds bijsturen of ombuigen van antisociaal 

gedrag. 

 

Het blijkt zinvol om interventies multimodaal in te zetten gericht op meerdere factoren gelegen in Kind, 

Familie, School, Buurt en op meerdere preventieniveaus tegelijk. Het blijkt verder van belang om dit te 

doen vanuit een systemisch perspectief en met specifieke aandacht voor het versterken van prosociaal 

gedrag, cognities, sociaal leren en sociale informatieverwerking en interactievaardigheden.  

 

Voor oorzaken gelegen in Kind, Familie, School zijn er diverse interventies die in aanpak en doelgericht-

heid duidelijk zijn omschreven. Deze interventies kunnen zowel goed opgroeien verstevigen als bijtijds 

antisociaal dan wel delictgedrag bijsturen of ombuigen waarbij gedragsinterventies en vrijheidsbeper-

kende maatregelen ingezet worden.  

 

Op buurtniveau blijken er vooral interventies te zijn om gedrag van individuele jongeren of groepen jon-

geren bij te sturen of om te buigen. Hierbij blijkt de inzet van mentoren effectief om contact te leggen en 

jongeren te begeleiden. Er zijn nauwelijks effectstudies naar interventies om de sociale cohesie en ge-

deelde opvattingen over sociale controle (collective efficacy) te verstevigen, specifiek ten gunste van 

een prosociale ontwikkeling. De meeste op Buurt betrekking hebbende interventies richten zich op het 

signaleren en uitwisselen van informatie tussen bewoners en politie als er al sprake is van persistente 

overlast of criminaliteit. Tot slot zijn interventies om criminaliteit terug te dringen effectief als opsporing 

en handhaving vanuit politie voorspelbaar is.  
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4. Interventies in Nederland 

 

In hoofdstuk 2 is een inventarisatie gemaakt van de verschillende factoren die kunnen worden gezien 

als potentiële aanknopingspunten voor vroegtijdig interveniëren op de ontwikkeling van antisociaal en 

crimineel gedrag. In hoofdstuk 3 is beschreven welke interventies er zijn die mogelijk hiervoor in aan-

merking komen, op basis van de wetenschappelijke literatuur. Uit die literatuur blijkt dat het inzetten van 

interventies een positief effect heeft op de ontwikkeling van cognities, prosociaal gedrag en communica-

tievaardigheden als ze goed onderbouwd en in combinatie met andere interventies (multimodaal) wor-

den aangeboden. In dit hoofdstuk wordt geïnventariseerd welke interventies in Nederland hiervoor be-

schikbaar zijn. 

 

Onderzoeksvraag voor de studie naar Nederlandse interventies 

De centrale vraag in dit hoofdstuk luidt: Welke erkende interventies zijn in Nederland beschikbaar om bij 

te dragen aan het versterken van goed opgroeien, bijsturen of ombuigen van factoren gelegen in het 

kind, de familie, de school(carrière) en de buurt voor kinderen in de leeftijdsfase 0-15 jaar? 

 

Gevolgde methode inventarisatie Nederlandse interventies 

In Nederland beheert het Nederlands Jeugd Instituut (NJI) de Databank Effectieve Jeugdinterventies. In 

deze databank staan alleen de erkende interventies: interventies waarvan aannemelijk óf bewezen is 

dat ze werken. Voor de toekenning van het label ‘erkende interventie’ hanteert het NJI een erkennings-

procedure (https://www.nji.nl/interventies/erkenningsprocedure), waarbij op vier niveaus kwalificaties 

toegekend kunnen worden. Hoe hoger het niveau, des te meer aanwijzingen er zijn dat de interventie 

ook echt werkt. De vier niveaus zijn: 

• Niveau 1 Goed onderbouwd: het probleem, risico of thema, de doelgroep, de doelen, de aanpak en 

de randvoorwaarden van de interventie zijn helder beschreven. 

• Niveau 2 Eerste aanwijzingen voor effectiviteit: er is effectonderzoek gedaan en de effectiviteit is 

aangetoond met een voor- en nameting. Er zijn twee studies beschikbaar, waarvan er minimaal één 

is uitgevoerd in Nederland. 

• Niveau 3 Goede aanwijzingen voor effectiviteit, de effectiviteit is aangetoond met twee studies bij-

voorbeeld quasi-experimenteel onderzoek zonder follow-up. Minstens een van die studies is uitge-

voerd in Nederland. 

• Niveau 4 Sterke aanwijzingen voor effectiviteit: de effectiviteit is aangetoond met twee studies met 

sterke bewijskracht, bijvoorbeeld gerandomiseerd onderzoek met een controlegroep en zes maan-

den follow-up.  

 

Voor de beschikbare interventies in Nederland, is gekeken naar alle niveaus in de NJI databank. Er is 

geselecteerd op interventies die bijdragen aan een prosociale ontwikkeling en interventies die (een ri-

sico op) antisociale ontwikkeling tegengaan of inperken. Omdat antisociaal gedrag al op vroege leeftijd 

kan ontstaan, zijn er interventies voor kinderen in de leeftijd van 0-15 jaar, onderverdeeld in de leeftijds-

categorieën 0-8 jaar, 9-11 jaar en 12-15 jaar. Er zijn interventies gericht op Kind, Familie, School en 

Buurt, gericht op goed opgroeien, bijtijds bijsturen of ombuigen en stoppen van antisociaal en delictge-

drag. 

 

Een overzicht van de interventies is als bijlage opgenomen in dit rapport. De interventies zijn ook te 

raadplegen in het navolgende overzicht: Preventieve interventies bij kinderen en jongvolwassenen 

(adobe.com). Bijna alle interventies bestrijken een leeftijdsrange van een aantal jaar. Dat betekent dat 

sommige interventies geschikt zijn voor een kind in de leeftijdscategorie 0-8 jaar, maar soms loopt dit 

door tot de leeftijd van 9-11 jaar, of tot 12-15 jaar. Interventies die starten vanaf 15 jaar zijn niet opgeno-

men in dit overzicht.  

 

Eén interventie in de lijst komt van Movisie (Databank Effectieve Sociale Interventies, Movisie, n.d.) 

waar erkende interventies zijn ondergebracht die zich richten op de sociale infrastructuur in wijken en 

buurten. In Nederland bestaat op dit moment nog geen databank met effectieve  

https://www.nji.nl/interventies/erkenningsprocedure
https://indd.adobe.com/view/a085212f-5eac-46b5-84eb-95fe2ece1211
https://indd.adobe.com/view/a085212f-5eac-46b5-84eb-95fe2ece1211
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politie-interventies voor het terugdringen van antisociaal of delictgedrag bij 0-15 jarigen.  

 

Samenvattend resultaat 

Het overzicht van het NJI laat overeenkomsten zien met de internationale literatuur. De NJI databank 

omvat interventies vanaf de geboorte tot jong volwassenheid, gericht op kind/jongere en de ouders. 

Deze interventies zijn doorgaans gericht op gedragsvaardigheden, cognitieve ontwikkeling, sociale in-

formatieverwerking en interactievaardigheden, en bedoeld om een prosociale ontwikkeling te versterken 

en waar nodig antisociaal of delictgedrag bij te sturen of om te buigen. Deze interventies zijn soms mul-

timodaal of kunnen gecombineerd ingezet worden. Ook is er aandacht voor systeemgericht interveni-

eren. Daarmee wordt bedoeld dat bij de interventie ook de ouders en/of verzorgers, en soms de gehele 

familie, wordt betrokken, 

 

Veel interventies richten zich op Kind, Familie, School. Er zijn slechts twee erkende interventies voor 

Buurt opgenomen, gericht op de ontwikkeling van een positieve wijkcultuur en op een veilig speelkli-

maat op pleinen en straten in de wijk.  

 

Wat ontbreekt in de Nederlandse databank zijn interventies gericht op inzet van mentoren, terwijl de in-

ternationale literatuur wel aangeeft dat deze werkwijze effectief is (Gill 2016). Deze interventie wordt in 

Nederland wel ingezet in de vorm van peer-support of jongerenwerk, maar er is nog geen beschrijving 

waarin het probleem, de doelgroep, de doelen, de aanpak en de randvoorwaarden voor de uitvoering 

van de interventie helder beschreven zijn. Interventies waarbij handhaving door politie en begeleiding 

vanuit zorg gecombineerd worden zijn nog niet in een databank opgenomen. Er zijn dan ook geen inter-

venties opgenomen die zich specifiek richten op afschrikking via het combineren van repressie en zorg 

door politie en welzijnsorganisaties. Een recent gestart initiatief in Rotterdam gebaseerd op de Group 

Violence Intervention (GVI) kan daar wellicht verandering in brengen in de toekomst. 
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5. Methode van het Delphi-onderzoek  

 

Kenmerken van een Delphi-onderzoek 

De doelstelling van het onderzoek is om onderzoekers, ervaringsdeskundige ouders en jongeren en 

praktijkprofessionals werkzaam binnen politie, justitie, op scholen, in buurteams, jeugdgezondheids-

zorg, jeugdzorg en hulpverlening, kinder- en jongerenwerk te bevragen en van hen te horen op welke 

activiteiten er nu ingezet moet worden om goed opgroeien te bevorderen, bijtijds bij te kunnen sturen op 

signalen van antisociaal gedrag en dit gedrag om te buigen als het zich ontwikkelt naar delictgedrag.   

 

Gekozen is voor de Delphi-methode om deze groep experts te bevragen. De Delphi-methode biedt de 

mogelijkheid reeds bestaande kennis vanuit de wetenschap en ervaringskennis van professionals bij-

een te brengen, doorgaans om te bezien waar consensus over bestaat bij de deelnemers aan het on-

derzoek (Niederberger & Köberich, 2021). De methode wordt beschreven als een gelaagde survey. In 

opeenvolgende rondes, afgewisseld met gerichte terugkoppeling, geven respondenten, individueel, hun 

mening. Per ronde wordt de opgehaalde informatie geanalyseerd, verwerkt tot nieuwe vragen die in een 

volgende ronde aan dezelfde respondenten worden voorgelegd. De respondenten reageren onafhanke-

lijk van elkaar om zo groepsvooroordeel of groepsdenken te voorkomen. De deelnemende responden-

ten zijn geworven als expert op het onderwerp. De uitkomsten van het Delphi-onderzoek bieden daar-

mee een geïnformeerd oordeel door experts op het voorgelegde vraagstuk (Keeney et al., 2010).  

 

De zeggingskracht van dit expert-oordeel is mede afhankelijk van de mate van overeenstemming tus-

sen de experts. De mate van overeenstemming kan variëren. Om te bepalen welke zeggingskracht er 

aan de overeenstemming ontleend kan worden, wordt aangeraden om vooraf een overeenstemmings-

maat te bepalen. Er is echter discussie over het bepalen van een overeenstemmingsmaat binnen een 

Delphi-onderzoek. Soms wordt overeenstemming gedefinieerd als de-kleinst-mogelijke-meerderheid, 

51%, die bepaalt of respondenten het eens zijn. Meer steun is er voor het gebruik van de betrouwbaar-

heidsinterval, het bereik van waarden waartussen je verwacht dat je schatting zal vallen. Met de medi-

aan en modus kan spreiding en de mate van consensus inzichtelijk worden gemaakt.  

