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1. Inleiding 
 
Jaarlijks worden ruim 37.000 personen ingesloten in één van de justitiële inrichtingen in Nederland 
(DJI, 2020a, 2020b, 2020c, 2020d). De Dienst Justitiële Inrichtingen (DJI) zorgt namens de Minister van 
Justitie en Veiligheid voor de uitvoering van vrijheidsbenemende straffen en maatregelen. DJI is op 
deze manier verantwoordelijk voor de dagelijkse zorg van gedetineerden en probeert op 
uiteenlopende manieren samen met hen aan de voorbereiding op de terugkeer in de vrije samenleving 
te werken (zie www.dji.nl). DJI is verantwoordelijk voor verschillende groepen justitiabelen die elk in 
verschillende soorten inrichtingen verblijven. Zo worden volwassenen ingesloten in gevangenissen en 
huizen van bewaring, verblijven jongeren in Justitiële Jeugdinrichtingen (JJI’s), verblijven 
vreemdelingen in detentiecentra en zijn er forensische psychiatrische centra (FPC’s) voor gedetineerde 
personen die zorg nodig hebben vanwege psychiatrische problematiek of die vanuit hun psychiatrische 
problemen delictgedrag hebben vertoond (bijvoorbeeld personen in een Penitentiair Psychiatrisch 
Centrum (PPC) of TBS-ers). 
 
Het is algemeen bekend dat de personen die in detentie komen vaak een achtergrond hebben die 
gekenmerkt wordt door diverse problemen, zoals een laag opleidingsniveau, financiële problemen, 
instabiele woon- en werksituatie, gezondheidsproblemen en verslavingsproblematiek (Dirkzwager 
e.a., 2009; Ramakers e.a., 2012; Western & Pettit, 2010). Onderzoek heeft bijvoorbeeld laten zien dat 
in vergelijking met de algemene bevolking, gedetineerden meer psychische ervaren (Dirkzwager & 
Nieuwbeerta, 2019; Fazel & Danesh, 2002). Bovendien hebben mensen in detentie relatief vaak een 
licht verstandelijke beperking (Kaal, 2016). Een veel gehoord geluid binnen DJI is dat de populatie waar 
de inrichtingen mee te maken krijgen steeds complexer wordt. In hoeverre dit daadwerkelijk het geval 
is, is echter onduidelijk. Inzicht in de kenmerken, problemen en behoeften van 
gedetineerdenpopulaties is van belang om een juiste inschatting te kunnen maken van wat er tijdens 
de detentieperiode nodig en gewenst is, bijvoorbeeld qua zorg, begeleiding, en interventies, om op 
deze manier zo goed mogelijk te kunnen bijdragen aan een succesvolle terugkeer in de vrije 
maatschappij.  
 
DJI heeft aangegeven dat hoewel er op onderdelen informatie voorhanden is over de aan hun zorg 
toevertrouwde personen, ze op dit moment niet over een integraal beeld beschikt van de 
karakteristieken van justitiabelen. Door deze kennislacune kan ook niet goed worden bepaald in 
hoeverre het aanbod in de inrichtingen in termen van regimes, dagprogramma’s, behandelingen en 
re-integratie trajecten voldoende passend is. Om deze reden heeft DJI het NSCR gevraagd om op basis 
van een literatuuronderzoek een overzicht te geven van de kenmerken van justitiabelen in Nederland. 
 

Doelstelling 
De doelstelling van het huidige onderzoek is om op basis van een systematisch literatuuronderzoek 
een actueel beeld te schetsen over de aard, omvang, ernst en samenhang van problematiek van 
(deelpopulaties) van justitiabelen en daarbij aandacht te besteden aan eventuele risico- en 
beschermende factoren. Inzicht in risico- en beschermende factoren wordt van belang geacht om 
tijdens detentie gericht bij te kunnen dragen aan toekomstige re-integratie in de vrije samenleving. In 
het onderzoek zal ook expliciet worden aangegeven waar sprake is van hiaten in de beschikbare kennis. 
 
Om de bovengenoemde doelstelling te bereiken, is een systematisch literatuuronderzoek uitgevoerd 
waarin het Nederlandse onderzoek naar kenmerken van gedetineerden in de afgelopen 15 jaar in kaart 
wordt gebracht. Hierbij is gezocht naar kenmerken in brede zin, waarbij gedacht kan worden aan 
kenmerken van het dagelijks leven (woon-, werk-, financiële situatie), opleidings- en leerproblemen, 
sociale contacten, gezondheidsproblemen, en specifieke behoeften of wensen.  Deze kenmerken zijn 
op een systematische manier gezocht en beschreven voor vier afzonderlijke gedetineerdenpopulaties: 
(a) jongeren in justitiële jeugdinrichtingen; (b) volwassenen in reguliere detentie (gevangenissen en 

http://www.dji.nl/
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HvB); (c) volwassen gedetineerden die in een forensische zorginstelling verblijven (TBS, FPK, PPC); en 
(d) gedetineerden in vreemdelingenbewaring. 
 

Leeswijzer 
In hoofdstuk twee wordt de methode van het systematische literatuuronderzoek beschreven. Hier 
wordt duidelijk gemaakt op welke wijze en waar gezocht is naar relevante literatuur, hoe de gevonden 
literatuur vervolgens beoordeeld en gecodeerd is en in hoeveel relevante studies dit uiteindelijk 
resulteerde. In de daaropvolgende vier hoofdstukken worden de belangrijkste bevindingen over de 
kenmerken van gedetineerden uit de gevonden literatuur samengevat voor de vier afzonderlijke 
gedetineerdenpopulaties: jongeren in jeugddetentie (hoofdstuk 3), volwassen gedetineerden 
(hoofdstuk 4), TBS- en overige forensisch psychiatrische patiënten (hoofdstuk 5) en gedetineerden in 
vreemdelingenbewaring (hoofdstuk 6). In hoofdstuk 7 volgt de afsluitende discussie waarin de 
belangrijkste conclusies worden getrokken en lacunes in kennis worden beschreven. In een apart 
bijgevoegd tabellenboek zijn voor elk van de vier deelpopulaties per kenmerk of probleemcategorie 
de gevonden studies en de kernbevindingen beknopt beschreven. Met behulp van dit tabellenboek als 
naslagwerk kan telkens bekeken worden welke studies er beschikbaar zijn over een specifiek kenmerk 
en wat de belangrijkste bevindingen van deze studies zijn.   
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2. Methode systematisch literatuuronderzoek  

In dit hoofdstuk zal worden ingegaan op de methode die is gebruikt tijdens dit onderzoek naar de 
bestaande empirische literatuur over kenmerken, problemen en behoeften van gedetineerden in 
Nederland. Er is een systematisch literatuuronderzoek uitgevoerd volgens de methode van de 
Campbell Collaboration.1 Dit houdt in dat we op een systematische wijze, en aan de hand van 
zorgvuldig gekozen zoektermen, hebben gezocht in diverse elektronische literatuurdatabases. 
Daarnaast is nadrukkelijk gezocht naar zogenoemde grijze literatuur die niet goed in de reguliere 
databases en bibliografieën terug te vinden is (bijv. scripties, dissertaties en rapporten). Het centrale 
uitgangspunt van dit literatuuronderzoek was dat er gezocht werd naar informatie over kenmerken en 
problemen van gedetineerden in Nederland die in de afgelopen 15 jaar is verschenen. 

2.1 Criteria voor het opnemen van studies 
Een eerste stap in het literatuuronderzoek was het opstellen van criteria waarmee vervolgens op een 
systematisch wijze naar relevante publicaties kon worden gezocht. Deze criteria vloeien voort uit het 
doel van de studie en de onderzoeksvraag die hierbij is gesteld. De volgende vier criteria zijn opgesteld:  
 
De tijdsperiode: In dit literatuuronderzoek gaat het om publicaties die in de afgelopen 15 jaar, dat wil 
zeggen tussen 1 januari 2005 en 1 juni 2020, zijn verschenen. 
 
Het land van onderzoek: Dit onderzoek gaat over gedetineerden in Nederland. Daarom zijn alleen 
studies geselecteerd die de situatie van gedetineerden in Nederlandse penitentiaire inrichtingen2 
beschrijven. Studies die gedetineerden uit verschillende landen met elkaar vergelijken, waaronder 
Nederland, zijn ook meegenomen. 
 
De onderzoeksgroep: Studies zijn geselecteerd wanneer de deelnemers aan het onderzoek bestaan uit: 
reguliere gedetineerden, voorlopig gehechten, TBS- en overige forensisch psychiatrische patiënten, 
gedetineerde jeugdigen en gedetineerde vreemdelingen. Hierbij is het centrale uitgangspunt dat de 
onderzochte groep gedetineerden onder de verantwoordelijkheid van de Dienst Justitiële Inrichtingen 
valt. 
 
Het onderwerp van de studie: Studies dienen een probleem, kenmerk, behoefte, mogelijkheid of risico- 
of beschermende factor te beschrijven.  
 

2.2 Zoekstrategie 
Tijdens de zoektocht naar relevante literatuur zijn verschillende stappen gemaakt. Hieronder wordt 
het proces beschreven dat is doorlopen. 
 

2.2.1 Ontwerpen van de zoekopdracht 

Om tot een goede zoekopdracht te komen die zowel volledig als efficiënt is, is het belangrijk om 
voorafgaand aan het opstellen van de zoekopdracht bekend te worden met de gangbare terminologie. 
Relevant onderzoek dat reeds bij ons bekend was, is gebruikt als inleesmateriaal. Op deze manier is 
bepaald welke termen veelvuldig worden gebruikt voor zowel de onderzoeksgroep als het type 
instelling en is geïnventariseerd welke kenmerken en problemen in deze literatuur al naar voren 
komen. Daarnaast is in diverse databases onderzocht welke termen en synoniemen veel gebruikt 
worden in de literatuur over gedetineerden. Vervolgens is met behulp van losse woorden (key words) 
en diverse combinaties van woorden geëxperimenteerd in diverse databases om te onderzoeken op 

 
1 Het is geen geregistreerde ‘Campbell Review’, maar we volgen de methodiek. 
2 Hieronder vallen o.a. Huis van Bewaring, gevangenissen, Justitiële Jeugdinrichtingen, detentiecentra en 
forensisch psychiatrische klinieken.  
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welke manier de meeste (en meest relevante) resultaten naar voren kwamen. Op basis hiervan is de 
uiteindelijke zoekopdracht ontworpen. De volledige zoekopdracht is te vinden in bijlage 1 en 2. 
 
De uiteindelijke zoekopdracht bestaat uit vier onderdelen: de persoon die onderzocht wordt 
(‘gedetineerde’, ‘voorlopig gehechte’, et cetera), de instelling (‘detentie’, ‘jeugdinrichting’, ‘ISD’, et 
cetera), het kenmerk of probleem (‘behoefte’, ‘kans’, ‘gezondheid’, ‘huisvesting’, et cetera) en het land 
van onderzoek (‘Nederland’ en ‘Holland’). Voor elke van deze vier onderdelen zijn zowel Nederlandse 
als Engelse termen geïdentificeerd zodat in internationale en nationale databases gezocht kon 
worden.3 Tot slot is bij het zoeken in de diverse databases telkens aangegeven dat het om publicaties 
gaat die tussen 2005 en 2020 zijn verschenen.  
 

2.2.2. Databases en archieven 

De zoekopdracht is ingevoerd in de zoekmachines van diverse internationale en nationale databases. 
Deze zijn geselecteerd op basis van gebruiksvriendelijkheid4 en de mate waarin de focus van de 
betreffende database relevant is voor het huidige onderzoek. Daarnaast is gezocht in archieven van 
Nederlandse tijdschriften, universiteiten en onderzoeksbureaus om ook de literatuur te vinden die niet 
in de reguliere databases aanwezig is.  
 
In de meeste internationale databases kon de gehele zoekopdracht ingevoerd worden. Voor JSTOR, en 
ScienceDirect is een verkorte zoekopdracht gebruikt omdat deze databases een limiet stelde aan het 
aantal karakters van de zoekopdracht (zie ook Bijlage 1).  
 
In de meeste nationale databases en archieven, kon alleen met een verkorte zoekopdracht gezocht 
worden. In sommige zoekmachines was een zoekopdracht langer dan éen woord niet mogelijk. In dit 
geval is de database doorzocht met diverse losse woorden (key words) uit de zoekopdracht5. 
 
Uiteindelijk zijn 14 internationale databases gebruikt, 5 Nederlandse kennisbanken en is gezocht in 21 
archieven van Nederlandse tijdschriften, universiteiten en onderzoeksbureaus. De zoekmachine 
Google Scholar is slechts gebruikt als controle. Nadat we in alle databases hadden gezocht, zijn 
woorden uit de zoekopdracht in Google Scholar ingevoerd om te controleren of bepaalde referenties 
over het hoofd zijn gezien.  
 
De gevonden referenties zijn indien mogelijk geëxporteerd naar EndNote. Met behulp van EndNote 
kunnen gevonden referenties overzichtelijk worden opgeslagen en kunnen referenties gemakkelijk 
worden ontdubbeld. Wanneer een referentie niet naar EndNote kon worden geëxporteerd via de 
zoekmachine of het archief is deze met de hand in EndNote ingevoerd.  
 
In tabel 2.1 wordt een overzicht gegeven van de referenties die tijdens het zoeken van literatuur in de 
zoekmachines en archieven zijn gevonden. 
 
 
 
 
 

 
3 We hebben wel afzonderlijk met de Engelse en de Nederlandse termen gezocht omdat anders de 
zoekopdracht te groot zou worden voor de meeste databases. 
4 Gebruikersvriendelijk betreft hier de mate waarin de zoekmachines van de databases een voldoende 
complexe zoekopdracht aankonden en of het gebruik van wildcards en booleaanse waarden was toegestaan.  
5 Het gaat hierbij om de volgende databases: Questia, Nederlands Jeugdinstituut, Nederlands Studiecentrum 
voor Criminaliteit en Rechtshandhaving, WODC en NARCIS; en de archieven van Nederlandse tijdschriften, 
universiteiten en onderzoeksbureaus. 
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Tabel 2.1: Gevonden referenties in zoekmachines en archieven.  
 