 

Consensus bij een Delphi-onderzoek is relevant als er overeenstemming gezocht wordt voor hande-

lingsprotocollen of als het doel is tot de formulering van een definitie te komen. Het ligt dan voor de 

hand om vooraf te bepalen welke mate van overeenstemming wordt nagestreefd (Keeney et al., 2010). 

In dit onderzoek is vooraf géén uitkomstmaat bepaald. De resultaten geven zicht op de mate van over-

eenstemming die aanwezig is tussen de deelnemers aan dit onderzoek. Gemiddeld toonden 36 deelne-

mers (dat is 84% van alle deelnemers) overeenstemming in respons op de vragen over interventies. Dat 

betekent dat wanneer de respons op een vraag door minder dan 36 deelnemers overeenstemmend 

werd beantwoord, het blijkbaar om een interventie gaat waar relatief minder consensus over bestaat.  

 

Een klassiek Delphi-onderzoek heeft doorgaans meerdere vragenrondes. De eerste ronde start met 

open vragen waarin thema’s rondom het voorgelegde vraagstuk geïnventariseerd worden. In de daarop 

volgende rondes wordt met gesloten vragen gefilterd welke thema’s volgens respondenten belangrijk 

zijn. De opzet van meerdere opeenvolgende rondes vraagt van deelnemende respondenten dat zij ge-

durende een langere periode verbonden blijven aan deze gelaagde survey. Om de kans op voortijdig 

uitval te voorkomen wordt doorgaans een Delphi-onderzoek beperkt tot drie rondes. Ook zijn er Delphi- 

onderzoeken die twee rondes in beslagnemen (Keeney et al., 2010). Dit onderzoek bestaat uit twee 

rondes. In de eerste ronde zijn interventies voorgelegd aan de respondenten. De voorgelegde interven-

ties dragen allen bij aan een prosociale ontwikkeling of het tegengaan of inperken van risicofactoren 

van een antisociale ontwikkeling en zijn opgenomen in de kennisbank ‘erkende interventies’ van het NJI 

of Movisie. In ronde twee is gevraagd te prioriteren op basis van de uitkomsten in ronde 1.  
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Opzet ronde 1 van Delphi-onderzoek “Wat als je het de praktijk vraagt?” 

In de eerste ronde was de centrale vraag aan de respondenten: “Waarop zou volgens u ingezet moeten 

worden?” De respondenten is gevraagd een keuze te maken uit een reeks activiteiten, door te scoren 

op een Likertschaal van 1-5 variërend van: zeker/waarschijnlijk niet, geen idee, waarschijnlijk/zeker wel.  

 

De vragen zijn apart gesteld voor de drie leeftijdscategorieën (0-8, 9-11, 12-15 jaar). Voor iedere leef-

tijdscategorie zijn drie blokjes met vragen gesteld, gebaseerd op de drie vormen van preventie:  

• generale preventie, gericht op goed opgroeien, gericht op alle kinderen;  

• primaire preventie, gericht op bijsturen, voor kinderen met een zorgwekkende ontwikkeling; 

• secundaire preventie, gericht op ombuigen, als er daadwerkelijk sprake is van strafbare feiten. 

 

Aan iedere vorm van preventie werden vragen over interventies voorgelegd die te koppelen waren aan 

de vier categorieën waarop geïntervenieerd kan worden. Dat wil zeggen: 

• op het kind;  

• op de opvoedsituatie/familie;  

• op leerklimaat op school en schoolcarrière; 

• op de leefomgeving/buurt. 

 

De respondent kreeg daarmee per leeftijdsfase en per niveau van preventie een reeks interventies 

voorgelegd, kort omschreven en gelabeld als interventie gericht op Kind, Familie, School, Buurt. Deze 

reeks van interventies werd ingeleid door een casus die betrekking had op die leeftijdsfase met per pre-

ventieniveau een toenemende mate van antisociaal gedrag. Hier is voor gekozen om ervoor te zorgen 

dat de respondenten eenzelfde ijkpunt hadden voorafgaand aan hun keuzes uit de reeks van aangebo-

den interventies. 

 

Per reeks interventies passend bij leeftijd en preventieniveau konden de respondenten met een open 

vraag desgewenst opmerkingen plaatsen.  

 

Opzet ronde 2 van Delphi-onderzoek “Wat als je het de praktijk vraagt?” 

Uit ronde I is een lijst met interventies samengesteld waarover overeenstemming bestaat en waarvan 

het belang vanuit de kwalitatieve data, verkregen met open vragen, onderstreept werd. Deze lijst is in 

ronde II voorgelegd aan de respondenten. Daarbij stond prioritering van de interventies centraal met als 

vraag: 

• Naar welke interventies moet op dit moment de meeste aandacht uitgaan? 

• Waar liggen in de daadwerkelijke toepassing van de interventie de belangrijkste uitdagingen om 

deze te realiseren? 

 

Doel van ronde II was om tot prioritering van interventies te komen. Omdat ronde I tijdsintensiever bleek 

te zijn dan gepland, is er voor gekozen om bij ronde II de interventies alleen uit te vragen per leeftijds-

fase, en niet meer per preventieniveau. De respondenten werden verzocht de interventies in rangorde 

te plaatsen met als centrale vraag: “Waar zou volgens u vooral op ingezet moeten worden?” Om tot 

rangordening te komen konden opties uitsluitend tegen elkaar afgewogen worden. Er is geen optie 

‘weet niet’ opgenomen. Evenmin zijn er in ronde II open vragen voor aanvullende opmerkingen opgeno-

men. Wel zijn er, op basis van enkele knelpunten uit de open vragen van ronde I, enkele gesloten vra-

gen voorgelegd. Gevraagd is waar volgens betrokkenen de meeste uitdagingen liggen in de uitvoering 

van de interventies. 

 

Samenstelling respondenten 

Voor de samenstelling van de respondentengroep is expertise gedefinieerd als, wetenschappelijke ex-

pertise vanuit praktijkgericht onderzoek, professionele expertise gebaseerd op dagelijkse praktijkerva-

ring en ervaringsexpertise voortkomend uit antisociaal gedrag die betrokkene in de rol van opvoeder of 

opgroeiend kind heeft ervaren. 
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Bij de samenstelling van de deelnemende respondenten is gekeken naar een zo groot mogelijke ver-

scheidenheid. Middels een brede inventarisatie van potentiële deelnemers vanuit het netwerk van di-

verse onderzoekers zijn respondenten persoonlijk benaderd met de vraag of zij deel willen nemen aan 

een onderzoek naar ontwikkeling van en interveniëren op vroeg vertoond ernstig antisociaal en delictge-

drag. Bij de samenstelling van de lijst deelnemers is gekeken naar: 

• spreiding van wetenschappelijke expertise op gezond opgroeien, ontwikkeling van antisociaal ge-

drag, interveniëren op antisociaal gedrag, kennis over implementatie van erkende interventies in de 

leeftijd 0-15 jaar; 

• spreiding van professionele expertise op: buurt-, kinder- en jongerenwerk, sportcoach, leer-

kracht/schoolleider, straathoekwerker jongeren, jeugd GGZ, jeugdgezondheidszorg/wijkverpleeg-

kundige, jeugdhulp, persoonsgerichte aanpak jongeren, gedwongen jeugdzorg, operationeel expert 

wijk/Politie, gemeentelijk veiligheidsregisseur, Openbaar Ministerie. Verder is rekening gehouden 

geografische spreiding, stad/platteland binnen Nederland; 

• ouders als ervaringsdeskundigen in opvoeding en jong volwassenen die terugblikken op hun delict-

gedrag als jongere. 

 

Met alle betrokkene is bij het eerste contact gesproken over: 

• hun kennis en/of ervaring met het versterken van prosociale ontwikkeling dan wel interveniëren op 

signalen van antisociaal gedrag;  

• de opzet van het onderzoek; 

• hun bereidheid en beschikbaarheid om deel te nemen aan het onderzoek; 

• hun ingebrachte expertise voor dit onderzoek. 

 

Dit heeft geleid tot de volgende deelnemers in ronde I: 43 respondenten waarvan 8 praktijkwetenschap-

pers, 30 praktijkprofessionals en 5 ervaringsdeskundigen. 

In ronde II betrof het 32 respondenten waarvan 6 praktijkwetenschappers, 23 praktijkprofessionals en 3 

ervaringsdeskundigen. 

 

Tabel 5.1 geeft inzicht in de professionele achtergrond van de praktijkprofessionals die hebben deelge-

nomen.  
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Tabel 5.1: Verdeling professionele expertise van de praktijkprofessionals (n=30)  

 
Software 

Het Delphi-onderzoek is uitgevoerd met Crowdtech, een online softwareprogramma met de mogelijk-

heid om gesloten en open vragen voor te leggen. Respondenten kregen een link naar het programma 

toegestuurd waarmee zij : 

• de aanleiding en opzet van het onderzoek konden nalezen; 

• consent konden geven op verwerking van hun antwoorden voor dit onderzoek;  

• het invullen van de vragenlijst konden starten. 

 

De geschatte tijdsinvestering was 25 minuten, vastgesteld n.a.v. twee tests. De vragenlijst is voor feed-

back voorgelegd aan de begeleidingscommissie van het onderzoek. Naar aanleiding van een test bij 

twee proefrespondenten zijn er nog enkele vereenvoudigingen in tekst aangebracht. Hun antwoorden 

zijn verwijderd voordat de link voor de respondenten beschikbaar kwam. Aan respondenten die niet in 

de gelegenheid waren om binnen de tijdsplanning te reageren is eerst een herinneringsmail gestuurd. 

De tweede, laatste herinnering verliep via email, whatsapp of telefoon.  

 

Analyse ronde I en II 

Op alle gesloten vragen in ronde I konden respondenten aangeven of zij zeker/waarschijnlijk wel of niet 

voor desbetreffende interventie zouden kiezen, dan wel dat ze geen idee hadden. In de analyse is ge-

keken naar gemiddelde overeenstemming op de gehele reeks aan items per leeftijdscategorie 0-8, 9-

11, 12-15. Daarop is bekeken wat de spreiding was en waar de mate van overeenstemming afwijkt, per 

leeftijdscategorie, per preventieniveau en per interventie. 

Er bleek geen aanvullende inzichten beschikbaar te komen bij een nadere analyse per ‘expertgroep’, 

omdat de praktijkonderzoekers en de ervaringsdeskundigen daarvoor te gering in aantal waren.  

 

De kwalitatieve data uit de open vragen zijn apart verwerkt. Nieuwe suggesties hadden betrekking op 

interventies in de online leefwereld. Verder waren er aanvullende opmerkingen op de gepresenteerde 

interventies om deze van een kanttekening te voorzien of juist het belang ervan te benadrukken.   
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Voor ronde II is aan de respondenten een begeleidend schrijven en link naar de vragenlijst doorge-

stuurd, met waar nodig twee herinneringsverzoeken. Ook ditmaal is consent op gebruik van hun ant-

woorden geïntegreerd in de online vragenlijst. 

 

In ronde II werd respondenten gevraagd om keuzes te plaatsen in een rangorde, meest-minder belang-

rijk. Voor de analyse van ronde II is gekeken naar de rangordening en naar de mate waarin bij deze or-

dening meer of minder overeenstemming was over de plaatsing in de rangorde. De meest voorko-

mende keuze werd benoemd, maar er is ook gekeken welke meest benoemde tweede keuze volgde. 

Dat leverde een duidelijk onderscheid op dat is opgenomen in het resultatenhoofdstuk. Gezien het be-

perkte aantal respondenten en het beperkte onderscheid in keuzes tussen de expertgroepen leverde 

een verdere uitsplitsing geen aanvullende informatie op.  

 

Validiteit en betrouwbaarheid 

Voor de validiteit van de vragenlijsten in ronde I en II is veel aandacht besteed aan het zo herkenbaar 

mogelijk presenteren van de interventies waarover een mening is gevraagd. Tevens zijn de interventies 

zo kort en krachtig mogelijk verwoord op de kernelementen ervan. Om de herkenbaarheid nog wat te 

vergroten is dit aangevuld met voorbeelden van bestaande interventies. Keerzijde van zo kort en krach-

tig mogelijk kan zijn dat de formulering te weinig specifiek is en toch verschillend geïnterpreteerd is door 

de respondenten. 

 
Een bijdrage aan de betrouwbaarheid van dit onderzoek ligt in de diversiteit van deelnemende respon-
denten. Hierdoor is een zo groot mogelijke verscheidenheid aan meningen mogelijk gemaakt. Dit om de 
resultaten een afspiegeling te laten zijn van een breed werkveld om zo de verschillende opvattingen 
vertegenwoordigd te hebben. Tegelijkertijd waren de aantallen relatief klein hetgeen de betrouwbaar-
heid weer beperkt.  
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6. Resultaten van het Delphi-onderzoek 
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7. Conclusie 

 

Aanleiding, doel en opzet van deze studie 

Aanleiding voor dit onderzoek zijn de zorgen over jonge daders die zich schuldig maken aan ernstige 

delicten, zoals de HIC-delicten, en de daarmee gepaard gaande behoefte aan geschikte interventies om 

hier iets tegen te doen. Nodig zijn interventies die voorkomen dat kinderen zo over de schreef gaan dat 

ze in hun vroege adolescentie betrokken raken bij dergelijke ernstige vormen van criminaliteit. Doel van 

dit onderzoek is daarom aanknopingspunten voor dergelijke interventies te identificeren. Niet alleen 

vanuit de wetenschap, maar ook door professionals te raadplegen die in hun dagelijkse praktijk betrok-

ken zijn bij kinderen en jongeren die risico lopen. 

 

In het eerste deel van dit onderzoek is een literatuurstudie uitgevoerd. Eerst zijn factoren geïnventari-

seerd waarvan wetenschappelijk is aangetoond dat zij kunnen bijdragen aan de ontwikkeling van ern-

stig crimineel gedrag. Deze factoren kunnen gezien worden als potentiële aanknopingspunten voor pre-

ventief vroegtijdig interveniëren op die ontwikkeling. Vervolgens is geïnventariseerd welke interventies, 

in de internationaal wetenschappelijke literatuur, effectief lijken te zijn om in te grijpen op deze factoren 

in een antisociale ontwikkeling. Daarbij is gekeken naar interventies in de leeftijdsfase van 0-15 jaar ge-

richt op het kind, de familie, de school en de buurt. Tenslotte is geïnventariseerd welke, hierop aanslui-

tende, erkende interventies in de NJI-databank beschikbaar zijn.  

 

In het tweede deel van deze studie is een Delphi-onderzoek in twee rondes uitgevoerd. Bij een di-

verse groep van praktijkonderzoekers (8), praktijkprofessionals (30) en ervaringsdeskundigen (5) is met 

een online vragenlijst respons opgehaald. Het doel hiervan was om inzicht te krijgen welke interventies 

volgens hen ingezet moet worden om te voorkomen dat antisociaal gedrag zich ontwikkelt tot delictge-

drag bij (jonge)adolescenten. Aan de respondenten zijn vragen en stellingen voorgelegd op basis van 

de inventarisaties uit het eerste deel van dit onderzoek. Deze vragen en stellingen zijn geordend in de 

categorieën Kind- Familie- School- en Buurtfactoren en gegroepeerd op drie preventieniveau’s en op 

drie leeftijdscategorieën.  

 

Conclusies deel 1: literatuurstudie. 

 

Relevante factoren bij antisociale ontwikkeling 

Vanuit de prospectieve longitudinale studies is er robuuste evidentie dat met name de cumulatie van 

kind- familie- school- en buurtfactoren zorgt voor een verhoogde kans op een antisociale ontwikkeling 

en daarmee voor de betrokkenheid van jonge daders bij ernstige delicten in de leeftijd van 12-15 jaar. 

De kennis over een verhoogde kans op een antisociale ontwikkeling biedt aanknopingspunten voor in-

terventies.  

 

Effectieve interventies op antisociale ontwikkeling 

Internationale studies naar de effectiviteit van interventies laten zien dat deze gericht zijn op de catego-

rieën Kind, Familie, School en Buurt. Voor Kind, Familie en School zijn er diverse effectieve interventies 

die in aanpak en doelgerichtheid duidelijk zijn omschreven. Deze interventies kunnen zowel goed op-

groeien verstevigen (universele preventie) als bijtijds antisociaal dan wel delictgedrag bijsturen (primaire 

preventie) of ombuigen (secundaire preventie). Binnen de categorie Buurt blijken effectieve interventies 

vooral gericht op bij te sturen of om te buigen gedrag van individuele of groepen jongeren. Vooral de 

inzet van mentoren blijkt effectief om contact te leggen met jongeren en hen te begeleiden. De catego-

rie Buurt kent nauwelijks effectstudies naar interventies die gericht zijn op het verstevigen van de soci-

ale cohesie en gedeelde opvattingen over sociale controle (collective efficacy), specifiek ten gunste van 

een prosociale ontwikkeling. De meeste voor Buurt ontwikkelde interventies richten zich op het signale-

ren en uitwisselen van informatie tussen bewoners en politie om criminaliteit terug te dringen (secun-

daire preventie). Verder blijkt uit studies dat multimodaal inzetten van interventies gericht op meerdere 

factoren gelegen in Kind, Familie, School, Buurt en op meerdere preventieniveaus tegelijk zinvol is. Van 

belang is om dit te doen vanuit een systemisch perspectief waarbij gekeken wordt naar 
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interactiepatronen tussen de gezinsleden. Naast dit systemisch perspectief is er specifieke aandacht 

voor het versterken van prosociaal gedrag, cognities, sociaal leren en (problemen met) de sociale infor-

matieverwerking en het versterken van interactievaardigheden.  

 

Interventies in NJI-databank 

De NJI databank omvat interventies vanaf de geboorte tot jong volwassenheid, passend bij de catego-

rieën Kind, Familie, School en Buurt op het niveau van universele, primaire en secundaire preventie. De 

interventies sluiten aan bij inzichten uit de internationale wetenschappelijke literatuur en zijn doorgaans 

gericht op gedrag, cognitieve ontwikkeling, sociale informatie verwerking en interactievaardigheden om 

een prosociale ontwikkeling te versterken en waar nodig antisociaal of delictgedrag bij te sturen of om te 

buigen. Deze interventies zijn soms multimodaal samengesteld of kunnen gecombineerd ingezet wor-

den.  

 

Familie 

Inzetten op factoren gelegen in het gezin, keert bij veel interventies terug. Omdat ouder en kind elkaar 

doorlopend beïnvloeden in hun interactie, wordt vanaf de eerste levensjaren ingezet op het versterken 

van de opvoedvaardigheden van ouders. Ook in de latere levensjaren tussen 0-15 jaar blijven gezinsge-

richte interventies relevant voor tijdig bijsturen of ombuigen van een antisociale ontwikkeling. 

 

Kind 

Aandacht voor factoren alleen gelegen in het kind, lijken zinvol vanaf 9 jarige leeftijd. Dan kunnen inter-

venties op ontregelend gedrag ingezet worden, met speciale aandacht voor het versterken van (prosoci-

ale) cognities, sociaal leren, sociale informatieverwerking en interactievaardigheden binnen een proso-

ciale context van de familie, de school en de buurt.  

 

School 

Een prosociale context op scholen kan ondersteunend zijn in het terugdringen van een antisociale ont-

wikkeling. Deze prosociale context is te versterken met interventies die een veilige leer- en ontwikkel-

omgeving creëren. Naast een veilig leer- en ontwikkelklimaat draagt het succesvol doorlopen en beha-

len van een eindkwalificatie bij aan goed opgroeien of bijtijds ingrijpen op een antisociale ontwikkeling. 

 

Buurt 

Een prosociale context in de buurt kan versterkt worden met interventies die het contact tussen bewo-

ners faciliteert om te komen tot gedeelde opvattingen rondom prosociaal gedrag. Verder lijken buurtin-

terventies gericht op het bijsturen van een antisociale ontwikkeling zinvol als bewoners, samen met het 

bevoegd gezag, ontregelend gedrag van buurtjongeren kunnen begrenzen. 

 

Veel interventies richten zich op factoren in de categorieën Kind, Familie en School. Het aantal erkende 

interventies gericht op factoren gelegen in de categorie Buurt blijft beperkt tot twee die gericht zijn op 

het versterken van een positieve wijkcultuur. Erkende interventies gericht op de inzet van mentoren ont-

breken in de NJI-databank, terwijl de internationale literatuur deze werkwijze wel als effectief beoordeelt 

(Gill 2016). In Nederland worden mentoren in verschillende varianten ingezet, maar zonder beschreven 

richtlijnen waar praktijkprofessionals op terug kunnen vallen.  

 

De literatuur laat zien dat multimodaal inzetten van interventies zinvol is (Weisburd et.al. 2006). Minder 

bekend is welke combinaties het meest effectief zijn bij het multimodaal inzetten van interventies. Moge-

lijke combinaties daarin zijn: 

• het combineren van preventieniveaus, bijvoorbeeld opvoedadviezen in cursussen combineren met 

gerichte trainingen om opvoedvaardigheden te versterken;  

• het combineren op Kind-, Familie-, School-, Buurtfactoren, bijvoorbeeld door trainingen over veilig 

omgangsvormen tussen leerlingen onderling en leerkracht op school te combineren met vergelijk-

bare trainingen in de omgang tussen ouder en kind;  

• het combineren van erkende interventies met diverse vormen van begeleiding, advies of belangen-

behartiging bij dagelijkse stressoren en praktische problemen van ouder en/of kind, bijvoorbeeld bij 

werk, inkomen en/of wonen. 
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Conclusies deel 2: Delphi-onderzoek, Wat nu als je het de praktijk vraagt? 