DATABASE AANTAL REFERENTIES 

Internationaal 
 

Web of Science 155 

Scopus 268 

Criminal Justice Abstracts 99 

ERIC 3 

Psychological and behavioral science collection 19 

CINAHL 27 

PsychINFO 102 

Cochrane 6 

EMBASE 78 

PubMed 34 

ProQuest 81 

JSTOR 7 

ScienceDirect 308 

Questia  1 

Google Scholar 30 

Nationaal 
 

Kennisbanken  
 

NJI 9 

NSCR 51 

NARCIS 55 

WODC 73 

HBO kennisbank 18 

Tijdschriften 
 

Tijdschrift voor Criminologie 42 

Tijdschrift voor Veiligheid 4 

Justitiële Verkenningen 24 

PROCES 39 

Tijdschrift over Cultuur en Criminaliteit 3 

Tijdschrift voor Psychiatrie 5 

Panopticon 4 

Mens en Maatschappij 6 

Delikt en Delinkwent 39 

Universiteiten 
 

Universiteit Leiden 9 

Vrije Universiteit Amsterdam 89 

Universiteit van Amsterdam  57 

Maastricht University 3 

Rijksuniversiteit Groningen 7 

Tilburg University 16 

Erasmus Universiteit 4 

Onderzoeksbureaus 
 

Verweij Jonker Instituut 3 

Bureau voor Toegepast Veiligheidsonderzoek 1 

Bureau Beke 4 

DSP groep 5 

Regioplan 4 

Impact R&D 4 

Geïmporteerd uit overige bronnen 44 

Totaal aantal referenties 1.840 
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2.2.3 Cross-referencing van de aanwezige literatuur 

Van de literatuur die op basis van de zoekmachines en archieven werd gevonden, is de literatuurlijst 
bekeken om aanvullende relevante literatuur op te sporen (het zogenoemd ‘cross-referencing’). Dit is 
alleen gedaan bij publicaties die op het eerste oog relevant leken voor het huidige onderzoek. Dit 
resulteerde in 25 aanvullende referenties. 
 

2.3 Het selectieproces 
De in de vorige paragraaf beschreven zoekstrategie resulteerde, na het ontdubbelen van dezelfde 
referenties, in 1.169 unieke referenties. 
 
In de eerste fase van het selectieproces is aan de hand van de titel en het abstract beoordeeld welke 
publicaties op het eerste oog voldeden aan de in paragraaf 2.1 genoemde inclusiecriteria. Alle 
referenties zijn op deze manier ingedeeld in drie categorieën: mogelijk relevant, twijfelachtig en 
irrelevant.  
 
Een willekeurige steekproef van 120 (+/- 10 procent) van de publicaties is door twee onderzoekers 
onafhankelijk van elkaar beoordeeld. Van de 60 referenties die onderzoeker 1 en onderzoeker 2 samen 
hebben gescreend, waren zij het in 85 procent van de gevallen eens over de (ir)relevantie van de 
referentie. Van de 60 referenties die onderzoeker 1 en 3 samen hebben gescreend, waren zij het in 82 
procent van de gevallen eens over de (ir)relevantie van de referentie. In 10 procent en 13 procent van 
de gevallen vond de ene onderzoeker de referentie twijfelachtig, terwijl de andere hem relevant vond. 
In dit geval is de betreffende publicatie meegenomen naar de volgende selectiefase. In de andere 
gevallen vond de ene onderzoeker een referentie twijfelachtig, terwijl de andere onderzoeker de 
referentie irrelevant vond. Beide beoordelaars hebben deze referenties nog eens extra nauwkeurig 
bekeken, waarna zij na discussie gezamenlijke overeenstemming hebben bereikt over de (ir)relevantie. 
Om de interbeoordelaarsbetrouwbaarheid voor deze beoordelingen te meten, is de Cohen’s Kappa 
gebruikt. De interbeoordelaarsbetrouwbaarheid tussen onderzoeker 1 en 2 is 0.83 en die tussen 
onderzoeker 1 en 3 is 0.73, wat een goede tot zeer goede overeenstemming aanduidt. 
 
De tweede fase in het selectieproces betrof het beoordelen van de overgebleven publicaties op basis 
van de volledige tekst. Naast de in paragraaf 2.1 genoemde vier inclusiecriteria, zijn in deze fase drie 
aanvullende inclusiecriteria toegepast. Deze betreffen: a) de publicatie beschrijft origineel onderzoek 
(geen literatuuronderzoek of beschouwingen), b) de publicatie is van voldoende empirische kwaliteit6 
en c) de publicatie levert voldoende bruikbare informatie op voor het huidige onderzoek (bijv. 
daadwerkelijke cijfers over het voorkomen van problemen, kenmerken of behoeften van 
gedetineerden).  
 
Ook in deze selectiefase is een deel van de referenties door twee onderzoekers onafhankelijk van 
elkaar beoordeeld. Het ging in deze fase vooral om de publicaties die in de vorige selectiefase als 
twijfelachtig waren aangemerkt. Van de 20 studies die onderzoekers 1 en 2 onafhankelijk van elkaar 
hebben gescreend, waren zij het in 75 procent van de gevallen eens over de (ir)relevantie van de 
studie. Van de 20 studies die onderzoeker 1 en 3 onafhankelijk van elkaar hebben gescreend waren zij 
het in 85 procent van de gevallen eens over de (ir)relevantie. Naar de referenties waar de onderzoekers 
het niet eens waren, is nog een kritisch gekeken waarna overeenstemming is bereikt over de 
(ir)relevantie van de studie. De Cohen’s Kappa’s waren 0.72 en 0.83, respectievelijk. De 
interbeoordelaarsbetrouwbaarheid was dus opnieuw (zeer) goed.  
In de derde fase van het selectieproces zijn alle publicaties die als relevant zijn aangemerkt, gecodeerd. 
In deze codeerfase worden kenmerken van de gevonden studies vastgelegd, zoals: de 

 
6 Met voldoende empirische kwaliteit wordt bedoeld dat de steekproef uit meer dan 5 respondenten bestaat 
en dat onderzoek op betrouwbare en reproduceerbare wijze is uitgevoerd. N.a.v. dit criteria zijn bijvoorbeeld 
een aantal scripties geëxcludeerd. 
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gedetineerdenpopulatie, het regime, de kenmerken en problemen van gedetineerden en de 
steekproefgrootte van het onderzoek. Omdat het literatuuronderzoek in een groot aantal mogelijk 
relevante studies resulteerde, zijn in deze fase van het selectieproces een paar aanvullende 
inclusiecriteria opgesteld, namelijk: a) de publicatie beschrijft onderzoek dat na 1 januari 2005 is 
uitgevoerd, b) de publicatie gaat over gedetineerden (en niet over ex-gedetineerden), en c) de 
publicatie is geen psychometrische- of casestudie. In tabel 2.2 is te zien om welke redenen publicaties 
in deze fase zijn afgevallen. Deze aanvullende criteria waren nodig om zo het aantal studies in te perken 
en de haalbaarheid en overzichtelijkheid van het huidige onderzoek en het rapport te waarborgen. 
Aan de hand van deze beoordeling is een definitieve selectie van relevante studies gemaakt (zie 
paragraaf 2.4). 
 
Tabel 2.2: Redenen voor irrelevantie van referenties in de coderingsfase 
 

Reden van exclusie Aantal 

Te weinig relevante informatie 39 

Het onderzoek is van voor 2005 35 

Onderzoek onder ex-gedetineerden 35 

Geen origineel onderzoek 35 

Alsnog dubbele referentie 34 

Geen gedetineerden onder DJI 12 

Psychometrische of casestudie 11 

Het onderzoek is onvoldoende empirisch 3 

Overige redenen 14 

Totaal  218 

 

2.4 De resultaten uit de zoekopdracht 
Figuur 2.1 vat de uitkomsten van de systematische literatuurzoektocht samen. Bovenaan in Figuur 2.1 
is te zien dat door middel van de systematische zoekopdracht in zowel de internationale als nationale 
databases en archieven en de daaropvolgende cross-referencing een totaal van 1.865 referenties is 
geïdentificeerd. Na het ontdubbelen in EndNote waren er 1.169 unieke referenties. Van deze 1.169 
referenties zijn 481 referenties afgevallen tijdens de eerste selectiefase. Van deze referenties kon al 
aan de hand van de titel of het abstract worden beoordeeld dat ze niet aan de selectiecriteria voldeden 
en daardoor niet relevant waren. Op basis van de volledige teksten van de publicaties zijn vervolgens 
nog eens 273 referenties als niet relevant beoordeeld. Dit resulteerde erin dat een totaal van 415 
publicaties gecodeerd werden. Vanwege de aanvullende inclusiecriteria die in deze fase zijn opgesteld, 
zijn 218 referenties in deze laatste fase afgevallen. Uiteindelijk resulteerde dit in 197 relevante 
publicaties die in het huidige onderzoek zullen worden samengevat.  
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Figuur 2.1: Flowchart van de literatuurzoektocht 
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2.5 Verdeling publicaties naar onderzoeksgroep 
De 197 relevante studies beschrijven elk deelpopulaties van gedetineerden die verblijven in 
Nederlandse justitiële inrichtingen. Voor het rapport wordt onderscheid gemaakt in vier 
deelpopulaties: gedetineerde jongeren die in Justitiële Jeugdinrichtingen (JJI’s) verblijven, volwassen 
gedetineerden die in reguliere detentie en/of voorlopige hechtenis verblijven, TBS- en overige 
forensisch psychiatrische patiënten en gedetineerde vreemdelingen. In tabel 2.3 staat in hoeverre de 
197 gevonden studies betrekking hebben op deze vier deelpopulaties. In één oogopslag wordt duidelijk 
dat het meeste onderzoek zich heeft gericht op volwassen gedetineerden (zowel gevangenen als 
voorlopig gehechten). Van de 197 gaan 95 studies over deze groep gedetineerden. Over gedetineerde 
vreemdelingen zijn maar acht studies gevonden. 
 
Tabel 2.3: Overzicht van het aantal studies dat kenmerken en problemen beschrijft per deelpopulatie 
 

Deelpopulatie Aantal studies7 

Reguliere gedetineerden en voorlopig gehechten 95 

TBS- en overig forensisch psychiatrische patiënten 51 

Jeugdigen in Justitiële Jeugdinrichtingen 47 

Gedetineerde vreemdelingen 8 

 
In de volgende hoofdstukken worden voor elk van deze vier deelpopulaties de gevonden 
onderzoeksliteratuur over de problemen en kenmerken van gedetineerden samengevat. Belangrijk 
hierbij is dat de gevonden publicaties uiteraard het uitgangspunt zijn en daardoor bepalend zijn voor 
welke problemen en kenmerken aan bod komen. Daarnaast volgen we voor de aanduidingen van de 
verschillende problemen en de indelingen in verschillende probleemcategorieën, de wijze waarop de 
betreffende studies zelf deze problematiek beschrijven. Hierdoor is het mogelijk dat sommige 
probleemcategorieën elkaar (deels) overlappen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
7 Sommige studies beschrijven kenmerken en problemen van meerdere deelpopulaties. Hierdoor komt het 
totaal aantal studies in tabel 2.3 boven de 197. 
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3. Jeugdigen in Justitiële Jeugdinrichtingen  
 

 
In de afgelopen 15 jaar zijn 47 studies gepubliceerd die de kenmerken en problemen beschrijven van 
jeugdigen in de leeftijd 12-25 jaar die in een Nederlandse Justitiële Jeugdinrichting verblijven. In tabel 
3.1 is te zien welk onderwerp of probleem vaak wordt genoemd en in hoeveel studies aandacht is 
besteed aan risico- en/of beschermende factoren.  
 
Tabel 3.1: Problemen van jeugdige gedetineerden 
 

Probleem 
Aantal studies dat dit 
probleem beschrijft 

 

Psychische klachten 13  

Kindermishandeling 11  

Opvoedings-/gedragsproblemen en agressie 10  

Psychiatrische stoornissen 10  

Middelengebruik 9  

Sociaaleconomische problemen 8  

Psychopathie en empathie 6  

Licht verstandelijke beperking 5  

Lichamelijke klachten 4  

   

Detentiebeleving 8  

Risico- of beschermende factoren genoemd 6  

Belangrijkste bevindingen met betrekking tot jongeren in Justitiële Jeugdinrichtingen 
 

• Veel studies uit de afgelopen 15 jaar zijn gericht op de problemen van PIJ-jongeren. 

• Veel jeugdigen zijn mishandeld in hun kindertijd. Circa een derde tot 56% van gedetineerde 
jongeren en een kwart tot 68% van PIJ-jongeren geeft aan verwaarloosd te zijn. Mishandeling 
komt minder vaak voor; 25% tot 38% van de PIJ-jongeren rapporteert dit. 

• Rond de 60 procent van PIJ-jongeren heeft een persoonlijkheidsstoornis. Een antisociale en 
narcistische persoonlijkheidsstoornis komen het meeste voor. 

• De prevalentie van ADHD bij PIJ-jongeren varieert tussen 15% en 30%. 

• Jeugdigen in JJI’s ervaren uiteenlopende psychische klachten: 17% tot 33% van hen heeft 
depressieve klachten; 5% tot 9% heeft wel eens suïcidale gedachten. Bovendien heeft 1 op 
de 5 meisjes last van posttraumatische stressklachten. 

• Bij circa een kwart tot 32% van de gedetineerde jongeren is sprake van problematisch 

alcoholgebruik en bij de helft tot 65% van problematisch drugsgebruik. 

• Gedetineerde jongens roker vaker en kampen vaker met problematisch alcohol- en 

drugsgebruik dan jongens in de jeugdzorg en het (speciaal) onderwijs. 

• 95% van de PIJ-jongeren vertoonde gedragsproblemen in de kindertijd; 57% van hen 
vertoonde dit gedrag ook tijdens hun verblijf in de inrichting. 

• 11% tot 13% van de jongeren heeft een indicatie voor een licht verstandelijke beperking en 

circa 30% is mogelijk zwakbegaafd. 

• Over lichamelijke klachten onder gedetineerde jongeren is weinig informatie bekend. 

• 40% tot 48% van PIJ-jongeren heeft leerproblemen. 
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In onderstaande paragrafen zullen telkens de belangrijkste bevindingen over de problemen van 

jeugdige gedetineerden worden beschreven. Hierbij wordt eerst stil gestaan bij de mentale 

gezondheid, gevolgd door de lichamelijke gezondheid en de sociaaleconomische situatie van de 

jeugdigen. Omdat een aantal van de gevonden studies over de detentiebeleving van gedetineerde 

jongeren ging, vatten we die ook samen. Aan het einde van dit hoofdstuk vatten we tot slot risico- en 

beschermende factoren voor recidive samen die in de studies als zodanig worden beschreven. Dit 

levert informatie op over problemen en/of kenmerken die mogelijk gerelateerd zijn aan crimineel 

gedrag of het risico op recidive. 