Uit het Delphi-onderzoek blijkt dat het nut van interventies gericht op universele preventie via het ver-

sterken van goed (prosociaal) opgroeien breed wordt onderschreven. Respondenten zien voor de ge-

hele ontwikkelingsperiode van 0-15 jaar duidelijk meerwaarde in het ondersteunen van ouders. Vanaf 9 

jaar wordt het versterken van ontwikkel- en ontplooiingsmogelijkheden voor kinderen belangrijk geacht 

door de respondenten. Dat geldt ook voor het mogelijk maken van een veilige ontwikkeling op school en 

het versterken van interactievaardigheden. Faciliteren van het contact tussen bewoners over dagelijkse 

opvoedperikelen wordt onderschreven. In aanvullende opmerkingen pleiten de respondenten voor een 

vrije en geborgen ontwikkelomgeving met aandacht voor vrijetijdsbesteding. De kern van de boodschap 

is: ondersteun kinderen en ouders nog vóór er sprake is van problematisch antisociaal dan wel delictge-

drag.  

Buurtinterventies waarin buurtbewoners specifiek gemobiliseerd worden om te komen tot gedeelde op-

vattingen rondom prosociaal gedrag worden niet geprioriteerd door de respondenten. Evenmin geldt dit 

voor interventies waarbij bewoners samen met bevoegd gezag antisociaal of delictgedrag door (groe-

pen) jongeren in hun buurt willen begrenzen. Mogelijk hangt dit samen met de beperkte interventies die 

beschikbaar zijn. 

 

Voor het inzetten van interventies gericht op primaire preventie (bijsturen in reactie op zorgwekkende 

signalen) en secundaire preventie (ombuigen in reactie op delictgedrag) is er substantiële overeen-

stemming tussen de respondenten. De mate van overeenstemming is kleiner dan bij de interventies 

voor universele preventie en neemt in alle leeftijdsfases 0-8 jaar, 9-11 jaar, 12-15 jaar enigszins af. Als 

er sprake is van zorgwekkende signalen, dan blijkt er onder respondenten overeenstemming over de 

meerwaarde van opvoedondersteuning vanuit professionele zorg voor de leeftijdsfasen 9-11 jaar en 12-

15 jaar. Sommige respondenten hebben wel twijfel over vroeg (0-8 jaar) inzetten van diagnostiek en ook 

is er enige aarzeling over interveniëren via meer aanwezigheid van politie in de buurt bij primaire pre-

ventie voor jeugdigen (09-11 jaar). Er blijkt onder respondenten ook twijfel over de mate van repressief 

ingrijpen (secundaire preventie) wanneer er al wel sprake is van delictgedrag. Het gaat dan om contact 

met de politie of om een melding bij Veilig Thuis danwel toezicht door Jeugdzorg. Die twijfel heeft voor-

namelijk betrekking op ingrijpen in de kindertijd (0-11jaar). Er is meer overeenstemming over de meer-

waarde hiervan ten aanzien van jonge adolescenten (12-15 jaar), maar bij hen is er wel twijfel over het 

nut van een gedwongen residentiële plaatsing als reactie op delictgedrag. 

 

Respondenten benoemen enkele problemen bij de inzet van secundaire preventie. Zo stelt gedwongen 

ingrijpen de vertrouwensrelatie tussen de professional en de cliënt op de proef, zeker als een interventie 

ervaren wordt als een verplichting waar de cliënt geen stem in heeft gehad. Ook benoemen responden-

ten dat het lastig is om in contact te komen met ouders die reeds opvoedstress ervaren en het gesprek 

over zorgwekkende signalen liever mijden. Deze opmerkingen geven weer dat niet alleen de beschik-

baarheid, maar ook de implementatie van effectieve interventies gericht aandacht vragen (Farrington 

et.al., 2016; Goense et.al., 2016). 
 
Overkoepelende conclusie 
Met dit onderzoek is getracht een indruk te krijgen van de overtuigingen die er in de praktijk bestaan ten 
aanzien van effectief ingrijpen om de ontwikkeling van ernstig crimineel gedrag in de adolescentie te 
voorkomen. Bij dit onderzoek is aan alle kanten de breedte opgezocht. Er is gekeken naar een brede 
range van factoren die van invloed zijn op een antisociale ontwikkeling en naar een heel scala aan inter-
venties dat hierop aan kan grijpen. Dit heeft een breed overzicht van mogelijke aangrijpingspunten en 
daarop aansluitende, beschikbare interventies opgeleverd. De bij de praktijk opgehaalde resultaten dui-
den op grote overeenstemming tussen respondenten over de prioritering van beschikbare interventies. 
Daarbij zien de respondenten duidelijk meerwaarde, voor de gehele ontwikkelingsperiode, in het ver-
sterken van goed opgroeien (universele preventie) nog vóór er sprake is van problematisch antisociaal 
of delictgedrag. In grote lijnen zijn respondenten het ook eens over het inzetten van interventies gericht 
op het bijsturen in reactie op zorgwekkende signalen (primaire preventie) of op het stoppen en ombui-
gen van delictgedrag (secundaire preventie). Wel is de mate van overeenstemming daarvoor iets min-
der groot dan bij universele preventie. Praktijkprofessionals, onderzoekers en ervaringsdeskundigen 
sluiten met hun keuze voor deze interventies vooral aan bij interventies gericht op Familie, Kind en 
School om bijtijds in te grijpen op een antisociale ontwikkeling. Voor het bij bewoners versterken van 
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gedeelde opvattingen rondom prosociaal gedrag in hun buurt is minder support, maar in de literatuur 
zijn er duidelijke aanwijzingen die het belang ervan onderschrijven. 
Tenslotte toont de literatuurstudie de meerwaarde om interventies multimodaal in te zetten, maar de 
wijze waarop dit het meest effectief is vraagt om aanvullend onderzoek.   
 
Implicaties voor beleid 
De resultaten van dit onderzoek bieden houvast voor beleidskeuzes, zowel landelijk als meer regionaal 
en lokaal. In respons op gesignaleerde problemen kan als eerste stap, met de praktijkprofessionals, lo-
kaal informatie verzameld worden over: 

• beschikbare interventies voor 0-15 jarigen, gericht op Kind, Familie, School en Buurtfactoren op de 
verschillende preventieniveaus;  

• de wijze waarop deze interventies gecombineerd en multimodaal ingezet kunnen worden, best pas-
send bij gesignaleerde problemen.  

• de keuze van interventies die ingezet kunnen worden als een antisociale ontwikkeling persistent en 
in toenemende mate ernstig blijkt te zijn. 

 
Ook kan er meer kennis opgedaan worden in het combineren van erkende interventies met ondersteu-
nende vormen van advies, belangenbehartiging en begeleiding op dagelijkse stress verhogende om-
standigheden. 

 

Beperkingen 
Voor het Delphi-onderzoek is gekozen voor een brede groep respondenten. Dat heeft als voordeel dat 
de vragen zijn bekeken vanuit veel verschillende perspectieven. Tegelijk betekende dit ook dat er niet 
van uitgegaan kan worden dat beroepsgroepen representatief zijn vertegenwoordigd. Dat zou een veel 
omvangrijker Delphi-onderzoek vergen. 
 
Een tweede beperking van dit onderzoek ligt in de beknopte vertaalslag van de interventies naar de res-
pondenten. In de vertaalslag naar de vragen voor de Delphi-studie zijn alleen kernbegrippen van inter-
venties opgenomen en voorgelegd aan de respondenten. Dit liet respondenten ruimte voor interpretatie. 
Gezien de spreiding aan beroepen en functies onder de respondenten is het aannemelijk dat per be-
roepsgroep de expertise over interventies of ontwikkelingsfases in de leeftijd 0-15 verschilt, wat mogelijk 
van invloed is op de waarde van hun respons. Alleen met een grotere groep respondenten van verge-
lijkbare samenstelling zou het mogelijk zijn onderling de respons te vergelijken. Het lijkt erop dat die res-
pons relatief sterk overeenkomt, omdat in de hier gepresenteerde studie er sprake bleek van substanti-
ele overeenstemming onder de respondenten. Dat kan betekenen dat er, ondanks onderlinge verschil-
len in expertise, op eenzelfde wijze tegen de interventies wordt aangekeken. We brengen hier ook in 
herinnering dat alleen in beginsel effectieve interventies waren opgenomen. Het kan ook zijn dat er se-
lectie heeft opgetreden bij de samenstelling van de respondentengroep, bijvoorbeeld omdat vooral pre-
ventief denkende professionals positief reageren op een dergelijke uitnodiging. We kunnen hierover niet 
met zekerheid conclusies trekken zonder een omvangrijkere studie.  
 
Een derde beperking van dit onderzoek ligt in de beperkte mate waarin respondenten op elkaars uitslag 
hebben kunnen reageren. De analyse van ronde één is uitgevoerd door de onderzoekers en op basis 
van hun bevindingen teruggegeven. Respondenten hebben zelf niet meegekeken in de analyse of de 
ruwe data vanuit de eerste ronde. Mogelijk had dit tot andere items voor de tweede ronde geleid.  

 

Tot slot 

Er zijn in Nederland veel interventies beschikbaar. Tegelijkertijd blijkt uit de databank dat er nog een 

wereld te winnen is als het gaat om systematische implementatie en gestructureerde evaluatie. De uit-

komsten van deze studie hebben laten zien dat praktijkprofessionals brede ondersteuning geven aan de 

implementatie van activiteiten die erop gericht zijn om alle kinderen de mogelijkheid te bieden om ge-

zond op te groeien, en dat geldt ook als er al sprake is van ontwikkeling van antisociaal gedrag.  

 

Systematische implementatie en gestructureerde evaluatie is noodzakelijk om welkome inzichten te krij-

gen die kunnen leiden tot een constructieve, slimme multimodale aanpak. Dit volgt ook uit recente plei-

dooien vanuit de wetenschap voor een slimmere, bredere en meer preventieve aanpak, gericht op on-

dersteuning van mensen in kwetsbare posities (zie bijvoorbeeld Duyvendak, 2023) of van de 
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mogelijkheid gezond op te groeien (De Winter, 2023). Ook sluit het aan bij reeds bestaande pro-

gramma’s, zoals Preventie met gezag. Dit programma richt zich op de ontwikkeling van een domein-

overstijgende preventieve aanpak van (georganiseerde en ondermijnende) (jeugd)criminaliteit. De deel-

nemende gemeenten (27) worden hierbij onder meer gestimuleerd om zo veel mogelijk in te zetten op 

kansrijke en bewezen effectieve (gedrags)interventies ten behoeve van een integrale aanpak van 

jeugdcriminaliteit die past bij de lokale problematiek.2  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
2https://www.rijksoverheid.nl/documenten/kamerstukken/2023/07/07/tk-brede-preventieaanpak-georganiseerde-en-ondermij-
nende-jeugdcriminaliteit  

https://www.rijksoverheid.nl/documenten/kamerstukken/2023/07/07/tk-brede-preventieaanpak-georganiseerde-en-ondermijnende-jeugdcriminaliteit
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/kamerstukken/2023/07/07/tk-brede-preventieaanpak-georganiseerde-en-ondermijnende-jeugdcriminaliteit
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Gratis kinderopvang met pedagogisch begeleid. 
 