 

MENTALE GEZONDHEID 
 

Onderstaand worden de bevindingen met betrekking tot mentale gezondheidsproblemen en daaraan 

gerelateerde problemen samengevat. Hierbij wordt aandacht besteed aan zowel meer 

internaliserende problemen (zoals psychische problemen) als aan meer externaliserende problemen 

(zoals gedragsproblemen en agressie). Achtereenvolgens wordt stil gestaan bij: ervaringen met 

mishandeling, psychische problematiek, middelengebruik, opvoedings/gedragsproblemen en agressie, 

psychopathie en empathie en het vóórkomen van een licht verstandelijke beperking (LVB). 

  

Kindermishandeling  
Informatie over kindermishandeling onder jeugdigen in detentie wordt in 11 studies beschreven. Het 
gaat hierbij vooral om drie vormen van mishandeling: emotionele en/of lichamelijke mishandeling, 
emotionele en/of lichamelijke verwaarlozing en seksueel misbruik. Een aanzienlijk deel van de 
jongeren in detentie heeft te maken gehad met verwaarlozing en mishandeling. Een korte beschrijving 
van de 11 onderzoeken en hun belangrijkste bevindingen is te vinden in tabel 3.2 in het tabellenboek. 
 
Verwaarlozing, zowel lichamelijk als emotioneel, lijkt de meest voorkomende vorm van mishandeling 
bij gedetineerde jongeren. De onderzoeken bij jongeren die in voorlopige hechtenis of in reguliere 
jeugddetentie verblijven, laten zien dat 30 procent van de regulier gedetineerde tot 56 procent van de 
voorlopig gehechten in het verleden te maken heeft gehad met (emotionele of lichamelijke) 
verwaarlozing. Gedetineerde meisjes geven in 35 procent van de gevallen aan dat ze wel eens 
verwaarloosd zijn. Jongeren met een PIJ-maatregel hebben hier relatief vaak ervaring mee: 21 tot 68 
procent van hen heeft wel eens te maken gehad met verwaarlozing.  
 
Gedetineerde jongeren hebben ook ervaringen met emotionele en lichamelijke mishandeling, al lijkt 
dit in iets mindere mate voor te komen dan verwaarlozing. Ervaringen met (emotionele of lichamelijke) 
mishandeling variëren van 10 procent bij jongeren op reguliere afdelingen tot 26 procent bij voorlopig 
gehechte jongeren. Onderzoek onder meisjes laat zien dat een relatief groot deel van hen, ruim een 
derde, ooit mishandeld is geweest. Onder jongeren met een PIJ-maatregel geeft een kwart tot 38 
procent van hen aan dat ze wel eens zijn mishandeld. 
 
Seksueel misbruik komt het minste voor. Een onderzoek bij gedetineerde meisjes laat zien dat 15 
procent van hen wel eens seksueel misbruikt is. Bij gedetineerde jongens komt dit minder vaak voor, 
namelijk bij 3 tot 4 procent van de jongens. PIJ-jongeren rapporteren meer seksueel misbruik. De 
prevalentie in deze groep varieert tussen de 5 en 14 procent.  
 
In twee onderzoeken wordt een vergelijking gemaakt tussen groepen wat betreft ervaringen met 
kindermishandeling: 

➢ Onder meisjes met een Nederlandse achtergrond komt seksueel misbruik vaker voor dan onder 
meisjes met een Marokkaanse achtergrond. 
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➢ Jongeren in Justitiële Jeugdinrichtingen die een zedendelict hebben gepleegd, hebben vaker te 
maken gehad met lichamelijke mishandeling dan jongeren die veroordeeld zijn voor een 
andersoortig delict. 

 

Psychiatrische stoornissen 
In 10 van de 47 studies wordt informatie gegeven over psychiatrische stoornissen. In dit geval gaat het 
om psychische problemen die voldoen aan de diagnostische criteria voor een psychiatrische stoornis 
(zoals bijvoorbeeld beschreven in het DSM-V classificatiesysteem; APA, 2014). Er dus sprake van een 
diagnose. In de gevonden studies gaat het vooral om persoonlijkheidsstoornissen en zogenoemde 
klinische stoornissen (waaronder stemmings- of angststoornis; aandacht- en autismespectrum 
stoornis). In de studies is bijvoorbeeld onderzocht in hoeverre gedetineerde jongeren kampen met 
persoonlijkheidsstoornissen, ADHD, gedragsstoornissen en autisme. In acht van de tien studies gaat 
het om psychiatrische stoornissen bij gedetineerde jongeren met een PIJ-maatregel. De publicaties 
laten zien dat gedetineerde jongeren diverse psychiatrische stoornissen ervaren en dat met name 
persoonlijkheidsstoornissen en gedragsstoornissen veel voorkomen. Een overzicht van de studies is te 
vinden in tabel 3.3 in het tabellenboek. 
 
In bijna alle publicaties worden prevalentiecijfers van persoonlijkheidsstoornissen genoemd. Omdat 
dit bij jongeren nog niet gediagnosticeerd kan worden, wordt er gesproken van een ontwikkeling 
richting een persoonlijkheidsstoornis. Persoonlijkheidsstoornis type B is het meest onderzocht. Onder 
type B persoonlijkheidsstoornissen vallen borderline, antisociale, narcistische en theatrale 
persoonlijkheidsstoornissen (APA, 2014). De studies onderzochten zowel het voorkomen van een 
persoonlijkheidsstoornis type B in algemene zin als de verschillende specifieke stoornissen die 
hieronder vallen. In vijf onderzoeken wordt de prevalentie van een ontwikkeling richting een 
persoonlijkheidsstoornis type B beschreven. De prevalentie hiervan varieert tussen 45 en 75 procent. 
De twee studies met meer dan 1.000 deelnemers (jongeren met een PIJ-maatregel) vermelden 
percentages van 58 procent en 62 procent. Drie studies onder jongeren met een PIJ-maatregel vonden 
dat een derde tot 77 procent van hen (een ontwikkeling richting) een antisociale persoonlijkheid heeft 
en een kwart tot 45 procent een (ontwikkeling richting een) narcistische persoonlijkheidsstoornis 
vertoonde. Borderline stoornissen, paranoïde persoonlijkheidsstoornissen en schizoïde 
persoonlijkheidsstoornissen lijken minder vaak voor te komen.  
 
De onderzoeken beschrijven ook de mate waarin een aantal andere psychiatrische stoornissen 
voorkomt. Hoewel gedragsstoornissen maar in drie studies onderzocht zijn, vonden deze studies wel 
hoge prevalentiecijfers. In een studie onder 319 gedetineerde meisjes is 55 procent gediagnosticeerd 
met een gedragsstoornis en in twee kleinschalige onderzoeken, elk onder 25 jongeren met een PIJ-
maatregel, hadden 41 van de 50 jongeren een gedragsstoornis.  
 
ADHD en autisme lijkt minder vaak voor te komen. Drie studies onder PIJ-jongeren vermelden ADHD 
bij 15 tot 31 procent van de jongeren. Dezelfde drie studies vinden dat bij 12 tot 18 procent van de PIJ-
jongeren sprake is van autisme of een autismespectrumstoornis. Bij meisjes in de Waag komt ADHD 
bij 13 procent voor.  
 
Twee grootschalige studies bij jongeren met een PIJ-maatregel onderzochten in hoeverre 
hersenorganische stoornissen voorkomen. Onder hersenorganische stoornissen worden afwijkingen 
in de motoriek of in de spierbesturing bedoeld. Deze twee onderzoeken vonden vergelijkbare 
prevalenties; namelijk bij 2 procent en 3 procent van de PIJ-jongeren was sprake van een dergelijke 
stoornis. 
 
Tot slot is er een onderzoek gewijd aan jongens met een disruptieve stemmingsdisregulatie. Een 
disruptieve stemmingsdisregulatie is een vorm van een stemmingsstoornis waarbij emotionele- en 
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gedragsproblemen in ernstige mate aanwezig zijn en er sprake is van chronische prikkelbaarheid. 
Hoewel de prevalentie hiervan laag is (1 procent in een sample van 807 jongens), lijkt de problematiek 
van deze groep jongens groot. Zij rapporteren meer concentratieproblemen, hyperactiviteit, 
belemmeringen in de dagelijkse activiteiten, ADHD, oppositioneel opstandig gedrag, alcoholgebruik en 
psychotische symptomen. Bovendien zijn zij jonger ten tijde van hun eerste delict, plegen meer 
delicten en vertonen meer agressie dan jongeren zonder een disruptieve stemmingsdisregulatie. 
 
Vijf studies vergelijken stoornissen tussen groepen gedetineerde jongeren: 

➢ Gedetineerde meisjes met een Nederlandse achtergrond hebben een grotere kans op de 
diagnose ADHD dan gedetineerde meisjes met een Marokkaanse of Turkse achtergrond. 

➢ Onder jongeren met een laag IQ komen hersenorganische stoornissen en psychotische 
problemen vaker voor dan onder jongeren met een hoog IQ. Het tegenovergestelde is waar 
voor een ontwikkeling richting een persoonlijkheidsstoornis type B.  

➢ Depressieve jongens met een PIJ-maatregel hebben minder vaak last van psychotische 
klachten en hebben minder vaak ADHD dan niet-depressieve gedetineerde jongens. 

➢ Jongeren met een PIJ-maatregel en een neurologische stoornis hebben minder kans op een 
persoonlijkheidsstoornis type B dan jongeren met een PIJ-maatregel zonder neurologische 
stoornis. 

➢ PIJ-jongeren die een zedendelict hebben gepleegd, hebben een kleinere kans om een 
antisociale persoonlijkheidsstoornis te ontwikkelen en een grotere kans op autisme dan PIJ-
jongeren die een andersoortig delict pleegden. 

 

Psychische klachten 
In de afgelopen 15 jaar zijn 13 publicaties verschenen die informatie bevatten over het vóórkomen van 
psychische klachten. Anders dan bij de hiervoor besproken psychiatrische stoornissen hebben in de 
gevonden studies psychische klachten betrekking op psychische problemen waarbij geen diagnose is 
vastgesteld. Het gaat in de studies dan bijvoorbeeld om suïcidale gedachten, emotionele- en 
gedragsproblemen of depressieve klachten. Deze klachten zijn vaak gemeten met behulp van 
screeningsinstrumenten die niet tot doel hebben een diagnose te stellen. Opnieuw komt een beeld 
naar voren dat jongeren in detentie uiteenlopende psychische problemen ervaren. Een korte 
beschrijving van de 13 studies en hun belangrijkste bevindingen is te vinden in tabel 3.4 in het 
tabellenboek. 
 
Depressieve klachten worden in de onderzoeken het meeste genoemd. De studies laten zien dat 17 
procent van de regulier gedetineerde jongens tot 33 procent van de regulier gedetineerde meisjes 
depressieve klachten ervaren. Van de PIJ-jongeren rapporteert ongeveer een kwart depressieve 
klachten. Een studie onder PIJ-jongeren laat zien dat jongeren met depressieve klachten in vergelijking 
met jongeren zonder depressieve klachten vaker last hebben van nog andere problemen. Zo zijn zij 
vaker slachtoffer geweest van mishandeling, kampen zij vaker met een angststoornis, vertonen ze 
vaker vermijdend gedrag in probleemsituaties en hebben zij meer moeite om zichzelf goed te 
verzorgen.  
 
Depressieve klachten kunnen gepaard gaan met gedachten aan zelfmoord. Vijf studies beschrijven de 
prevalentie hiervan. Circa 5 tot 9 procent van de jeugdige gedetineerden heeft wel eens suïcidale 
gedachten. De enige studie die zich uitsluitend op (306) gedetineerde meisjes richtte, vond dat 17 
procent van hen suïcidale klachten aangeeft.  
 
Posttraumatische stress (PTSS) klachten komen ook voor onder de jeugdigen. Van een groep van 306 
meisjes had circa één op de vijf PTSS-klachten. Uit twee kleinschaligere studies, elk bij 25 PIJ-jongeren, 
bleek dat 4 van de 50 jongeren PTSS-klachten had. De jongeren ervaren ook aan PTSS gerelateerde 
klachten zoals slaapproblemen en prikkelbaarheid of boosheid. Een grootschalige studie bij 1.533 
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gedetineerde jongeren vond bijvoorbeeld dat 14 procent van hen snel prikkelbaar of boos was. Een 
andere studie bij meisjes liet zien dat bijna 7 procent van hen last had van dissociatieklachten.  
 
De CBCL (Child Behaviour Checklist) is een bij jeugdigen veel gebruikte vragenlijst om emotionele en 
gedragsproblemen te meten (Achenbach, 1991). Dit meetinstrument levert informatie op over de 
volgende probleemgebieden: teruggetrokkenheid/depressief, lichamelijke klachten, 
angstig/depressief, normafwijkend gedrag, agressief gedrag, sociale problemen, denkproblemen en 
aandachtsproblemen. Twee studies hebben dit meetinstrument gebruikt om problemen bij 
gedetineerde jongens te onderzoeken. Een derde onderzoek heeft deze probleemgebieden met een 
aanverwant meetinstrument, de Youth Self-Report, gemeten. Hieruit blijkt dat gedetineerde jongens 
relatief hoge scores hebben voor sociale problemen, depressieve klachten, norm-overschrijdend 
gedrag, agressief gedrag, en concentratieproblemen. Onderzoek bij 296 gedetineerde jongens laat zien 
dat in vergelijking met jongeren uit de algemene bevolking de gedetineerde jongens significant hogere 
scores rapporteerden voor alle probleemgebieden.  
  
Tot slot zijn er ook andere psychische problemen gesignaleerd onder de jeugdigen. Genoemde 
klachten zijn problemen met probleeminzicht, beïnvloedbaarheid en een laag zelfbeeld. Deze 
problemen worden enkel beschreven onder PIJ-jongeren en meisjes. Circa 89 procent van de PIJ-
jongeren is zeer beïnvloedbaar en 87 tot 97 procent van hen heeft problemen op het gebied van 
probleeminzicht. Meisjes lijken minder snel beïnvloedbaar: 66 procent van hen is dit in grote mate. 
Daarnaast heeft 67 procent van de meisjes een laag zelfbeeld. 
 
Vijf studies maken onderscheid tussen diverse (sub)groepen bij psychische problemen: 
➢ In vergelijking met jongens uit de algemene bevolking rapporteren gedetineerde jongens meer 

problemen als teruggetrokken/depressief gedrag, lichamelijke klachten, angstig/depressieve 
klachten, aandachtsproblemen, denkproblemen, sociale problemen, regel-overtredend gedrag en 
agressief gedrag. 

➢ Gedetineerde meisjes ervaren minder depressieve klachten, gedachten aan zelfmoord, PTSS-
klachten en dissociatieklachten dan meisjes die in een psychiatrisch ziekenhuis onder behandeling 
zijn. 

➢ Gedetineerde jongens die vanwege een zedendelict vastzitten, rapporteren vaker dat ze suïcidale 
gedachten ervaren dan jongens die vastzitten voor een andersoortig delict. 

➢ Gedetineerde jongens met een Nederlandse achtergrond rapporteren vaker suïcidale gedachten 
dan gedetineerde jongens met een Surinaamse of Marokkaanse achtergrond. 

➢ Gedetineerde jongeren met een laag IQ zijn vaker beïnvloedbaar of hebben problemen met 
probleeminzicht dan gedetineerde jongeren met een hoog IQ. 

 

Middelengebruik 
Middelengebruik onder jongeren in JJI’s komt in 9 studies aan de orde. Het gaat hierbij om roken, 
alcoholgebruik, soft- en harddrugsgebruik en problematisch gokgedrag (zie tabel 3.5 in het 
tabellenboek). Het blijkt dat gedetineerde jongens relatief vaak kampen met problematisch alcohol- 
en drugsgebruik. 
 
Over problematisch gokgedrag bij gedetineerde jongeren is weinig bekend. Eén onderzoek laat zien 
dat 6 procent van PIJ-jongeren een gokverslaving heeft, waarvan 2 procent zeer ernstig gokgedrag 
vertoont. 
 
Ook rookgedrag komt in slechts éen studie aan de orde. Van de jongens in de leeftijdscategorie 13-14 
jaar rookt 46 procent dagelijks, dit loopt op tot 81 procent bij jongens die 17-18 jaar zijn.  Gedetineerde 
jongens roken vaker dan jongens in de jeugdzorg, het speciaal onderwijs of het reguliere onderwijs. 
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Wanneer over alcoholgebruik wordt gesproken, wordt er onderscheid gemaakt tussen alcoholgebruik 
en problematisch alcoholgebruik. In het laatste geval is het alcoholgebruik zodanig dat het tot 
problemen in het dagelijks leven leidt. Ongeveer een derde tot 64 procent van de jongeren geeft aan 
wel eens alcohol te gebruiken. Bij een kwart tot 32 procent van de jongeren is sprake van 
problematisch alcoholgebruik.  
 
Hetzelfde onderscheid wordt gemaakt bij drugsgebruik. Van 319 meisjes in een JJI geeft 44 procent 
aan wel eens drugs te gebruiken. Drie studies bij PIJ-jongeren laten zien dat circa 65 procent aangeeft 
problematisch drugsgebruiker te zijn. Eén van deze studies beschrijft specifieker dat bij ruim de helft  
van de PIJ-jongeren problematisch softdrugsgebruik en bij 10 procent problematisch harddrugsgebruik 
voorkomt. Met softdrugsgebruik wordt in de studies over het algemeen het gebruik van cannabis 
bedoeld. Cannabisgebruik bij gedetineerde jongeren neemt toe naarmate zij ouder worden: 63 
procent van de gedetineerde jongeren in de leeftijd 13-14 gebruikt cannabis; dit loopt op tot 80-82 
procent bij de jongeren in de leeftijd 15-18 jaar. Op de vraag of zij momenteel cannabis gebruiken, 
antwoordde circa de helft van hen positief. 
 
Tot slot wordt in vijf onderzoeken een vergelijking gemaakt tussen verschillende groepen in de mate 
van alcohol- en drugsgebruik: 

➢ Meisjes met een Nederlandse achtergrond gebruiken significant vaker drugs dan hun Turkse, 
Marokkaanse en Surinaamse leeftijdsgenoten. Ook drinken zij vaker alcohol. 

➢ Oudere jongens zijn vaker problematisch alcoholgebruiker dan jongere jongens. 
➢ Vergeleken met jongens in de jeugdzorg, het speciaal onderwijs en het regulier onderwijs 

roken jongens in een JJI vaker. Ook zijn zij vaker problematische gebruikers van alcohol, 
cannabis en XTC. 

➢ Jongeren in de JJI met depressieve klachten gebruiken vaker drugs dan jongeren in de JJI zonder 
dergelijke klachten. Het verschil tussen de twee groepen is het grootste voor 
harddrugsgebruik. 

➢ Jongeren met een hoog IQ hebben meer kans op problematisch alcohol- of drugsgebruik dan 
jongeren met een laag IQ. 

 

Problemen in de opvoeding, gedragsproblemen en agressie 
In 10 studies wordt melding gemaakt van opvoedingsproblemen, gedragsproblemen of agressie bij 
jeugdigen in Justitiële Jeugdinrichtingen. Hieruit komt een beeld naar voren dat gedragsproblemen en 
opvoedingsproblemen veelvuldig voorkomen bij jeugdige gedetineerden. Een kort overzicht van deze 
studies en hun bevindingen is te vinden in tabel 3.6 in het tabellenboek. 
 
In deze studies hebben opvoedingsproblemen betrekking op uithuisplaatsing, afwezigheid van éen 
van de ouders of een opvoeding die wordt gekenmerkt door inconsistente regels waardoor de 
gevolgen van regel overtredend gedrag steeds veranderen. Met betrekking tot opvoedingsproblemen 
kan onderscheid worden gemaakt tussen PIJ-jongeren en jongeren die korter dan drie maanden in 
detentie verblijven. Zo laat een studie onder 2.011 PIJ-jongeren zien dat 62 procent van hen wel eens 
uit huis is geplaatst en 75 procent te maken heeft gehad met een afwezige ouder. Daarnaast geeft 91 
procent van deze PIJ-jongeren aan een opvoeding te hebben gehad die gekenmerkt werd door 
inconsistente regels. Bij de jongeren die korter dan drie maanden in jeugddetentie verblijven, lijkt dit 
minder voor te komen; 48 procent van hen rapporteert dat één van de ouders afwezig was bij de 
opvoeding. Zulke opvoedingsproblemen kunnen samenhangen met hechtingsproblemen; een kwart 
tot 40 procent van PIJ-jongeren ervaart deze problemen. Over de prevalentie van hechtingsproblemen 
bij jongeren zonder PIJ-maatregel is niets bekend. 
 
Gedragsproblemen worden in drie studies beschreven, twee onder PIJ-jongeren en één onder 1.533 
jongeren die korter dan 3 maanden in detentie verblijven. Uit de studie onder 2.011 PIJ-jongeren blijkt 
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dat 95 procent van hen probleemgedrag vertoonde in de kindertijd en 57 procent van hen ook 
gedragsproblemen vertoont in de inrichting. Bij jongeren die korter dan drie maanden in jeugddetentie 
verblijven, lijkt dit minder voor te komen; 16 procent van hen rapporteert probleemgedrag. Onderzoek 
onder PIJ-jongeren geeft aanvullend inzicht in specifieke gedragsproblemen; ruim de helft van de PIJ-
jongeren vertoont vermijdend gedrag en rond de 30 procent van hen heeft problemen met 
zelfredzaamheid. 
 
In 5 studies wordt expliciet aandacht besteed aan agressief gedrag. In deze onderzoeken gaat het niet 
zo zeer om de prevalentie van agressie, maar meer om het type en de ernst van agressief gedrag. 
Verschillende vormen van agressie worden genoemd: openlijke agressie, gesloten agressie, verbale 
agressie, fysieke agressie, indirecte agressie en directe agressie. Omdat elk onderzoek een andere 
vorm van agressie beschrijft, kan er geen duidelijk beeld worden geschetst van de algehele mate van 
agressie onder de jeugdigen. Om de onderlinge samenhang tussen deze verschillende soorten agressie 
te begrijpen, hebben we figuur 3.1 toegevoegd. 
 
De enige studie die de prevalentie van agressie onder jongeren beschrijft, is gedaan onder 134 jongens 
met een PIJ-maatregel; de helft van hen is wel eens verbaal agressief en 40 procent van hen is 
lichamelijk agressief geweest in de inrichting. In 19 procent van de gevallen mondde dit uit in een 
agressief incident binnen de inrichting. Een ander onderzoek onder meisjes in jeugddetentie beschrijft 
de mate waarin zij openlijke en gesloten (ingehouden) agressie vertonen. Hieruit blijkt dat de meisjes 
gemiddeld (9-11 op een schaal van 0-16) scoren op openlijke agressie en laag (6-7 op een schaal van 
0-19) op ingehouden agressie. Een ander onderzoek onder zowel jongens als meisjes laat zien dat zij 
gemiddeld scoren (1,85 op een schaal van 1-3) op openlijke agressie maar hoog (2,24 op een schaal 
van 1-3) op ingehouden agressie. De studies beschrijven factoren die samenhangen met een hogere 
mate van agressie bij gedetineerde jongeren, zoals een hogere hartslag, problemen met het 
accepteren van autoriteiten, lagere zelfcontrole en oudere leeftijd.  
 
Tot slot, lijkt de mate van agressie onder jongeren in een Justitiële Jeugdinrichting lager dan die onder 
jongeren in jeugdzorginstellingen. 
 
 
Figuur 3.1: De opbouw van verschillende soorten agressie. 
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Psychopathie en empathie 
In zes studies is onderzoek gedaan naar de mate waarin gedetineerde jongeren verschillende 
kenmerken van psychopathie ervaren en de relatie tussen psychopathie en empathie (zie tabel 3.7 in 
het tabellenboek). 
 
Eén van de onderzoeken beschrijft dat psychopathie onder 299 jongeren in verschillende mate kan 
voorkomen. Psychopathische jongeren zijn ingedeeld in twee typen: jongeren die relatief 
laag(gemiddeld) en jongeren die relatief hoog(gemiddeld) scoren op drie aspecten van psychopathie. 
Dertig procent van de gedetineerde jongeren is in te delen in de groep die hoog(gemiddeld) scoort op 
psychopathie. Gedetineerde jongeren met een Marokkaanse achtergrond rapporteren minder aan 
psychopathie gerelateerde problemen dan gedetineerde jongeren met een Nederlandse achtergrond. 
Naar mate gedetineerde jongeren meer trekken van psychopathie hebben, zijn zij minder empathisch.  
 
Onderzoek onder 2.011 PIJ-jongeren toont dat ze bijna allemaal – namelijk 97 procent - problemen op 
het gebied van empathie ervaren. Van 42 regulier gedetineerde jeugdigen hebben 23 een lage score 
op affectieve empathie, wat inhoudt dat zij niet vaak meeleven met de emoties van anderen. 
Daarnaast hebben 18 van de 42 jeugdigen een lage score op cognitieve empathie: zij kunnen zich niet 
goed kunnen voorstellen hoe de ander zich voelt. 

 

Licht verstandelijke beperking 
Vijf studies maken melding van het voorkomen van een licht verstandelijke beperking of 
zwakbegaafdheid bij gedetineerde jongeren (zie tabel 3.8 in het tabellenboek). Een licht verstandelijke 
beperking is in het merendeel van deze onderzoeken gedefinieerd als het hebben van een IQ lager dan 
70. Een IQ tussen de 70 en 85 wordt omschreven als zwakbegaafdheid. Een licht verstandelijke 
beperking lijkt bij een substantieel deel van de gedetineerde jongeren voor te komen. Grootschalig 
onderzoek onder zowel regulier gedetineerde jongeren als onder PIJ-jongeren laat zien dat 11-13 
procent van hen mogelijk een licht verstandelijke beperking heeft en 29-32 procent mogelijk 
zwakbegaafd is. In het enige onderzoek onder uitsluitend meisjes wordt 19 procent van hen 
geïdentificeerd als licht verstandelijk beperkt of zwakbegaafd.  Tot slot valt op dat een onderzoek 
onder 1.533 jongeren die korter dan drie maanden in detentie verblijven, een hoge prevalentie van 
een licht verstandelijke beperking vindt; namelijk 44 procent. 
 

LICHAMELIJK GEZONDHEID  

Informatie over lichamelijke klachten onder gedetineerde jeugdigen is schaars. Hoewel in vier 

onderzoeken aandacht besteed wordt aan lichamelijke klachten, geven zij uitsluitend informatie over 

lichamelijk klachten in algemene zin; er wordt in niet ingegaan op de aard van de klachten (zie tabel 

3.9 in de bijlagen). Ongeveer een kwart van zowel jongeren in reguliere jeugddetentie als PIJ-jongeren 

geeft aan dat ze lichamelijke klachten ervaren. 

SOCIAALECONOMISCHE SITUATIE 

In acht onderzoeken wordt de sociaaleconomische situatie van de jongeren aangekaart. Hieronder 
vallen de volgende leefdomeinen: opleiding/schoolsituatie, woon- en werksituatie, financiële situatie 
en het sociale netwerk van de gedetineerde jongeren (zie tabel 3.10 in het tabellenboek). De studies 
beschrijven vooral problemen met school en met sociale contacten; er is minder bekend over de woon-
, werk- en financiële situatie van de jongeren.   

Aan problemen op het gebied van school is in vijf onderzoeken aandacht besteed. Deze onderzoeken 
richtten zich uitsluitend op PIJ-jongeren. De prevalentie van leerproblemen onder deze jongeren 
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varieert van 40 tot 48 procent. Daarnaast vertoont een groot deel van deze PIJ-jongeren (52 tot 70 
procent) spijbelgedrag of is vroegtijdig met school gestopt. Twee kleinschalige studies noemen nog 
een aantal andere schoolproblemen bij PIJ-jongeren zoals van school worden gestuurd, vaak van 
school wisselen en op school worden gepest. 
 
In vijf onderzoeken wordt informatie geleverd over uiteenlopende problemen in het sociale netwerk 
van gedetineerde jeugdigen. Zo blijkt uit twee grootschalige(re) onderzoeken dat 13 procent van de 
PIJ-jongeren een gebrek aan sociale steun ervaart en dat ruim een derde van de jongens in reguliere 
jeugddetentie te maken heeft gehad met afwijzingen door leeftijdsgenoten. Eén van de onderzoeken 
richt zich specifiek op de relatie tussen gedetineerde jongens en hun moeder. Hieruit blijkt dat zij vaker 
een problematische relatie met hun moeder hebben dan jongens uit de algemene bevolking.  
 