SPARK 18, Signaleren van Problemen en Analyse van Ri-

sico bij opvoeden en ontwikkeling van Kinderen 18 mnd-2 jr.  

SPARK biedt een gestructureerde gespreksleidraad waarbij, 

op valide en betrouwbare wijze, het perspectief en de erva-

ring van de ouder(s)/verzorger(s) wordt gecombineerd met 

de expertise van de jeugdverpleegkundige. SPARK18 | Ne-

derlands Jeugdinstituut (nji.nl)  

 

Dreumestijd 1-2 jr heeft als hoofddoel het voorkomen van 

opvoedproblemen, door opvoedvragen en opvoedspanning 

weg te nemen en door opvoedvaardigheden, opvoedvertrou-

wen en sociale steun te versterken. Dreumestijd | Nederlands 

Jeugdinstituut (nji.nl) 

 

Gordon-cursus 2-12 jr. Dit is een basisvoorziening voor ou-

ders en opvoeders van kinderen tussen 2 en 12 jaar om de 

benodigde, specifieke communicatievaardigheden voor de 

opvoeding van kinderen te verwerven. Gordon-training: Ef-

fectief communiceren met kinderen | Nederlands Jeugdinsti-

tuut (nji.nl) 

 

KIVA 4-12 jr is een training ter ondersteuning van positieve 

groepsvorming in de klas en het organiseren van een veilige 

leeromgeving. Er wordt gewerkt aan sociale vaardigheden 

zoals emotieherkenning, empathisch vermogen, prosociaal 

gedrag en elkaar verdedigen in pestsituaties. KiVa | Neder-

lands Jeugdinstituut (nji.nl) 

 

Kanjertraining 4-16 jr geeft kinderen inzicht in hun gedrag 

en de gevolgen hiervan voor anderen. Ze oefenen met soci-

ale vaardigheden en sociale informatieverwerking en leren 

om om rekening te houden met gevoelens van zichzelf en 

anderen en om positief gedrag te laten zien. Kanjertraining | 

Nederlands Jeugdinstituut (nji.nl) 
 

Programma Alternatieve Denkstrategieën (PAD) 4-12 jr 

vergroot de sociaal-emotionele competenties van leerlingen 

om zo gedragsproblemen te voorkomen. Voor elke leeftijds-

groep zijn lessen ontwikkeld. Vanaf de kleuterjaren tot en met 

groep 8 staan vier thema's centraal: zelfbeeld, zelfcontrole, 

emoties en probleem oplossen. Programma Alternatieve 

Denkstrategieën (PAD) | Nederlands Jeugdinstituut (nji.nl) 

 

De Vreedzame School 4-12 jr wil de sociale competentie en 

het democratisch burgerschap versterken. De klas / school is 

een leefgemeenschap, een plek waar alle kinderen zich ge-

hoord en gezien voelen, een stem krijgen, en waar kinderen 

leren wat het betekent om een ‘democratisch burger’ te zijn. 

Voor de Vreedzame School is de klas een democratische oe-

fenplaats waar leerlingen hun verworven burgerschapscom-

petenties oefenen. 
De Vreedzame School | Nederlands Jeugdinstituut (nji.nl) 

https://www.nji.nl/interventies/spark18
https://www.nji.nl/interventies/spark18
https://www.nji.nl/interventies/dreumestijd
https://www.nji.nl/interventies/dreumestijd
https://www.nji.nl/interventies/gordon-training-effectief-communiceren-met-kinderen
https://www.nji.nl/interventies/gordon-training-effectief-communiceren-met-kinderen
https://www.nji.nl/interventies/gordon-training-effectief-communiceren-met-kinderen
https://www.nji.nl/interventies/kiva
https://www.nji.nl/interventies/kiva
https://www.nji.nl/interventies/kanjertraining
https://www.nji.nl/interventies/kanjertraining
https://www.nji.nl/interventies/programma-alternatieve-denkstrategieen-pad
https://www.nji.nl/interventies/programma-alternatieve-denkstrategieen-pad
https://www.nji.nl/interventies/de-vreedzame-school
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The Daily Mile 6-12 jr is gericht op het verbeteren van de 

concentratie en het uithoudingsvermogen van basisschool- 
leerlingen door regelmatig te bewegen. 
The Daily Mile | Nederlands Jeugdinstituut (nji.nl) 

 

Thuis op Straat (TOS) 4-20 jr wil de straat en buurt terugge-

ven aan bewoners om zo een duidelijk, gemoedelijk, fatsoen-

lijk, sociaal en emotioneel veilig speelklimaat te creëren in 

hun buurt. De aanpak zet in op positief, prosociaal gedrag 

van de deelnemers (4 tot 20 jaar) en andere pleingebruikers. 

TOS wil contact tussen ouders en buurtbewoners en samen-

werking met wijkpartners verstevigen 
Thuis op Straat (TOS) | Nederlands Jeugdinstituut (nji.nl) 

 

Positive Behavior Support PBS-IN DE WIJK 2-20 jr is ge-

richt op het bouwen van een positieve wijkcultuur waarin de 

volwassenen kinderen en jongeren consequent positief bena-

deren en tegelijk duidelijk zijn over wat ze van hen verwach-

ten. Positieve wijkcultuur betekent dat ouders en rolmodellen  

prosociaal gedrag voorleven en waarderen. PBS IN DE WIJK 

| Nederlands Jeugdinstituut (nji.nl) 

 

GrowCare 0-100 jr begeleidt organisaties in een positieve 

verandering zodat zij op hun beurt kwetsbare gezinnen, waar 

meerdere problemen samenkomen, beter en duurzamer 

vooruit kunnen helpen.  
Het doel is dat inwoners en gezinnen uit hun kwetsbare posi-

tie groeien, zodat zij in staat zijn om grip op hun leven te krij-

gen en dat vast kunnen   
houden. Deze stabiliteit heeft betrekking op de (financiële) 

bestaanszekerheid, woonsituatie, opvoeding, veiligheid, ge-

zondheid, sociale relaties en persoonlijke ontwikkeling. Inter-

ventiebeschrijving-GrowCare.pdf (movisie.nl) 
 

De Babyclub is gericht op laagdrempelige opvoedondersteu-

ning waarbij kinderen samen met hun opvoeder(s) in groeps-

verband spelen, leren en sociale contacten opdoen. Door uit-

leg over en de uitvoering van de activiteiten wordt de brede 

ontwikkeling van kinderen gestimuleerd. Ook ontvangen op-

voeders praktische handvatten om ook in de thuisomgeving 

de ontwikkeling van hun kind op een adequate en sensitieve 

manier te stimuleren. De interventie wordt groepgewijs aan-

geboden in de wijk. Babyclub | Nederlands Jeugdinstituut 

(nji.nl) 

 

 

 

 

 

 

https://www.nji.nl/interventies/the-daily-mile
https://www.nji.nl/interventies/thuis-op-straat-tos
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https://www.nji.nl/interventies/pbs-in-de-wijk
https://www.movisie.nl/sites/movisie.nl/files/2022-12/Interventiebeschrijving-GrowCare.pdf
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Stop 4-7, 4-7 jr is er voor kinderen met ernstige gedragspro-

blemen, in het bijzonder antisociaal gedrag. Met cognitieve 

therapie en sociale vaardigheden - leren zij op een meer pro-

sociale manier om te gaan met andere kinderen en zijn emo-

ties beter te reguleren. Door tegelijk ook ouders en de leer-

krachten te trainen, leren ouders en leerkrachten het prosoci-

ale gedrag thuis en in de klas bekrachtigen en uit te lokken. 

Tegelijk kunnen zij ervoor zorgen dat het antisociale gedrag 

geen winst meer oplevert.     
STOP4-7 - Samen sterker Terug Op Pad | Nederlands 

Jeugdinstituut (nji.nl) 

 

 

Home-Start 0-6 jr is een laagdrempelig, preventief pro-

gramma waarin getrainde vrijwilligers ouders helpen hun op-

voedvaardigheden te versterken en hun sociaal netwerk te 

vergroten. Home-Start | Nederlands Jeugdinstituut (nji.nl) 

 

Parent-Child Interaction Therapy (PCIT) 2-7 jr gericht op 

het vergroten van opvoedvaardigheden van ouders en het 

verminderen van gedragsproblemen van jonge kinderen.  
Parent-Child Interaction Therapy (PCIT) | Nederlands Jeugd-

instituut (nji.nl) 

 

PMTO 4-12 jr. Behandeling voor gezinnen en kinderen met 

externaliserende gedragsproblemen, al dan niet gecombi-

neerd met hyperactiviteit. Het doel is gedrags-problemen ver-

minderen door ouders effectieve opvoedingsstrategieën toe 

te laten passen. Parent Management Training Oregon 

(PMTO) | Nederlands Jeugdinstituut (nji.nl) 

 

Triple P niveau 3, 0-18 jr. Opvoedtraining voor ouders met 

opvoedvragen om vaardigheden en het zelfvertrouwen van 

ouders te verbeteren. Triple P niveau 3 is de versie voor ou-

ders van kinderen tot 12 jaar. Triple P niveau 3 | Nederlands 

Jeugdinstituut (nji.nl) 

 

 

Geen interventies bekend 
 

Geen interventies bekend 

 
  

https://www.nji.nl/interventies/stop4-7-samen-sterker-terug-op-pad
https://www.nji.nl/interventies/stop4-7-samen-sterker-terug-op-pad
https://www.nji.nl/interventies/home-start
https://www.nji.nl/interventies/parent-child-interaction-therapy-pcit
https://www.nji.nl/interventies/parent-child-interaction-therapy-pcit
https://www.nji.nl/interventies/parent-management-training-oregon-pmto
https://www.nji.nl/interventies/parent-management-training-oregon-pmto
https://www.nji.nl/interventies/triple-p-niveau-3
https://www.nji.nl/interventies/triple-p-niveau-3
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Stop Nu Ander Plan (SNAP), 6-12 jr. richt zich op het ver-

minderen van ernstig probleem en crimineel gedrag van jon-

gens. Het doel is recidive te voorkomen. Hiervoor worden 

groepstrainingen voor de jongere en de ouders georgani-

seerd. Met zowel cognitieve gedragstherapeutische tech-

nieken, psycho-educatie, rollenspellen, huiswerkopdrachten, 

ontspanningsoefeningen en gedragscontracten wordt ge-

werkt aan gedragsproblemen van de jongens en de opvoed-

vaardigheden van de ouders. Op basis van een risicotaxatie, 

wordt aanvullende begeleiding geboden, zoals gezinsbege-

leiding, huiswerkbegeleiding individuele begeleiding van het 

kind, begeleiding bij pesten, brandpreventie of begeleiding bij 

het stoppen met stelen. Stop Nu Ander Plan (Jongensversie 

SNAP) | Nederlands Jeugdinstituut (nji.nl) 