Er zijn weinig studies waarin informatie over woon-, werk- en financiële situatie van gedetineerde 
jongeren te vinden is. Twee kleinschalige studies, ieder met 25 PIJ-jongeren, benoemen enkele 
problemen met de woonsituatie, zoals wonen in een onveilige of arme buurt. In één onderzoek onder 
186 gedetineerde jongens is aandacht besteed aan problemen op het gebied van werk. Hieruit blijkt 
dat 64 procent van hen werkloos is bij binnenkomst in de JJI. Geen enkel onderzoek besteedt aandacht 
aan eventuele financiële problemen.  
 

DETENTIEBELEVING 
 
Hoewel detentiebeleving van een andere orde is dan de hiervoor beschreven kenmerken en 
problemen, resulteerde het literatuuronderzoek in acht studies over de detentiebeleving bij 
gedetineerde jongeren. Om die reden vatten we de belangrijkste bevindingen van die studies hier ook 
samen (zie bijlage 3.11 in het tabellenboek). Doordat in dit literatuuronderzoek echter niet expliciet 
gezocht is naar literatuur over de detentiebeleving, is het mogelijk dat de onderstaande beschrijving 
niet uitputtend is.  
 
Wanneer over de detentiebeleving van jeugdigen wordt gesproken, worden vaak hun ervaringen met 
het groepsklimaat in de inrichting beschreven. Hierbij wordt onderscheid gemaakt tussen een open en 
gesloten/repressief groepsklimaat. Een open groepsklimaat wordt gekenmerkt door een hoge mate 
van ondersteuning, mogelijkheden voor groei en een goede balans tussen flexibiliteit en controle. Een 
gesloten of repressief groepsklimaat wordt gekenmerkt door grote afhankelijkheid van personeel, 
gebrek aan wederzijds respect, een nadruk op regels en straffen en een gebrek aan bescherming. Uit 
de studies blijkt dat jongeren het groepsklimaat in de inrichting over het algemeen als meer open dan 
gesloten ervaren. Het open ervaren van het groepsklimaat hangt samen met een grotere 
behandelbereidheid en een kleinere kans op agressie. Ook blijkt dat hoe langer een jongere in de 
inrichting verblijft, hoe meer het groepsklimaat als open wordt beschouwd. 
 
In een aantal studies wordt ingegaan op diverse specifieke aspecten van het groepsklimaat zoals sfeer, 
repressie, ondersteuning, groei en veiligheid. Jongeren lijken over het algemeen tevreden over de 
sfeer, ondersteuning en veiligheid in de inrichting. Ook ervaren zij weinig repressie. Ze zijn echter 
minder tevreden over de mogelijkheden tot groei in de inrichting en over hetgeen dat zij kunnen leren 
in de inrichting. Jongeren die langer vastzitten, zijn minder tevreden zijn over de specifieke aspecten 
van het leefklimaat dan groepen die pas in detentie zijn gekomen. Wel is het gevoel van veiligheid bij 
hen vaak groter dan bij jongeren die nieuw in de inrichting komen. Jongeren met een licht 
verstandelijke beperking ervaren alle onderdelen van het groepsklimaat als minder positief. 
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Tot slot, is er één onderzoek dat de behoeftes van 47 jongeren in de omgang met groepsleiders 
beschrijft. Dit onderzoek onderscheidt vier types:  

1. Jongeren die angstig zijn en behoefte hebben aan een groepsleider die stevig in zijn schoenen 
staat. Dit zijn veelal de nieuwe of wat jongere jongeren in de JJI. 

2. Jongeren die opstandig zijn en geen behoefte hebben aan iemand die de baas over hen speelt. 
Zij hechten wel veel waarde aan eerlijkheid en rechtvaardigheid en verwachten van een 
groepsleider dat deze iedereen op dezelfde manier behandeld. 

3. Jongeren die erg zelfstandig zijn en zelf van mening zijn dat zij geen groepsleider nodig hebben. 
Deze jongeren zijn veelal wat ouder en hebben slecht contact met het thuisfront. 

4. Jongeren die erg afhankelijk zijn en behoefte hebben aan persoonlijke aandacht en steun. 
Deze jongeren zijn vaak erg onzeker en hebben behoefte aan een groepsleider die hen 
bemoedigend toespreekt. 

 

RISICO- EN BESCHERMENDE FACTOREN  

 

Sommige van de studies over de gedetineerde jongeren beschrijven factoren die samenhangen met 

crimineel gedrag of het risico op recidive. In zes van de 47 studies worden zulke risicofactoren 

genoemd (zie tabel 3.12 in het tabellenboek). De kans op recidive is volgens deze studies groter 

wanneer een jongere: 

➢ Een uitgebreide criminele voorgeschiedenis heeft. 
➢ Middelen zoals alcohol en/of drugs gebruikt.  
➢ In het verleden seksueel misbruikt is. 
➢ Een persoonlijkheidsstoornis type B heeft.  
➢ Een autismespectrumstoornis heeft. 

➢ Een gebrek aan zelfcontrole heeft. 
➢ Een gebrek aan empathie heeft. 
➢ Een disruptieve stemmingsdisregulatie stoornis heeft. 
➢ Afwijzingen door leeftijdsgenoten heeft meegemaakt. 
➢ Antisociaal gedrag vertoont. 

➢ Een jongen is (althans in een studie bij jongeren die voor moord veroordeeld zijn)  
 

Omdat de hierboven genoemde risicofactoren soms maar in één studie onderzocht zijn, is enige 

voorzichtigheid geboden bij het maken van interpretaties. Daarnaast is het belangrijk om te realiseren 

dat deze bevindingen betrekking hebben op samenhangen en niet op oorzaken van recidive. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



22 
 

4. Volwassen gedetineerden 
 

 
 
In de afgelopen 15 jaar zijn 95 studies verschenen die kenmerken en problemen beschrijven van 
volwassen gedetineerden die in een penitentiaire inrichting verblijven. In dit hoofdstuk gaat het zowel 
om volwassen gedetineerden die in een Huis van Bewaring, een gevangenis (inclusief de extra zorg 
voorziening) of een instelling voor stelselmatige daders (ISD) verblijven. In tabel 4.1 is te zien welke 
problematiek vaak wordt genoemd in de studies en in hoeveel van deze studies aandacht is besteed 
aan risico- en/of beschermende factoren.  
 
In onderstaande paragrafen worden steeds de belangrijkste bevindingen op het gebied van deze 
problemen beschreven. Hierbij wordt eerst stil gestaan bij de mentale gezondheid, gevolgd door de 
lichamelijke gezondheid en de sociaaleconomische situatie van de volwassen gedetineerden. Omdat 
een aantal van de gevonden studies over de detentiebeleving van gedetineerden ging, vatten we die 
ook samen. Aan het einde van dit hoofdstuk vatten we tot slot risico- en beschermende factoren voor 
recidive samen die in de studies als zodanig worden beschreven. Dit levert informatie op over 

Belangrijkste bevindingen met betrekking tot voorlopig gehechten en regulier gedetineerden 
 

• Traumatische levensgebeurtenissen zijn bijna uitsluitend onderzocht bij gedetineerde 
vrouwen. Van hen blijkt 30% als kind lichamelijk mishandeld te zijn en een kwart seksueel 
misbruikt. Als volwassene is 60% lichamelijk mishandeld en een kwart seksueel misbruikt. 

• Gedetineerden hebben relatief veel psychische problemen. Circa een kwart van hen heeft 
bij binnenkomst in detentie last van psychische klachten. De meest voorkomende zijn 
depressieve-, angst- of psychotische klachten. 

• De meest voorkomende persoonlijkheidsstoornissen in detentie zijn antisociale- en 
borderline persoonlijkheidsstoornissen met elk een prevalentie van circa 16% tot 38%. 

• Veel gedetineerden (circa twee derde) hebben meerdere psychische en/of 
persoonlijkheidsstoornissen tegelijkertijd. 

• 12-40% van de gedetineerden rapporteert problematisch alcoholgebruik en eenzelfde 
percentage rapporteert problematisch middelengebruik. Problematisch middelengebruik 
en verslavingsproblematiek komt relatief vaak voor bij veelplegers. 

• Over gokverslavingen is nog weinig bekend. 

• Er zijn maar weinig (gedegen) studies over de prevalentie van een licht verstandelijke 
beperking bij gedetineerden. In een grootschalig onderzoek had 45% van de mannen een 
indicatie voor een licht verstandelijke beperking. 

• Over lichamelijke klachten van gedetineerden is weinig bekend. Uit de enkele beschikbare 
studies blijkt dat circa 29-51% aangeeft lichamelijke klachten te ervaren. 

• Een aanzienlijk deel van de gedetineerden – en met name van veelplegers – ervaart 
problemen in hun relaties met familie en vrienden 

• 50-60% van de gedetineerden heeft een partner (8 tot 19% is getrouwd of heeft 
geregistreerd partnerschap) en 42-62% heeft kinderen. Over de kwaliteit van hun relatie 
met partner en kinderen is nog heel weinig bekend. 

• Een aanzienlijk deel (30-71%) van de gedetineerden geeft aan dat ze minstens 1 crimineel 
netwerklid in hun netwerk hebben.  

• Veel gedetineerden (56-67%) zijn laagopgeleid en 30 tot 63% is werkloos is bij 
binnenkomst in de inrichting. 

• Voor detentie is circa 7-19% dakloos. Na detentie lijken meer mensen in de 
maatschappelijke opvang te komen. 

• Een grote groep gedetineerden (54-80%) heeft schulden. Daarnaast heeft 17-34% geen 
(legaal) inkomen.  
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problemen en/of kenmerken die mogelijk gerelateerd zijn aan crimineel gedrag of het risico op 
recidive. 
 
Tabel 4.1: Problemen van volwassen gedetineerden 
 

Probleem 
Aantal studies dat dit 
probleem beschrijft 

Het sociale netwerk 46 

Problemen in de werksituatie 40 

Huisvestingsproblemen 39 

Middelengebruik 37 

Psychische stoornissen en klachten  32 

Financiële problemen 31 

Lichamelijke klachten 18 

Agressie 9 

 Licht verstandelijke beperking 6 

Traumatische levensgebeurtenissen 5 

  

Detentiebeleving 12 

Risico- of beschermende factor genoemd 9 

 
Onder de gevonden studies bleken drie projecten herhaaldelijk voor te komen. Ten eerste, is een 
aanzienlijk aantal van de studies gebaseerd op gegevens van het Prison Project, een longitudinaal 
onderzoek bij 1.904 mannelijke gedetineerden die zowel tijdens als na afloop van hun detentie 
bevraagd zijn over diverse levensdomeinen (o.a. woon-, werk- en financiële situatie; sociale contacten; 
gezondheid). Ten tweede, komt informatie van de door het WODC ontwikkelde Monitor Nazorg ex-
gedetineerden herhaaldelijk terug. In deze monitor wordt voor grote groepen mannelijke en 
vrouwelijke gedetineerden tweejaarlijks de stand van zaken voorafgaand aan en na de detentie 
beschreven voor vijf basisvoorwaarden (identiteitsbewijs, werk en inkomen, huisvesting, schulden en 
zorg). Tot slot, is een aantal van de studies gebaseerd op gegevens van de Monitor Veelplegers van het 
WODC. Dit betreft een regelmatig terugkerende monitor over de omvang en problematiek van zeer 
actieve veelplegers en/of ISD-ers. Bij de beschrijving van de resultaten worden deze studies er af en 
toe uitgelicht. 
 

MENTALE GEZONDHEID 
 

Onderstaand worden de bevindingen met betrekking tot mentale gezondheidsproblemen en daaraan 

gerelateerde problemen samengevat. Achtereenvolgens wordt stil gestaan bij: ervaringen met 

traumatische levensgebeurtenissen, psychiatrische stoornissen en psychische klachten, 

middelengebruik, agressie en het vóórkomen van een licht verstandelijke beperking (LVB). 

 

Traumatische levensgebeurtenissen 
In vijf studies komen traumatische levensgebeurtenissen onder volwassen gedetineerden aan de orde. 
In deze studies wordt aandacht besteed aan lichamelijke en seksuele mishandeling, verkrachting, 
slachtofferschap en het ondergaan van een abortus. Opvallend is dat dit onderwerp bijna uitsluitend 
onderzocht is bij vrouwelijke gedetineerden. Vier van de vijf studies gaan over vrouwen (zie tabel 4.4 
in het tabellenboek).  
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Uit deze vier studies blijkt dat ruim 30 procent van de vrouwen als kind te maken heeft gehad met 
lichamelijke mishandeling en een kwart van hen als kind seksueel misbruikt is. Ervaringen met 
mishandeling komen ook nog veelvuldig voor in de volwassenheid. Eén van de studies vermeldt dat 60 
procent van de vrouwen ook als volwassene lichamelijk mishandeld is en dat een kwart van hen als 
volwassene seksueel misbruikt is. Een studie onder gedetineerde moeders laat zien dat meer dan de 
helft van hen ooit een abortus heeft ondergaan. Uit een andere studie blijkt dat 71 procent van de 
vrouwen zelf ooit slachtoffer is geweest van een misdrijf. Hoewel maar een enkele studie dit 
daadwerkelijk heeft onderzocht, suggereert dit onderzoek dat het meemaken van traumatische 
levensgebeurtenissen samenhangt met een grotere kans op zowel psychische problemen als crimineel 
gedrag.  
 
Het enige onderzoek onder mannelijke gedetineerden beschrijft dat gedetineerde mannen vaker een 
traumatische levensgebeurtenis hebben meegemaakt dan mannelijke studenten uit de algemene 
bevolking. Hierbij wordt geen informatie gegeven over de specifieke inhoud of ernst van de 
levensgebeurtenissen. 

 

Psychiatrische stoornissen en psychische klachten  
In de afgelopen 15 jaar zijn er 32 studies verschenen die psychiatrische stoornissen en psychische 
klachten bij volwassen gedetineerden beschrijven (zie tabel 4.5 in het tabellenboek). Hieruit komt een 
beeld naar voren dat volwassen gedetineerden veel psychische problemen - zoals depressieve 
klachten, stemmingsstoornissen en persoonlijkheidsstoornissen - ervaren.  
 
Zeven studies hebben met behulp van een diagnostisch interview onderzocht in hoeverre 
gedetineerden last hebben van psychiatrische stoornissen. In dit geval gaat het om psychische 
problemen die voldoen aan de diagnostische criteria voor een psychiatrische stoornis (zoals 
bijvoorbeeld beschreven in het DSM-V classificatiesysteem; APA, 2014). Er is dus sprake van een 
diagnose. De studies onderzochten zowel klinische stoornissen (zoals depressie, angst en psychotische 
stoornis) als persoonlijkheidsstoornissen (zoals antisociale of borderline persoonlijkheidsstoornis). 
 