 

VoorZorg 0-2 jr is bedoeld om het risico op kindermishande-

ling terug te dringen. Jeugdverpleegkundigen bezoeken 

kwetsbare jonge vrouwen tijdens hun zwangerschap en ge-

durende de eerste levensjaren van het kind. Het hoofddoel is 

om kinderen gezond, veilig en kansrijk te laten opgroeien in 

gezinnen die door een opeenstapeling van risicofactoren in 

een kwetsbare situatie verkeren. VoorZorg | Nederlands 

Jeugdinstituut (nji.nl) 

 

Basic Trustmethode 2-12 jr is een kortdurende interventie 

voor kinderen met (ernstige) gedrags- en/of emotionele pro-

blemen, waarbij opvoeders (extra) sensitief, zowel verbaal 

als non-verbaal, hun gedrag goed afstemmen op de interne 

gemoedstoestanden van hun kind. Zo kunnen 
opvoeders op een veilige, rustige, niet-afwijzende manier las-

tig gedrag corrigeren Basic Trustmethode | Nederlands 

Jeugdinstituut (nji.nl) 

 

Incredible Years 3-8 jr is gericht op ouders van kinderen bij 

wie een oppositioneel-opstandige of een antisociale gedrags-

stoornis is vastgesteld of voor kinderen met ernstige ge-

dragsproblemen die hun ontwikkeling bedreigt. Door kindge-

richt te spelen, op sociale, emotionele en schoolse vaardig-

heden te coachen gewenst gedrag bij kinderen te stimuleren 

en ongewenst gedrag te begrenzen. Incredible Years | Ne-

derlands Jeugdinstituut (nji.nl) 
 

Betere Start 2-10 jr is gebaseerd op Incredible Years, en be-

doeld voor gedetineerde of uit detentie komende ouders 
Betere Start | Nederlands Jeugdinstituut (nji.nl) 

 

Families First, 0-18 jr wordt ingezet om een aanwezige cri-

sis op te lossen en de veiligheid in het gezin te vergroten. 

Hiermee wil men een uithuisplaatsing van kinderen voorko-

men. Dit wordt bereikt door:   
1) De gedragsproblemen van de jeugdigen te verminderen; 

2) De competenties van de gezinsleden te vergroten 

https://www.nji.nl/interventies/stop-nu-ander-plan-jongensversie-snap
https://www.nji.nl/interventies/stop-nu-ander-plan-jongensversie-snap
https://www.nji.nl/interventies/voorzorg
https://www.nji.nl/interventies/voorzorg
https://www.nji.nl/interventies/basic-trustmethode
https://www.nji.nl/interventies/basic-trustmethode
https://www.nji.nl/interventies/incredible-years
https://www.nji.nl/interventies/incredible-years
https://www.nji.nl/interventies/betere-start
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3) De ervaren opvoedingsbelasting bij de ouders te verklei-

nen;  
4) De opvoedvaardigheden van de ouders te verbeteren 
5) De gezinsleden meer gebruik te laten maken van hun soci-

ale netwerk Families First | Nederlands Jeugdinstituut (nji.nl) 

 

IAG, Intensieve Ambulante Gezinsbehandeling, 0-23jr, is 

er voor ouders en kind bij meervoudige en complexe proble-

men op verschillende terreinen, terwijl hulpverleners juist 

moeilijk toegang krijgen tot het gezin. Het doel is om ge-

dragsproblemen van kinderen te verminderen, de opvoed-

vaardigheden te vergroten en het sociaal netwerk beter te 

betrekken bij het gezin. Om dit te bereiken wordt veel geïn-

vesteerd in de werkrelatie tussen begeleider en ouders.  

Daarnaast ligt de nadruk op oplossingsgerichte gespreksvoe-

ring, psycho-educatie en gezinstherapeutische technieken.  
Intensieve Ambulante Gezinsbehandeling (IAG) | Nederlands 

Jeugdinstituut (nji.nl) 

 

Geen interventies bekend 

 

Geen interventies bekend 

 
 

 

 

9-11/ Wie Wat  

 

Universeel 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kind 

 

 

Familie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

School 

 

 

 

 

 

 

 

 

Geen interventies bekend 
 
 

Praten met kinderen, 10-15 jr is een cursus waarin ouders 

door informatie en oefening leren hoe zij problemen of menings-

verschillen met hun kind kunnen bespreken rond de vier stappen 

van Het Overlegmodel: 1. probleem bespreken, 
2. oplossingen bedenken, 3. oplossing kiezen en afspraken ma-

ken, 4. Evalueren. Praten met kinderen | Nederlands Jeugdinsti-

tuut (nji.nl) 

 

Gordon-cursus 2-12 jr, is een basisvoorziening voor ouders en 

opvoeders van kinderen tussen 2 en 12 jaar om de benodigde, 

specifieke communicatievaardigheden voor de opvoeding van 

kinderen te verwerven. Gordon-training: Effectief communiceren 

met kinderen | Nederlands Jeugdinstituut (nji.nl) 

 

KIVA 4-12 jr is een training ter ondersteuning van positieve 

groepsvorming in de klas en het organiseren van een veilige 

leeromgeving. Er wordt gewerkt aan sociale vaardigheden zoals 

emotieherkenning, empathisch vermogen, prosociaal gedrag en 

elkaar verdedigen in pestsituaties. KiVa | Nederlands Jeugdinsti-

tuut (nji.nl) 

 

Kanjertraining 4-16 jr geeft kinderen inzicht in hun gedrag en 

https://www.nji.nl/interventies/families-first
https://www.nji.nl/interventies/intensieve-ambulante-gezinsbehandeling-iag
https://www.nji.nl/interventies/intensieve-ambulante-gezinsbehandeling-iag
https://www.nji.nl/interventies/praten-met-kinderen
https://www.nji.nl/interventies/praten-met-kinderen
https://www.nji.nl/interventies/gordon-training-effectief-communiceren-met-kinderen
https://www.nji.nl/interventies/gordon-training-effectief-communiceren-met-kinderen
https://www.nji.nl/interventies/kiva
https://www.nji.nl/interventies/kiva
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de gevolgen hiervan voor anderen. Ze oefenen met sociale 

vaardigheden en sociale informatieverwerking om rekening te 

houden met gevoelens van zichzelf en anderen en om positief 

gedrag te laten zien. Kanjertraining | Nederlands Jeugdinstituut 

(nji.nl) 

 

Programma Alternatieve Denkstrategieën (PAD) 4-12 jr ver-

groot de sociaal-emotionele competenties van leerlingen om zo 

gedragsproblemen te voorkomen. Voor elke leeftijdsgroep zijn 

lessen ontwikkeld. Vanaf de kleuterjaren tot en met groep 8 

staan vier thema's centraal: zelfbeeld, zelfcontrole, emoties en 

probleem oplossen. Programma Alternatieve Denkstrategieën 

(PAD) | Nederlands Jeugdinstituut (nji.nl) 

 

De Vreedzame School 4-12 jr wil de sociale competentie en  

democratisch burgerschap versterken. De klas/school is een 

leefgemeenschap, een plek waar alle kinderen zich gehoord en 

gezien voelen, een stem krijgen, en waar kinderen leren wat het 

betekent om een ‘democratisch burger’ te zijn. Voor de Vreed-

zame School is de klas een democratische oefenplaats waar 

leerlingen hun verworven burgerschapscompetenties oefenen. 
De Vreedzame School | Nederlands Jeugdinstituut (nji.nl) 

 

The Daily Mile 6-12 jr is gericht op het verbeteren van het con-

centratie- en uithoudingsvermogen van basisschool- 
leerlingen door regelmatig te bewegen. 
The Daily Mile | Nederlands Jeugdinstituut (nji.nl) 
 

School-Wide Positive Behavior Support (SWPBS) 0-18 jr is 

gericht op het bevorderen van sociaal gedrag en het verminde-

ren van gedragsproblemen bij leerlingen in het primair, voortge-

zet en speciaal onderwijs. Via een driejarige systematische en 

gelaagde gedragsaanpak, door school-breed en preventief toe-

passen van gedragsbeïnvloedende technieken, het school-

breed registreren/signaleren van ongewenst gedrag en het op 

maat inzetten van bestaande interventies voor leerlingen met ri-

sicovol gedrag. School-Wide Positive Behavior Support | Neder-

lands Jeugdinstituut (nji.nl) 

 

KWINK, 4-12 jr is gericht op sociaal competent gedrag. Daar-

voor heb je sociale vaardigheden nodig. De interventie is geba-

seerd op de vijf essentiële sociaal emotionele competenties. Er 

worden verschillende werkvormen ingezet, zoals kringgesprek, 

rollenspel of liedjes. De inhoud sluit aan bij de fases van de 

groepsvorming. Voorwaardelijk is dat kinderen over hun inner-

lijke wereld leren praten. Hiervoor biedt Kwink structureel en ge-

structureerd emotiewoorden aan. Gedurende de acht jaren op 

de basisschool leert een kind 75 emotiewoorden. Kwink | Neder-

lands Jeugdinstituut (nji.nl) 

 

Thuis op Straat (TOS) 4-20 jr wil de straat en buurt teruggeven 

aan bewoners om zo een duidelijk, gemoedelijk, fatsoenlijk, so-

ciaal en emotioneel veilig speelklimaat te creëren in hun buurt. 