In de studies worden diverse klinische stoornissen beschreven. De prevalentie van een 
stemmingsstoornis varieerde tussen 9 procent voor een depressie bij mannelijke gedetineerden tot 22 
procent voor een stemmingsstoornis onder vrouwen met een ISD-maatregel. Eén van de studies vond 
dat 18 procent van gedetineerde mannen last had van suïcidale gedachten. ADHD komt voor bij 
ongeveer 4 tot 10 procent van mannelijke en vrouwelijke gedetineerden. Vijf studies geven ook inzicht 
in het voorkomen van een psychotische stoornis: 0.5 tot 7 procent van mannelijke gedetineerden en 
circa 17 procent van vrouwen met een ISD-maatregel hadden een psychotische stoornis. Dit was hoger 
bij gedetineerden op de extra zorgafdeling; hiervan had 37 procent een psychotische stoornis. 
Stoornissen in de impulsbeheersing, aanpassingsstoornis of een dissociatiestoornis zijn maar weinig 
onderzocht.  
 
Bovengenoemde studies hebben ook persoonlijkheidsstoornissen onderzocht. De prevalentie van een 
antisociale persoonlijkheidsstoornis varieert in deze studies tussen de 17 en 37 procent. Van vrouwen 
met een ISD-maatregel had ongeveer één op de vijf een antisociale persoonlijkheidsstoornis; van 
mannen op de extra zorgafdeling had bijna een kwart deze stoornis.  Uit vier studies bleek dat 16 tot 
38 procent van de gedetineerden een borderline persoonlijkheidsstoornis had. Daarnaast heeft circa 
een kwart van de gedetineerden een diagnose voor een persoonlijkheidsstoornis waarbij de stoornis 
niet nader geïdentificeerd kon worden. Andere persoonlijkheidsstoornissen zoals schizoïde 
persoonlijkheidsstoornis, afhankelijke persoonlijkheidsstoornis, theatrale persoonlijkheidsstoornis, 
ontwijkende persoonlijkheidsstoornis en obsessief-compulsieve persoonlijkheidsstoornis zijn weinig 
onderzocht.  
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Belangrijk om te noemen is dat er vaak sprake is van comorbiditeit; het voorkomen van meerdere 
stoornissen tegelijkertijd bij één persoon. In een studie bij mannelijke gedetineerden had 57 procent 
één of meer psychiatrische stoornissen en 68 procent had één of meer psychiatrische en/of 
persoonlijkheidsstoornissen.  
 
In een aantal studies worden psychische klachten beschreven. Anders dan bij de hiervoor besproken 
psychiatrische stoornissen hebben psychische klachten betrekking op psychische problemen waarbij 
geen diagnose is vastgesteld. Het gaat in de studies dan bijvoorbeeld om angst of depressieve klachten. 
Deze klachten zijn meestal gemeten met behulp van screeningsinstrumenten; een enkele keer is dit 
gedaan aan de hand van informatie uit de medische intake, een dossier of het registratiesysteem van 
de Reclassering. Ongeveer een kwart van mannelijke gedetineerden rapporteerde (veel) psychische 
klachten bij binnenkomst in detentie. Naarmate men langer in detentie verblijft, neemt de mate van 
deze klachten af maar gedetineerden blijven meer klachten ervaren dan mannen uit de algemene 
bevolking. Veel veelplegers ervaren psychische problemen. De Monitor Veelplegers laat over 
verschillende jaren zien dat ongeveer 37 tot 43 procent van de veelplegers aangeeft dat ze psychische 
problemen ervaren. 
 
De studies geven ook informatie over verschillende soorten psychische klachten. Op basis van 
verschillende Prison Project publicaties wordt duidelijk dat ongeveer een kwart van de mannelijke 
gedetineerden kort na binnenkomst in detentie in grote mate last heeft van depressieve klachten en 
ongeveer één op de vijf last heeft van angstklachten. Onder vrouwen lijken zulke klachten vaker voor 
te komen. In een studie onder uitsluitend vrouwen rapporteerde meer dan de helft van hen 
depressieve klachten en 63 procent posttraumatische stressklachten. Bovendien geeft 30 procent van 
hen aan wel eens last te hebben van suïcidale gedachten.  
 
Uit bovenstaande wordt duidelijk dat gedetineerden veel psychische problemen ervaren. Dit is terug 
te zien wanneer we kijken naar de mate waarin gedetineerden contacten met zorg of hulpverleners 
hebben (gehad). Zo laat de Monitor Nazorg over verschillende jaren heen zien dat ruim een kwart van 
de gedetineerden die nieuw binnenkomen in de penitentiaire inrichting vlak voor hun detentie contact 
heeft gehad met een zorgverlener. Gegevens uit het Prison Project bevestigen dit en laten zien dat één 
op de vijf van de mannelijke gedetineerden in het jaar voor hun detentie onder behandeling is geweest 
voor psychisch problemen. 
 
In zes publicaties (waarvan vier op basis van het Prison Project) wordt informatie gegeven over 
verschillen tussen groepen voor wat betreft de mate waarin zij psychische klachten of stoornissen 
ervaren. De studies rapporteren de volgende verschillen: 

➢ Gedetineerde mannen rapporteren meer psychische klachten dan mannen uit de algemene 
bevolking. 

➢ Gedetineerde mannen rapporteren minder psychische klachten dan mannelijke psychiatrische 
patiënten in de ambulante zorg. 

➢ Gedetineerden die al voor detentie onder behandeling zijn geweest of eerder psychische 
klachten hadden, hebben in detentie meer psychische klachten. 

➢ Met betrekking tot leeftijd worden uiteenlopende resultaten gevonden: Een oudere leeftijd 
werd zowel gerelateerd aan meer als aan minder psychische problemen.  

➢ Gedetineerden die problematisch middelengebruiker zijn, rapporteren meer psychische 
klachten dan gedetineerden die geen problematisch middelengebruiker zijn. 

➢ Gedetineerden die voor detentie werk- of dakloos waren, rapporteren meer psychische 
klachten bij aanvang van detentie dan gedetineerden die wel werk of huisvesting hadden. 

➢ Gedetineerden met ondergewicht rapporteren meer psychische klachten dan gedetineerden 
met overgewicht. 

➢ Hoe lager de toegang tot voldoende levensmiddelen om aan de eetbehoeften te kunnen 
voldoen, hoe meer psychische klachten. 
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Middelengebruik  
In 37 studies wordt het middelengebruik van volwassen gedetineerden in beeld gebracht. In deze 
studies wordt onderscheid gemaakt in middelengebruik, problematisch middelengebruik en 
middelenverslaving. Naast middelengebruik en middelenverslaving wordt in deze paragraaf ook 
aandacht besteed aan gokproblemen omdat dit ook onder verslavingsproblematiek valt (zie tabel 4.6 
in het tabellenboek).  
 
In een aantal studies wordt over middelengebruik gesproken. In drie studies wordt informatie gegeven 
over het (recreatief) gebruik van alcohol. Zestien procent van vrouwen met een ISD-maatregel die 
middelen gebruikt, geeft aan dat ze voor detentie alcohol dronken terwijl 70-79 procent van 
mannelijke gedetineerden voor hun detentie alcohol dronk. Van diegenen die wel eens alcohol 
drinken, lijkt 10 tot 39 procent een zware drinker te zijn. Een zware drinker wordt in deze studies echter 
op verschillende manieren gedefinieerd: 10 procent van de gedetineerden drinkt dagelijks meer dan 
acht glazen, terwijl 30-39 procent minstens één keer per week zes glazen of meer per dag drinkt. 
 
Circa de helft van mannelijke gedetineerden geeft aan dat ze voor hun detentie (ooit) wel eens drugs 
gebruikte. Een aanzienlijk deel (een kwart tot 46 procent) van mannelijke gedetineerden die voor hun 
detentie drugs gebruikten, was een dagelijkse gebruiker. Over het soort drugs dat gebruikt wordt, is 
nog relatief weinig bekend. In een studie bij 81 vrouwen met een ISD-maatregel gebruikte 41 procent 
van hen voor detentie cocaïne, 31 procent heroïne en 7 procent cannabis. Van 213 mannen in reguliere 
detentie gebruikte 15 procent voor detentie softdrugs en 28 procent harddrugs.  Eén studie beschrijft 
het drugsgebruik voor detentie apart voor mannelijke en vrouwelijke gedetineerden. Hieruit blijkt dat 
vrouwen minder drugs gebruiken dan mannen (respectievelijk 31 procent versus 47 procent voor 
softdrugs en 21 procent versus 32 procent voor harddrugs). 
 
Veertien studies geven informatie over problematisch middelengebruik voorafgaand aan de detentie. 
Dit houdt in dat gedetineerden alcohol en drugs gebruiken ondanks dat zij hier (regelmatig) problemen 
van ondervinden in hun dagelijks leven. Circa 12 tot 40 procent van de voorlopig gehechten en regulier 
gedetineerden heeft te maken met problematisch alcoholgebruik ten tijde van hun arrestatie of in het 
jaar voorafgaand aan de detentie. Zes studies gebaseerd op gegevens van het Prison Project 
rapporteren prevalenties variërend tussen 14 procent en een kwart bij mannelijke gedetineerden. 
Daarnaast blijkt dat circa 15 tot 43 procent van de gedetineerden problematisch drugsgebruik 
rapporteert. Problematisch softdrugsgebruik komt vaker voor dan problematisch harddrugsgebruik. 
Twee grootschalige studies bij veelplegers laten zien dat deze groep relatief vaak kampt met 
problematisch middelengebruik (zij vonden percentages van 44 en 61 procent voor problematisch 
alcoholgebruik en 62 en 77 procent voor problematisch drugsgebruik).  
 
De meest ernstige vorm van middelengebruik is wanneer men verslaafd is aan alcohol of drugs. Zes 
studies zeggen iets over het vóórkomen van alcoholverslaving bij volwassen gedetineerden. Een 
alcoholverslaving wordt in deze studies op verschillende manieren vastgesteld. In twee studies wordt 
de aanwezigheid van een alcoholverslaving bepaald aan de hand van dossierinformatie; op basis 
hiervan werd 4 en 16 procent van de gedetineerden als alcoholverslaafd aangemerkt. Wanneer de 
prevalentie van een alcoholverslaving echter wordt vastgesteld met behulp van een 
screeningsinstrument of een diagnostisch interview blijkt dat rond de dertig procent van de 
gedetineerden verslaafd is aan alcohol.  
 
Ook een drugsverslaving komt vaak voor onder gedetineerden. Twee studies bij mannelijke 
gedetineerden in reguliere detentie rapporteren dat 30 en 43 procent van hen drugsverslaafd is zonder 
verder te specificeren aan welke drugs zij verslaafd zijn. De studies bespreken vervolgens zowel 
softdrugs- als harddrugsverslavingen. Ongeveer 15 procent tot een kwart van mannelijke 
gedetineerden heeft ten tijde van het onderzoek een softdrugsverslaving (met name cannabis), en 42 
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procent heeft dit ooit gehad. De meest onderzochte vorm van harddrugsverslaving betreft 
cocaïneverslaving. In twee studies waren 15 tot 17 procent van de gedetineerden verslaafd aan 
cocaïne. Een onderzoek onder mannen op een extra zorgafdeling vond een hoger percentage; 41 
procent van deze mannen was afhankelijk van cocaïne. Vrouwelijke gedetineerden lijken minder last 
hebben van een drugsverslaving. In de enige studie bij uitsluitend vrouwen bleek 15 procent van hen 
een softdrugsverslaving en 20 procent een harddrugsverslaving te hebben. Niet verassend, komt 
verslavingsproblematiek relatief vaak voor bij veelplegers en ISD-ers; 65 procent van veelplegers en 82 
procent van de ISD-ers had een middelenverslaving. 
 
Over gokproblemen en gokverslavingen wordt in twee studies informatie gegeven. Hieruit blijkt dat 
10 procent van mannen in voorlopige hechtenis verslaafd aan gokken is. Daarnaast rapporteert 6 
procent van zowel mannen als vrouwen in voorlopige hechtenis problematisch gokgedrag.  
 
Tot slot geven drie studies informatie over de mogelijke hulpbehoefte en contacten met zorgverleners 
vanwege het (problematische) middelengebruik. De Monitor Nazorg beschrijft dat 12 procent van de 
gedetineerden voor hun detentie en 13 procent van hen na hun detentie contact hebben gehad met 
de verslavingszorg. In de studie onder vrouwen in penitentiaire inrichtingen geeft 18 procent van hen 
aan dat ze onder behandeling zijn voor hun verslaving. Tot slot, blijkt dat 55 procent van ISD-ers een 
hulpbehoefte op het gebied van middelengebruik aangeeft.  
 
Met betrekking tot het (problematisch) middelengebruik zijn in drie studies een aantal verschillen 
tussen groepen naar voren gekomen. Het gaat hierbij om de volgende verschillen: 

➢ Autochtonen hebben een grotere kans om problematisch alcoholgebruiker of 
harddrugsgebruiker te zijn dan allochtonen. 

➢ Autochtonen hebben vaker ooit drugs gespoten dan allochtonen. 
➢ Gedetineerden in de leeftijd 25-44 jaar zijn vaker problematisch alcoholgebruiker of 

harddrugsgebruiker dan gedetineerden ouder dan 44. 
➢ Oudere gedetineerden hebben vaker ooit drugs gespoten dan jongere gedetineerden.  
➢ Problematisch cannabisgebruik komt onder gedetineerde mannen meer voor dan onder 

gedetineerde vrouwen.  
➢ Gedetineerde vrouwen zijn vaker problematisch cocaïne-, opium- of sedativagebruiker dan 

gedetineerde mannen. 

 

Agressie 
In negen studies worden diverse aspecten van agressie beschreven, zoals misdragingen, incidenten en 
agressief gedrag in de inrichting, (zelf-)gerapporteerde agressieproblemen en gevoelens van 
vijandigheid en agressiviteit. De studies baseren zich op informatie uit schriftelijke vragenlijsten of uit 
bestaande registratiesystemen (zie tabel 4.7 in het tabellenboek).  
 
Vijf van de negen studies leveren informatie over het voorkomen van agressie bij gedetineerden. In 
twee studies werden mannelijke gedetineerden gevraagd naar agressieproblemen. Een kwart van 
gedetineerde mannen in Nederland en 40 procent van gedetineerde mannen op Bonaire rapporteerde 
(aanzienlijke) agressieproblemen. Een ander onderzoek waarin zowel zelf gerapporteerde als 
registratiedata over misdragingen beschikbaar was, liet zien dat 10 tot 16 procent van de mannelijke 
gedetineerden zich had misdragen drie weken na binnenkomst in de inrichting en circa een derde van 
hen had zich misdragen drie maanden na binnenkomst in de inrichting. De enige studie bij vrouwen 
vond dat 9 procent van de hen agressief gedrag heeft vertoond in detentie.  
 
Onder jongvolwassen gedetineerden rapporteerde 80 procent van de jongeren gevoelens van 
vijandigheid en vonden er gemiddeld 11 incidenten plaats in de inrichting gedurende duizend dagen. 
Omdat dit onderzoek het effect van voedingssupplement op agressie onderzocht, is ook onderzocht 
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hoe de situatie na het toedienen van voedingssupplementen was. Er bleek geen verschil te zijn in de 
mate waarin de jongvolwassenen gevoelens van vijandigheid ervaarden. Het gemiddelde aantal 
incidenten gedurende 1.000 dagen was wel lager, namelijk  7.5 incidenten per duizend dagen.  
 
Andere studies beschrijven uiteenlopende factoren die samenhangen met een hogere mate van 
agressieproblemen en misdragingen. Deze factoren betreffen o.a. het hebben van traumatisch 
hersenletsel, een voorgeschiedenis met mishandeling, de bejegening door het personeel in de 
inrichting als minder rechtvaardig ervaren, eerdere detentie-ervaringen, en psychopathie.  
 
Tot slot, beschrijven twee studies groepsverschillen in de mate van agressie en misdragingen; zij 
beschrijven het volgende: 

➢ Gedetineerden vertonen meer agressief gedrag dan studenten uit de algemene bevolking. 
➢ Ouderen en personen die voor het eerst vastzitten vertonen minder misdragingen in de 

inrichting dan jongeren en recidivisten. 

 

Licht verstandelijke beperking 
In zes studies is informatie verschenen over de prevalentie van (een indicatie voor) een licht 
verstandelijke beperking (LVB) of zwakbegaafdheid en de problemen die de gedetineerden met deze 
problematiek ervaren (zie tabel 4.8 in het tabellenboek). Een licht verstandelijke beperking wordt in 
deze onderzoeken over het algemeen gedefinieerd als een IQ lager dan 70 en zwakbegaafdheid als een 
IQ tussen de 70 en 85. 
 
De prevalentie van een licht verstandelijke beperking of zwakbegaafdheid is in deze studies gemeten 
met behulp van een screeningslijst of met behulp van intelligentietesten. In een grootschalig 
onderzoek onder mannen blijkt dat 45 procent van hen een licht verstandelijke beperking heeft. In 
twee andere studies werd 59 procent van mannelijke gedetineerden en 59 procent van vrouwen in 
een ISD als zwakbegaafd geclassificeerd. 
 

Over de problemen die gedetineerden met een licht verstandelijke beperking in detentie ervaren, is 

één studie verschenen. De meest voorkomende problemen die de 50 gedetineerden met een LVB in 

deze studie noemen, zijn de informatievoorziening, dagbesteding en contacten met 

medegedetineerden of personeel. Gedetineerden met een LVB hebben behoefte aan meer uitleg over 

de regels en processen. Zij snappen vaak de reden voor bepaalde regels niet waardoor zij deze 

makkelijk overtreden. Daarnaast is de dagbesteding – zoals het werk en het onderwijs - voor 

gedetineerden met een LVB lastig waardoor zij meer tijd op cel doorbrengen dan gedetineerden 

zonder verstandelijke beperking. Tot slot, kunnen gedetineerden met een licht verstandelijke 

beperking het contact met medegedetineerden of personeel als lastig ervaren, bijvoorbeeld doordat 

zij zich gepest of gebruikt voelen of bang zijn dat het contact met het personeel op een conflict uitloopt 

vanwege een misverstand. Bovengenoemde problemen komen ook voor onder gedetineerden zonder 

een LVB maar die lijken deze problemen beter en sneller te kunnen oplossen. 

 

LICHAMELIJKE GEZONDHEID 

 
Over lichamelijke klachten van volwassen gedetineerden is in de afgelopen 15 jaar niet veel informatie 
verschenen. We vonden 18 studies waarvan een aantal slechts het percentage gedetineerden 
vermeldt dat last heeft van lichamelijke klachten in algemene zin en anderen juist ingaan op hele 
specifieke lichamelijke klachten. Lichamelijke klachten die specifiek zijn onderzocht, betreffen 
traumatisch hersenletsel, tuberculose, diabetes, Hepatitis B en C en HIV. Het merendeel van de 
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gevonden studies (9) onderzochten uitsluitend mannelijke gedetineerden (zie tabel 4.9 in het 
tabellenboek).  
 
In zeven studies worden lichamelijke klachten in het algemeen beschreven. De prevalentie van zulke 
lichamelijke klachten varieert van 29 procent in de afgelopen maand tot 51 procent bij binnenkomst 
in detentie. In een onderzoek bij 213 mannen bleken de meest genoemde klachten, klachten van het 
bewegingsapparaat, hart- en longklachten te zijn. Deze studie vond ook dat een kwart van de 
gedetineerden overgewicht en 13 procent obesitas had. Uit twee studies bij veelplegers kwam naar 
voren dat 16 procent van veelplegers en 23 procent van ISD-ers problemen ervaarde op het gebied 
van lichamelijke klachten. Wanneer gedetineerden gevraagd werd naar een beoordeling van hun 
lichamelijke gezondheid, beoordeelde 19 tot 23 procent van hen hun gezondheid als slecht tot matig.  
 
Een klein aantal studies heeft (zeer) specifieke lichamelijke klachten onderzocht zoals traumatisch 
hersenletsel, tuberculose, infectieziekten en soa’s en diabetes. De belangrijkste bevindingen over deze 
specifieke lichamelijke klachten en het aantal studies dat dit heeft onderzocht staan samengevat in 
Tabel 4.2.  
 
In vier studies worden verschillen tussen groepen gedetineerden gevonden in de mate waarin zij 
lichamelijke klachten rapporteren en ervaren. In deze studies wordt hier het volgende over gezegd: 

➢ Oudere gedetineerden rapporteren meer lichamelijke klachten dan jongere gedetineerden. Zij 
- en met name 65-plussers - hebben ook vaker medische zorg nodig. 

➢ Allochtone gedetineerden worden vaker gescreend op tuberculose dan autochtone 
gedetineerden en hierdoor ook vaker gediagnosticeerd. 

➢ Gedetineerden die ooit drugs hebben gespoten, hebben een grotere kans op Hepatitis B en C 
dan gedetineerden die nog nooit drugs hebben gespoten. 

➢ Hepatitis C komt vaker voor onder vrouwen, ouderen en Westerse allochtonen dan onder 
mannen en jongeren. 
 

Tabel 4.2: Studies naar specifieke lichamelijke klachten 
 

Type klacht Bevindingen Aantal studies 

Traumatisch  45% & 56% van gedetineerde mannen heeft dit meegemaakt 2 studies 

hersenletsel Hersenletsel hangt samen met meer agressie 2 studies 

Tuberculose In verschillende jaren werden 4 tot 13 gedetineerden positief 

gescreend op tuberculose 

4 studies 

Infectieziekten 2% & 8% had Hepatitis C 2 studies 

 7% & 8% had Hepatitis B 2 studies 

 16% heeft Genitale wratten gehad 1 studie 

 13% heeft Chlamydia gehad 1 studie 

 8% heeft Gonorroe gehad 1 studie 

Diabetes 7 van 9 gedetineerden met diabetes denken niet dat zij hun 

voeding aan kunnen passen wanneer dat nodig is; wel kunnen 

ze zelf een te hoge bloedsuikerspiegel verhelpen. 

1 studie 
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SOCIAALECONOMISCHE SITUATIE 
 

Onderstaand worden de resultaten uit de gevonden studies met betrekking tot de sociaaleconomische 

situatie van volwassen gedetineerden samengevat. Achtereenvolgens wordt stil gestaan bij: hun 

sociale netwerk, problemen in de werksituatie, huisvestingsproblemen en financiële problemen. 

 

Het sociale netwerk 
In de afgelopen 15 jaar zijn er 46 studies verschenen die iets zeggen over het sociale netwerk van 
volwassen gedetineerden. Meer dan de helft van de studies beschrijven alleen hoeveel van de 
gedetineerden een partner en/of kinderen hebben. In de overige studies wordt aandacht besteed aan 
diverse andere aspecten van het sociale netwerk zoals problemen in het sociale netwerk, de mate 
waarin gedetineerden criminele netwerkleden hebben, het ontvangen van bezoek in de inrichting en 
veranderingen in het sociale netwerk na detentie (zie tabel 4.10 in het tabellenboek). 
 
Over het algemeen blijkt dat ongeveer 50 tot 60 procent van de gedetineerden een partner heeft. De 
twee studies bij uitsluitend vrouwelijke gedetineerden vonden dat een kwart ten tijde van het 
onderzoek en 61 procent voorafgaand aan de detentie een partner had. Als we kijken naar getrouwd 
zijn of een geregistreerd partnerschap, dan leeft circa 8 tot 19 procent van de gedetineerden op deze 
manier samen. Een longitudinaal onderzoek bij mannelijke gedetineerden laat zien dat het percentage 
gedetineerden dat samenwoont of getrouwd is tijdens detentie en zes maanden na vrijlating 
vergelijkbaar is.  
 
Hoewel er de nodige informatie is over het al dan niet hebben van een partner, is er veel minder kennis 
beschikbaar over de kwaliteit van de partnerrelatie bij gedetineerden. Twee studies die gebruik 
maakten van gegevens van het Prison Project geven hier inzicht in. Ten eerste blijkt dat de relaties van 
de mannelijke gedetineerden voorafgaand aan hun detentie problematischer zijn dan de relaties van 
mannen uit de algemene bevolking. De relaties van gedetineerden worden vaker gekenmerkt door 
weinig steun, conflicten of geweld. Ten tweede blijkt dat als gedetineerden de relatiekwaliteit als 
slecht ervaren aan het begin van hun detentie, de kans relatief groot is dat de relatie ook in het vervolg 
slecht is en dat deze wordt beëindigd.  
 
Vijf studies geven informatie over in hoeverre gedetineerden kinderen hebben. Een substantiële groep 
– namelijk zo’n 42 tot 60 procent - van de volwassen gedetineerden heeft kinderen. Vrouwen lijken 
vaker kinderen te hebben dan mannen (65 procent bij vrouwelijke gedetineerden en 72 procent bij 
een groep vrouwen in de ISD). 
 
In enkele studies wordt de steun vanuit het sociale netwerk in meer bredere zin besproken. Een van 
de manieren waarop het sociale netwerk steun kan bieden aan een gedetineerde is door op bezoek te 
komen. Eén onderzoek richtte zich hierop en vond dat 72 procent van de gedetineerden in de laatste 
maanden van hun detentie bezoek kreeg. Een ander onderzoek liet zien dat 18 procent van mannelijke 
gedetineerden in de zes maanden voorafgaand aan hun detentie niemand had met wie ze belangrijke 
persoonlijke zaken bespraken; 82 procent had dit dus wel. Zes maanden na detentie wordt eenzelfde 
percentage gevonden. In vergelijking met de netwerken van mannen uit de algemene bevolking, 
hebben gedetineerden in hun netwerk minder sociaaleconomische hulpbronnen. Tot slot, laat een 
studie zien dat instrumentele steun (hulp in de vorm van goederen, diensten of geld) af lijkt te nemen 
na de detentie, maar dat emotionele steun toe lijkt te nemen na detentie.   
 
Vijf publicaties – waarvan slechts één bij vrouwen - gaan in op het criminele netwerk van 
gedetineerden. Circa 30 tot 71 procent van de gedetineerden geeft aan dat ze minstens éen crimineel 
netwerklid in hun netwerk hebben. Er lijkt overlap te zijn tussen het criminele netwerk en het sociale 
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netwerk waarmee men belangrijke persoonlijke zaken bespreekt. Het criminele netwerk bestaat vaker 
uit mannen en vrienden.  
 
In meer algemene zin lijken gedetineerden de nodige problemen te ervaren in hun relaties met familie 
en vrienden. Studies onder zowel mannelijke als vrouwelijke gedetineerden en onder veelplegers laten 
zien dat ongeveer 40 procent van hen problemen heeft (gehad) in hun relaties met partner, familie en 
vrienden.  
 
Tot slot worden in  zes studies verschillen tussen groepen besproken voor wat betreft kenmerken van 
en problemen met hun sociale netwerk. Onderstaand geven we een overzicht van de genoemde 
verschillen. Allereerst worden verschillen tussen gedetineerden en personen uit de algemene 
bevolking beschreven.  
In vergelijking met personen uit de algemene bevolking: 

➢ hebben gedetineerden vaker contact met hun sociale netwerk. 
➢ hebben gedetineerden minder vertrouwen in hun netwerkleden en kennen zij hen minder 

lang. 
➢ hebben gedetineerden minder sociaaleconomische hulpbronnen in hun netwerk. 
➢ zijn gedetineerden minder vaak getrouwd (geweest). 
➢ Zijn gedetineerden vaker vrijgezel en hebben ze vaker (ooit) samengewoond. 
➢ zijn de relaties van gedetineerden problematischer: deze worden vaker gekenmerkt door 

conflicten, geweld of weinig steun. 
 
Daarnaast worden in vier studies verschillende groepen gedetineerden met elkaar vergeleken:  

➢ Jongere gedetineerden ontvangen meer en vaker bezoek dan oudere gedetineerden. 
➢ Autochtone gedetineerden ontvangen vaker bezoek dan allochtone gedetineerden. 
➢ Mannen ontvangen meer bezoek dan vrouwen, op het bezoek van kinderen na. 
➢ Kortgestraften ontvangen minder bezoek dan langgestraften, maar het bezoek is bij 

kortgestraften wel frequenter. 
➢ Gedetineerden in voorlopige hechtenis ontvangen minder bezoek dan gedetineerden op 

reguliere afdelingen in detentie. 
➢ Gedetineerden krijgen vaker bezoek in inrichtingen waar ook weekendbezoek mogelijk is. 
➢ Een gedetineerde die al eerder is veroordeeld, loopt een grotere kans op beëindiging van zijn 

of haar relatie tijdens detentie dan een gedetineerde die voor het eerst in detentie zit.  
➢ Gedetineerden die gestraft zijn voor een drugsdelict hebben een kleinere kans op beëindiging 

van de relatie dan gedetineerden die zijn gestraft voor een vermogensdelict. 
➢ Gedetineerden met een langdurige straf hebben een grotere kans dat hun relatie strand 

tijdens detentie dan kortgestrafte gedetineerden. 
➢ Gedetineerden die al eerder in detentie zaten hebben vaker criminele netwerkleden dan 

gedetineerden die voor het eerst in detentie zitten. 
 