De aanpak zet in op positief, prosociaal gedrag van de deelne-

mers (4 tot 20 jaar) en andere plein-gebruikers. TOS wil contact 

https://www.nji.nl/interventies/kanjertraining
https://www.nji.nl/interventies/kanjertraining
https://www.nji.nl/interventies/programma-alternatieve-denkstrategieen-pad
https://www.nji.nl/interventies/programma-alternatieve-denkstrategieen-pad
https://www.nji.nl/interventies/de-vreedzame-school
https://www.nji.nl/interventies/the-daily-mile
https://www.nji.nl/interventies/school-wide-positive-behavior-support
https://www.nji.nl/interventies/school-wide-positive-behavior-support
https://www.nji.nl/interventies/kwink
https://www.nji.nl/interventies/kwink
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tussen ouders en buurtbewoners en samenwerking met wijkpart-

ners verstevigen 
Thuis op Straat (TOS) | Nederlands Jeugdinstituut (nji.nl) 

 

Positive Behavior Support PBS-IN DE WIJK 2-20 jr is gericht 

op het bouwen van een positieve wijkcultuur waarin de volwas-

senen kinderen en jongeren consequent positief benaderen en 

tegelijk duidelijk zijn over wat ze van hen verwachten. Positieve 

wijkcultuur betekent dat ouders en rolmodellen prosociaal ge-

drag voorleven en waarderen. PBS IN DE WIJK | Nederlands 

Jeugdinstituut (nji.nl) 

 

GrowCare 0-100 jr begeleidt organisaties in een positieve ver-

andering zodat zij op hun beurt kwetsbare gezinnen, waar meer-

dere problemen samenkomen, beter en duurzamer vooruit kun-

nen helpen.  
Het doel is dat inwoners en gezinnen uit hun kwetsbare positie 

groeien, zodat zij in staat zijn om grip op hun leven te krijgen en 

dat vast kunnen houden. Deze stabiliteit heeft betrekking op de 

(financiële) bestaanszekerheid, woonsituatie, opvoeding, veilig-

heid, gezondheid, sociale relaties en persoonlijke ontwikkeling. 

Interventiebeschrijving-GrowCare.pdf (movisie.nl) 
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SPRINT 7-12 jr is een training voor kinderen op de basisschool 

die gedurende langere tijd probleemgedrag vertonen, openlijk 

(vechten, schelden) of heimelijk (liegen, stelen), en die moeite 

hebben met het aanvaarden van autoriteit. Het doel is dat zij be-

ter gaan functioneren in sociale situaties, om het probleemge-

drag te verminderen en hun eigen sociale vaardigheidsrepertoire 

te vergroten Signalering en Preventieve INTerventie bij antisoci-

aal gedrag (SPRINT) | Nederlands Jeugdinstituut (nji.nl) 

 

Minder boos en opstandig 8-12 jr. Tijdens kinderbijeenkom-

sten worden vaardigheden besproken en geoefend, zoals het 

herkennen en reguleren van emoties. Gewerkt wordt aan het op-

lossen van lastige sociale situaties en het versterken van sociale 

vaardigheden in het contact met andere kinderen. Bij de ouder-

bijeenkomsten worden opvoedvaardigheden besproken en ge-

oefend. Ook wordt beperkt aandacht besteed aan het belang 

van het betrekken van de leerkracht. Minder boos en opstandig | 

Nederlands Jeugdinstituut (nji.nl) 
 

Alles Kidzzz 9-12 jr is een individuele, op maat aangeboden so-

ciaal cognitieve gedragsinterventie van acht wekelijkse sessies 

gericht op kinderen in de bovenbouw van het basisonderwijs die 

een verhoogde mate van externaliserend probleemgedrag laten 

zien. Alles Kidzzz | Nederlands Jeugdinstituut (nji.nl) 

 

PMTO 4-12 jr is voor gezinnen en kinderen met externalise-

rende gedragsproblemen, al dan niet gecombineerd met hyper-

activiteit. Het doel is om gedragsproblemen te verminderen door 

https://www.nji.nl/interventies/thuis-op-straat-tos
https://www.nji.nl/interventies/pbs-in-de-wijk
https://www.nji.nl/interventies/pbs-in-de-wijk
https://www.movisie.nl/sites/movisie.nl/files/2022-12/Interventiebeschrijving-GrowCare.pdf
https://www.nji.nl/interventies/signalering-en-preventieve-interventie-bij-antisociaal-gedrag-sprint
https://www.nji.nl/interventies/signalering-en-preventieve-interventie-bij-antisociaal-gedrag-sprint
https://www.nji.nl/interventies/minder-boos-en-opstandig
https://www.nji.nl/interventies/minder-boos-en-opstandig
https://www.nji.nl/interventies/alles-kidzzz
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ouders effectieve opvoedingsstrategieën toe te laten passen. 

Parent Management Training Oregon (PMTO) | Nederlands 

Jeugdinstituut (nji.nl) 

 

Triple P niveau 3, 0-18 jr. Opvoedtraining voor ouders met op-

voedvragen om vaardigheden en het zelfvertrouwen van ouders 

te verbeteren. Triple P niveau 3 is de versie voor ouders van kin-

deren tot 12 jaar. Triple P niveau 3 | Nederlands Jeugdinstituut 

(nji.nl) 

 

Betere Start 2-10 jr richt zich op het voorkomen van recidive bij 

gedetineerde en ex-gedetineerde moeders en latere gedrags-

problemen bij hun kinderen. Betere Start | Nederlands Jeugdin-

stituut (nji.nl) 

 
 

Geen interventies bekend 
 

Geen interventies bekend 
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Minder boos en opstandig, is een (residentieel) behandelpro-

gramma voor kinderen van 8 tot 12 jaar met ernstige gedrags-

problemen. Doel van het programma is een afname van pro-

bleemgedrag en een toename van sociaal aangepast gedrag 

van het kind door opvoedvaardigheden van de ouders en de so-

ciale vaardigheden van het kind te verbeteren. 
 

Families First, 0-18 jr wordt ingezet om een aanwezige crisis 

op te lossen en de veiligheid in het gezin te vergroten. Hiermee 

wil men een uithuisplaatsing van kinderen voorkomen. Dit wordt 

bereikt door:   
1) De gedragsproblemen van de jeugdigen te verminderen; 2) 

De competenties van de gezinsleden te vergroten 
3) De ervaren opvoedbelasting bij de ouders te verkleinen;  
4) De opvoedvaardigheden van de ouders te verbeteren 
5) De gezinsleden meer gebruik te laten maken van hun sociale 

netwerk Families First | Nederlands Jeugdinstituut (nji.nl) 

 

IAG, Intensieve Ambulante Gezinsbehandeling, 0-23 jr is er 

voor ouders en kind bij meervoudige en complexe problemen op 

verschillende terreinen, terwijl hulpverleners juist moeilijk toe-

gang krijgen tot het gezin . Het doel is om gedragsproblemen 

van kinderen te verminderen, de opvoedvaardigheden te vergro-

ten en het sociaal netwerk beter te betrekken bij het gezin. Om 

dit te bereiken wordt veel geïnvesteerd in de werkrelatie tussen 

begeleider en ouders. Daarnaast ligt de nadruk op oplossings-

gerichte gespreksvoering, psycho-educatie en gezinstherapeuti-

sche technieken.  
Intensieve Ambulante Gezinsbehandeling (IAG) | Nederlands 

Jeugdinstituut (nji.nl) 

https://www.nji.nl/interventies/parent-management-training-oregon-pmto
https://www.nji.nl/interventies/parent-management-training-oregon-pmto
https://www.nji.nl/interventies/triple-p-niveau-3
https://www.nji.nl/interventies/triple-p-niveau-3
https://www.nji.nl/interventies/betere-start
https://www.nji.nl/interventies/betere-start
https://www.nji.nl/interventies/families-first
https://www.nji.nl/interventies/intensieve-ambulante-gezinsbehandeling-iag
https://www.nji.nl/interventies/intensieve-ambulante-gezinsbehandeling-iag
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Behavioral Parent Training Groningen – groep (BPTG-G) 4-

12 jr is een residentieel gedragstherapeutische groepstraining 

voor ouders van kinderen met ADHD en gedragsproblemen. Be-

havioral Parent Training Groningen – groep (BPTG-G) | Neder-

lands Jeugdinstituut (nji.nl) 

 

Multisysteem Therapie (MST) 10-18 jr is een intensieve ge-

zinsbehandeling in de thuissituatie en richt zich op jongeren van 

10 tot en met 18 jaar met ernstige gedragsproblemen en hun op-

voeders. Multisysteem Therapie (MST) | Nederlands Jeugdinsti-

tuut (nji.nl)  

 

 

Geen interventies bekend 
 

Geen interventies bekend 
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Geen interventies bekend 
 
 

Geen interventies bekend 
 
 

Kracht in Controle 11-14 jr. Dit is een lesprogramma voor leer-

lingen in de eerste twee leerjaren van het vmbo. Gericht op het 

vergroten van de sociaal-emotionele competenties en het voor-

komen en verminderen van regelovertredend en overlastgevend 

gedrag in de klas, waaronder het pesten. Kracht in Controle | 

Nederlands Jeugdinstituut (nji.nl) 
 

Levensvaardigheden 13-17 jr. Lesprogramma voor het aanle-

ren van sociale, emotionele en morele kerncompetenties bij leer-

lingen in het voortgezet onderwijs. Leerlingen leren adequaat 

herkennen, benoemen en omgaan met gedachten, gevoelens en 

gedragingen. Levensvaardigheden | Nederlands Jeugdinstituut 

(nji.nl) 

 

Thuis op Straat (TOS) 4-20 jr wil de straat en buurt teruggeven 

aan bewoners om zo een duidelijk, gemoedelijk, fatsoenlijk, soci-

aal en emotioneel veilig speelklimaat te creëren in hun buurt. De 

aanpak zet in op positief, prosociaal gedrag van de deelnemers 

(4 tot 20 jaar) en andere plein-gebruikers. TOS wil contact tus-

sen ouders en buurtbewoners en samenwerking met wijkpart-

ners verstevigen 
Thuis op Straat (TOS) | Nederlands Jeugdinstituut (nji.nl) 

 

Positive Behavior Support PBS-IN DE WIJK 2-20jr is gericht 

op het bouwen van een positieve wijkcultuur waarin de volwas-

senen kinderen en jongeren consequent positief benaderen en 

tegelijk duidelijk zijn over wat ze van hen verwachten. Positieve 

wijkcultuur betekent dat ouders en rolmodellen prosociaal 

https://www.nji.nl/interventies/behavioral-parent-training-groningen-groep-bptg-g
https://www.nji.nl/interventies/behavioral-parent-training-groningen-groep-bptg-g
https://www.nji.nl/interventies/behavioral-parent-training-groningen-groep-bptg-g
https://www.nji.nl/interventies/multisysteem-therapie-mst
https://www.nji.nl/interventies/multisysteem-therapie-mst
https://www.nji.nl/interventies/kracht-in-controle
https://www.nji.nl/interventies/kracht-in-controle
https://www.nji.nl/interventies/levensvaardigheden
https://www.nji.nl/interventies/levensvaardigheden
https://www.nji.nl/interventies/thuis-op-straat-tos
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Buurt (vervolg_ gedrag voorleven en waarderen. PBS IN DE WIJK | Nederlands 

Jeugdinstituut (nji.nl) 

 

GrowCare 0-100jr. begeleidt organisaties in een positieve ver-

andering, zodat zij op hun beurt kwetsbare gezinnen, waar 

meerdere problemen samenkomen, beter en duurzamer vooruit 

kunnen helpen.  
 Het doel is dat inwoners en gezinnen uit hun kwetsbare positie 

groeien, zodat zij in staat zijn om grip op hun leven te krijgen en 

dat vast kunnen   
houden. Deze stabiliteit heeft betrekking op de (financiële) be-

staanszekerheid, woonsituatie, opvoeding, veiligheid, gezond-

heid, sociale relaties en persoonlijke ontwikkeling. Interventiebe-

schrijving-GrowCare.pdf (movisie.nl) 
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Alleen jij bepaalt wie je bent (AJB) 12-18 jr. Dit programma 

richt zich op het voorkomen of verminderen van de ontwikkeling 

van overlastgevend en/of delictgedrag door het versterken van 

beschermende factoren en het verkleinen van risicofactoren bij 

jongeren die een basis- of kaderberoepsgerichte leerweg vol-

gen. Alleen jij bepaalt wie je bent | Nederlands Jeugdinstituut 

 

Moti-4. Een laagdrempelig traject van gesprekken voor jongeren 

(14-24 jr) die in de problemen dreigen te raken door middelenge-

bruik, gokken of gamen.  
 

Triple P niveau 3, 0-18 jr opvoedtraining voor ouders met op-

voedvragen om vaardigheden en het zelfvertrouwen van ouders 

te verbeteren. Triple P niveau 3 is de versie voor ouders van kin-

deren tot 12 jaar. Triple P niveau 3 | Nederlands Jeugdinstituut 

(nji.nl) 
 

Ouderschap met Liefde en Grenzen (OLG) 12-17 jr is bedoeld 

voor jongeren en hun opvoeders bij wie de gezinsrelaties ver-

stoord zijn en voor ouders die grip op de opvoeding kwijt dreigen 

te raken . De jongeren vertonen gedragsproblemen en in som-

mige gevallen delictgedrag. Deze interventie combineert een 

systeemgerichte, oplossingsgerichte en cognitieve gedragsma-

tige aanpak om de sfeer in huis te herstellen en de affectie en 

zorgzaamheid te vergroten, met behulp van een duidelijk stap-

penplan, specifieke OLG-oefeningen, filmfragmenten, praktische 

tips, positieve bekrachtiging en huiswerkopdrachten. Ouder-

schap met liefde en grenzen (OLG) | Nederlands Jeugdinstituut 

(nji.nl) 

 

Relationele Gezinstherapie, 12-18 jr. Voor gezinnen met jon-

geren met ernstige externaliserende gedragsproblemen. Er zijn 

een of meer problemen op het gebied van relaties met leeftijds-

genoten, delicten, school (zoals spijbelen, slechte prestaties of 

conflicten met leerkrachten) en zelfcontrole. De therapie richt 

zich op het positief beïnvloeden van de onderlinge gezinsrelaties 

https://www.nji.nl/interventies/pbs-in-de-wijk
https://www.nji.nl/interventies/pbs-in-de-wijk
https://www.movisie.nl/sites/movisie.nl/files/2022-12/Interventiebeschrijving-GrowCare.pdf
https://www.movisie.nl/sites/movisie.nl/files/2022-12/Interventiebeschrijving-GrowCare.pdf
https://www.nji.nl/interventies/alleen-jij-bepaalt-wie-je-bent
https://www.nji.nl/interventies/triple-p-niveau-3
https://www.nji.nl/interventies/triple-p-niveau-3
https://www.nji.nl/interventies/ouderschap-met-liefde-en-grenzen-olg
https://www.nji.nl/interventies/ouderschap-met-liefde-en-grenzen-olg
https://www.nji.nl/interventies/ouderschap-met-liefde-en-grenzen-olg
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12-15  

Primair  

(vervolg) 

 

 

 

 
 

 

 

School 
 
 

Buurt 

om de gedragsproblemen van de jongere te verminderen. Rela-

tionele Gezinstherapie (RGT) | Nederlands Jeugdinstituut (nji.nl) 

 

 

Geen interventies bekend 
 
 

Geen interventies bekend 
 

 

 

12-15/ Wie  Wat 

 

Secundair 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kind 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Familie 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Agressie Regulatie op Maat Jeugd (ARopMaat Jeugd) 12-16 

jr wordt aangeboden binnen de ambulante en de residentiële fo-

rensische zorg. Het is een grotendeels individuele cognitief-ge-

dragsmatige behandeling. De interventie maakt veel gebruik van 

doe-oefeningen op basis van dramatherapeutische en experiën-

tiële technieken en mindfulness. 
Agressie Regulatie op Maat Jeugd | Nederlands Jeugdinstituut 

(nji.nl) 
 

SoVa-Opmaat, 15-21 jr voor jongeren met een IQ vanaf 75 en 

externaliserende gedragsproblemen, waaronder delictgedrag. 

Dit gedrag hangt samen met een tekort aan sociale en cogni-

tieve vaardigheden. De methode kent een cognitieve gedrags-

matige aanpak met dramatherapeutische technieken. Daarbij is 

er aandacht voor de motivatie en het geloof in eigen kunnen. So-

ciale vaardigheden worden aangeleerd via rollenspellen, imitatie, 

modeling en positieve bekrachtiging. Ook wordt er gewerkt aan 

het verbeteren van het sociaal-emotioneel functioneren. Sociale 

Vaardigheden op Maat | Nederlands Jeugdinstituut (nji.nl) 

 

Multidimensionele Familietherapie (MDFT),12-24 jr richt zich 

op jongeren met enkel- of meervoudig probleemgedrag. Vaak is 

er sprake van delictgedrag of van problematisch alcohol- of 

druggebruik.  
In de begeleiding wordt aandacht besteed aan de jongere, het 

gezin en de bredere sociale omgeving zoals school, werk, vrije 

tijd en buurt. Multidimensionele familietherapie (MDFT) | Neder-

lands Jeugdinstituut (nji.nl) 

 

Forensisch Ambulante Systeem Therapie (FAST) 12-18 jr.  

Deze interventie richt zich op het verminderen van antisociaal 

gedrag of het terugdringen van (herhaald) delictgedrag. Er wordt 

gewerkt aan persoonsfactoren, gezinsfactoren en systeemfacto-

ren buiten het gezin. Daarbij gebruikmakend van een systeem-

gerichte en cognitieve gedragsmatige aanpak in combinatie met 

de methode Geweldloos Verzet. De behandelfase kan variëren 

van drie tot negen maanden, exclusief nazorg. Forensische Am-

bulante Systeem Therapie (FAST) | Nederlands Jeugdinstituut 

(nji.nl)  

 

Behavioral Parent Training Groningen – groep (BPTG-G). re-

sidentieel gedragstherapeutische groepstraining voor ouders 

https://www.nji.nl/interventies/relationele-gezinstherapie-rgt
https://www.nji.nl/interventies/relationele-gezinstherapie-rgt
https://www.nji.nl/interventies/agressie-regulatie-op-maat-jeugd
https://www.nji.nl/interventies/agressie-regulatie-op-maat-jeugd
https://www.nji.nl/interventies/sociale-vaardigheden-op-maat
https://www.nji.nl/interventies/sociale-vaardigheden-op-maat
https://www.nji.nl/interventies/multidimensionele-familietherapie-mdft
https://www.nji.nl/interventies/multidimensionele-familietherapie-mdft
https://www.nji.nl/interventies/forensische-ambulante-systeem-therapie-fast
https://www.nji.nl/interventies/forensische-ambulante-systeem-therapie-fast
https://www.nji.nl/interventies/forensische-ambulante-systeem-therapie-fast
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12-15  

Secundair 

(vervolg) 

 

 

 

 
 
 
 

School  
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Buurt 

van kinderen met ADHD en gedragsproblemen. Behavioral Pa-

rent Training Groningen – groep (BPTG-G) | Nederlands Jeugd-

instituut (nji.nl) 

 

School2Care 12-17 jr / Purmercollege. Dit is een geïntegreerd 

aanbod van onderwijs, (jeugd)zorg en begeleide vrijetijdsbeste-

ding voor jongeren (12-17 jaar) met zeer complexe problemen 

die niet of nauwelijks nog naar school gaan. Er is sprake van 

een opeenstapeling van risicofactoren die de kans op school- en 

maatschappelijke uitval vergroten. Er is inzet, multimodaal, op 

verschillende leefgebieden en leefomstandigheden van de jon-

gere met meervoudige problematiek. Er is een twaalf uurs, ver-

lengd dagprogramma. Cognitief gedragstherapeutische interven-

ties, een positieve werkrelatie en een positief leef- en leerklimaat 

zijn belangrijke onderdelen van het programma. School2Care | 

Nederlands Jeugdinstituut (nji.nl) 

 

Aggression Replacement Training (ART) 12-23 jr wordt aan-

geboden in school of instelling). Het is een- multimodale cogni-

tieve gedragstherapeutische interventie gericht op een verbe-

terde zelfcontrole in situaties die boosheid oproepen, waarbij de 

jongere leert reageren met prosociaal gedrag in plaats van 

agressief gedrag. ART Aggression Replacement Training | Ne-

derlands Jeugdinstituut (nji.nl) 

 

Geen interventies bekend 

 

 

 
  

https://www.nji.nl/interventies/behavioral-parent-training-groningen-groep-bptg-g
https://www.nji.nl/interventies/behavioral-parent-training-groningen-groep-bptg-g
https://www.nji.nl/interventies/behavioral-parent-training-groningen-groep-bptg-g
https://www.nji.nl/interventies/school2care
https://www.nji.nl/interventies/school2care
https://www.nji.nl/interventies/art-aggression-replacement-training
https://www.nji.nl/interventies/art-aggression-replacement-training
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COLOFON  

 

Hoe bouwen we aan een samenleving waarin iedereen kan meedoen, tot zijn recht komt en zich veilig 

voelt? Hier doen de lectoraten van het Kenniscentrum Sociale Innovatie van Hogeschool Utrecht prak-

tijkgericht onderzoek naar, met en voor (aankomend) sociale professionals in het brede sociaal domein. 

Onze missie is om samen met partners uit praktijk, onderwijs en beleid bij te dragen aan ‘beter samen 

leven’ en het verkleinen van sociale ongelijkheid. Dit doen wij door praktijkgericht onderzoek, ontwikke-

ling en agendering van actuele maatschappelijke en sociale vraagstukken op het vlak van participatie, 

welzijn, zorg en ondersteuning, jeugdhulp, werk en inkomen, schuldenproblematiek, dak- en thuisloos-

heid, toegang tot het recht, reclassering, sociale veiligheid, en deelname aan onderwijs, sport en cul-

tuur. 

 

Auteur(s) 

Joep Hanrath 

Eveline van der Herberg 

Andrea Donker 

 

 

Lector 

Andrea Donker 

 

 

Onderzoekers 

Andrea Donker 

Joep Hanrath 

 

 

 

 

 

Maand en jaar van uitgave  

December 2023 

 

 

 

Contact en adres 

Kenniscentrum Sociale Innovatie, Hogeschool Utrecht 

Lectoraat Kennisanalyse Sociale Veiligheid 

Postbus 85397, 3508 AJ  Utrecht 

Padualaan 101 – 3584 CS  Utrecht 
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Email: socialeinnovatie@hu.nl  
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