Problemen in de werksituatie 
In 40 studies worden problemen in de werksituatie beschreven. Hieruit komt een beeld naar voren dat 
gedetineerden veelal laag opgeleid zijn en een slechte positie innemen op de arbeidsmarkt. In de 
studies wordt gesproken over de startkwalificatie, de werkloosheidscijfers en de instabiele 
werksituatie van volwassen gedetineerden (zie tabel 4.11 in het tabellenboek). Vijftien van deze 40 
studies zijn gebaseerd op gegevens van het Prison Project en vier studies zijn gebaseerd op gegevens 
uit de Monitor Veelplegers.  
 
Een aantal studies levert informatie over de startkwalificatie waarmee gedetineerden de arbeidsmarkt 
betreden. Het gaat hierbij met name om het opleidingsniveau. De meerderheid van de gedetineerden 
is laagopgeleid. Het percentage laag opgeleide gedetineerden varieert van 56 tot 67 procent. Op basis 
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van de studies blijkt dat een vijfde tot 36 procent alleen de basisschool heeft afgemaakt. Het 
percentage gedetineerden met een HBO of universitaire opleiding varieert tussen de 5 en 15 procent. 
In vergelijking met personen uit de algemene bevolking zijn gedetineerden vaker laagopgeleid.  
 
De relatief lage startkwalificatie kan mogelijk een verklaring zijn voor de hoge mate van werkloosheid 
die in de studies wordt gevonden. Werkloosheid voorafgaand aan de detentie komt voor bij 30 tot 63 
procent van de volwassen gedetineerden. Eén studie bij uitsluitend vrouwelijke gedetineerden vond 
dat 46 procent van hen werkloos was voorafgaand aan hun detentie. Uit een longitudinale studie blijkt 
dat 44 procent van mannelijke gedetineerden zowel voor als na hun detentie werkloos was, een kwart 
van hen zowel voor als na detentie een baan had, 22 procent tijdens de detentie hun baan verloren is 
en 10 procent tijdens/na detentie een baan gekregen heeft. Veelplegers en ISD-ers ervaren veel 
problemen op het gebied van werk. Circa drie kwart tot 89 procent van de veelplegers/ISD-ers bleek 
werkloos of arbeidsongeschikt te zijn voor detentie.  
  
Ook problemen op het gebied van werk zonder dat duidelijk is wat voor problemen precies bedoeld 
worden, komen vaak voor en variëren tussen de 62 procent bij een grote groep reguliere 
gedetineerden tot ruim 80 procent bij veelplegers.  
 
Tot slot hebben twee studies verschillen tussen groepen gevonden met betrekking tot problemen op 
het gebied van werk. Hieruit blijkt het volgende: 

➢ Het arbeidsverleden van mannelijke gedetineerden is een stuk instabieler dan die van mannen 
uit de algemene bevolking. 

➢ Het arbeidsverleden van personen die al vaker in detentie zaten, is instabieler dan dat van 
degenen die voor de eerste keer vastzitten. 

➢ Mannen die gedetineerd zijn in het Caribisch gebied lijken minder problemen te hebben op 
het gebied van werk dan mannen in Nederlandse detentie. 

 

Huisvestingsproblemen 
In 39 publicaties komt de woonsituatie van gedetineerden aan de orde. Drie terugkerende studies 
dragen bij aan dit relatief hoge aantal publicaties over de woonsituatie: de Monitor Nazorg Ex-
gedetineerden (7 publicaties), het Prison Project (8 publicaties) en de Monitor Veelplegers (8 
publicaties). In de gevonden publicaties wordt informatie gegeven over het type woonsituatie, 
dakloosheid en instabiele woonsituaties. Uit de studies komt het beeld naar voren dat veel 
gedetineerden problemen ervaren op het gebied van huisvesting (zie tabel 4.12 in het tabellenboek). 
 
In meer dan de helft van de studies wordt informatie gegeven over dakloosheid. Het percentage 
dakloosheid varieert in deze studies tussen de 4 en 30 procent. De variatie in deze cijfers komt mede 
door verschillen tussen de studies. Binnen de grote representatieve groep mannelijke gedetineerden 
die binnen het Prison Project zijn bevraagd, varieerde het gerapporteerde percentage dakloosheid 
voorafgaand aan de detentie tussen de 7 en 10 procent. De Monitor Nazorg onder grote groepen 
mannelijke en vrouwelijke gedetineerden rapporteert percentages dakloosheid voorafgaand aan 
detentie tussen de 9 en 19 procent. Uit de rapportages van de Monitor Nazorg komt eveneens naar 
voren dat voor en na detentie een vergelijkbaar percentage van de personen dakloos is. Sommige 
studies onderzochten ervaringen met dakloosheid gedurende een langere periode dan uitsluitend 
voorafgaand aan de detentie. Een onderzoek onder 397 gedetineerde vrouwen vond dat 21 procent 
van hen in het afgelopen jaar wel eens dakloos is geweest en een onderzoek onder 2.079 gedetineerde 
mannen laat zien dat 30 procent dakloos is geweest in de vijf jaar voor hun detentie.     
 
Naast dakloosheid wordt ook de woonsituatie van gedetineerden in bredere zin beschreven. De 
Monitor Nazorg levert over verschillende jaren gedetailleerde informatie over de woonsituatie van 
gedetineerden voor en na hun detentie. Over het algemeen komt hieruit een beeld naar voren dat een 
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relatief groot deel (32 tot 44 procent) van de gedetineerden zowel voor als na hun detentie in een 
eigen of in een huurwoning woont. Na detentie neemt het percentage dat zo woont licht af. Ruim een 
kwart van de gedetineerden (23 tot 31 procent) woont voor detentie bij familie; na de detentie neemt 
het percentage dat bij familie woont licht toe. Tot slot laten de rapportages van de Nazorg Monitor 
zien dat na detentie meer personen in de maatschappelijke opvang terecht komen; circa 5 tot 7 
procent woont voor detentie in de maatschappelijke opvang versus 7 tot 13 procent na detentie (zie 
ook tabel 4.3). Deze bevindingen worden bevestigd door het Prison Project dat ook laat zien dat na 
detentie minder gedetineerden beschikken over een vaste woonplek en dat zij na detentie relatief 
vaak verblijven in een opvangsituatie.  
 
Tabel 4.3: Woonsituatie volgens de Monitor Nazorg Ex-gedetineerden (in percentages) 
 

Huisvesting voor detentie 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 

Eigen woning/ Huurwoning 44.3 42.3 41.7 41.3 37 32.3 33.4 

Particuliere kamer 6.1 6.8 6.8 6.9 7.4 6.4 7.6 

Inwonend bij familie 30.7 30.8 31.3 27.1 27.9 24.5 22.5 

Inwonend bij vrienden  8.9 10.2 9.9 7.5 7 5.9 4.2 

Maatschappelijke opvang 6.7 6.5 6.6 4.7 5.2 5.3 5.6 

Andere vorm van huisvesting 3.3 3.3 3.7 12.5 15.5 13 14.3 

Huisvesting na detentie               

Eigen woning/ Huurwoning 34.1 33.4 35.9 34.5 31.6 - - 

Particuliere kamer 4.3 5.1 4.4 4.9 5.2 - - 

Inwonend bij familie 33.8 33.6 33.7 29.9 30.4 - - 

Inwonend bij vrienden 9.5 11 9.6 8.6 8.2 - - 

Maatschappelijke opvang 12.5 11.8 9.5 7.9 7.4 - - 

Andere vorm van huisvesting 5.8 5.1 6.9 14.1 17.2 - - 

 
Een drietal studies rapporteert over woonproblemen in algemene zin. Hieruit blijkt dat 19 tot 42 
procent van de gedetineerden (zowel mannen als vrouwen) in deze studies kampen met enige of 
ernstige problemen op het gebied van huisvesting. Aanvullend blijkt uit negen studies die veelplegers 
of gedetineerden in inrichtingen voor stelselmatige daders (ISD) onderzochten, dat deze groep relatief 
veel problemen met hun woonsituatie ervaart. Circa 36 tot 64 procent van hen heeft problemen of 
een hulpbehoefte heeft op het gebied van huisvesting. 
 
Tot slot wordt in éen van de studies inzicht gegeven in het verhuisgedrag van gedetineerden. 
Regelmatig verhuizen wordt gezien als kenmerk van een instabiele woonsituatie, wat op zijn beurt 
weer een risico kan vormen voor recidive. Uit dit onderzoek blijkt dat ongeveer de helft (52 procent) 
van de gedetineerden in de zes maanden na de detentieperiode een andere woonsituatie heeft dan 
daarvoor. Daarnaast vinden in de eerste zes maanden na vrijlating ook veel veranderingen in de 
woonsituatie plaats. In dit onderzoek wordt 10 procent gekwalificeerd als frequente verhuizers; dat 
wil zeggen dat zij zowel direct na de detentie als zes maanden later op een nieuwe plek wonen.  
 
In zes studies worden verschillen tussen groepen beschreven met betrekking tot 
huisvestingsproblemen. Deze studies noemen de volgende verschillen: 

➢ Kortgestraften (minder dan een maand) beschikken minder vaak over huisvesting voor 
detentie dan langgestraften.  

➢ Mannen hebben een grotere kans op dakloosheid dan vrouwen. 
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➢ In vergelijking met oudere gedetineerden wonen jongere gedetineerden vaker bij hun ouders 
voor detentie. Oudere gedetineerden beschikken vaker over een eigen (huur-)woning, wonen 
bij vrienden of verblijven in de maatschappelijke opvang. 

➢ Gedetineerden die al eerder in detentie hebben gezeten, beschikken minder vaak over 
huisvesting voor detentie dan first-offenders. Ook verhuizen zij vaker na detentie. 

➢ Gedetineerden die voor detentie bij hun ouders woonden, verhuizen minder vaak dan 
gedetineerden die voor detentie een andere woonvorm hadden. 

➢ Gedetineerden die zowel voor als na detentie werk, een partner of geen schulden hebben, 
verhuizen minder vaak dan gedetineerden die problemen hebben op éen van deze gebieden. 

➢ Gedetineerden die problemen hebben met middelengebruik verhuizen vaker dan 
gedetineerden die hier geen problemen mee hebben. 

➢ Gedetineerden die voor detentie dakloos waren of bij vrienden of kennissen woonden, hebben 
een grotere kans om na detentie dakloos te zijn dan gedetineerden die voor detentie een 
andere woonvorm hadden. 

➢ Gedetineerden die wonen in een buurt met een lage buurtstatus zijn vaker dakloos na detentie 
dan gedetineerden die wonen in een buurt met een hoge buurtstatus. 

 

Financiële problemen 
In 31 studies wordt iets gezegd over de mate waarin gedetineerden financiële problemen ervaren. 
Opnieuw zijn de Monitor Nazorg Ex-gedetineerden (met 8 publicaties), de Monitor Veelplegers (met 6 
publicaties) en het Prison Project (met 4 publicaties) ruim vertegenwoordigd in de gevonden studies. 
Deze, en de overige verschenen studies, beschrijven zowel financiële problemen, 
schuldenproblematiek als het gebrek aan een inkomen. Hieruit blijkt dat de gedetineerden over het 
algemeen vaak financiële problemen ervaren (zie tabel 4.13 in het tabellenboek).  
 
Een tiental publicaties beschrijven in algemene zin de mate waarin gedetineerden financiële 
problemen ervaren. Zes hiervan onderzochten dit bij veelplegers. Het percentage veelplegers met 
financiële problemen varieert tussen 38 tot 72 procent. Studies bij gedetineerden in reguliere detentie 
vinden dat 39 tot 52 procent van hen financiële problemen heeft.  
 
In 20 van de 31 studies wordt informatie gegeven over de schulden van gedetineerden. Het percentage 
gedetineerden met schulden varieert tussen 54 en 80 procent. Een van de studies suggereert dat 
vrouwen mogelijk vaker schulden hebben; 69 van de vrouwen en 57 procent van de mannen had een 
schuld bij binnenkomst in detentie. Jongvolwassenen lijken daarentegen minder vaak schulden te 
hebben dan oudere gedetineerden. Uit de studies blijkt daarnaast dat 10 procent tot een derde van 
de volwassen gedetineerden een schuld heeft van meer dan 10.000 euro. De rapportages van de 
Monitor Nazorg en een studie gebaseerd op gegevens van het Prison Project laten zien dat voor en na 
detentie een vergelijkbaar percentage van de personen schulden heeft. Wel zijn er individuele 
veranderingen in de tijd mogelijk; zo vond een studie bij mannelijke gedetineerden dat 15 procent van 
hen bij binnenkomst in de inrichting schulden had maar na vertrek niet en dat 13 procent geen 
schulden had bij binnenkomst maar na vertrek wel.  
 
Een ander financieel probleem waar gedetineerden mee te maken krijgen, is een gebrek aan inkomen. 
Dit gebrek houdt over het algemeen in dat gedetineerden geen (legale of geregistreerde) bron van 
inkomsten hebben zoals een inkomen uit arbeid, een uitkering of studiefinanciering. De studies 
gebaseerd op de Monitor Nazorg laten zien dat over verschillende jaren heen tussen de 17 en 34 
procent van de gedetineerden geen inkomen heeft voorafgaand aan hun detentie. De Monitor Nazorg 
laat ook zien dat over het algemeen een even groot percentage gedetineerden voor en na detentie 
geen inkomen heeft. Bovendien blijkt dat 21 tot 29 procent van de gedetineerden die voor detentie 
wel een inkomen had deze na detentie is verloren. Daarentegen heeft 22 tot 24 procent van de 
gedetineerden die voor detentie geen inkomen had deze tijdens detentie verkregen. Andere studies 
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dan de Monitor Nazorg laten zien dat tussen de 15 en 16 procent van mannelijke gedetineerden geen 
inkomen had en dat 11 procent van gedetineerde moeders kort na detentie geen inkomen had.  
 
Het ontvangen van een bijstands- of arbeidsongeschiktheidsuitkering kan ook een indicatie zijn voor 
een problematische financiële situatie. Op basis van de Monitor Nazorg blijkt dat circa een derde van 
de gedetineerden een bijstandsuitkering en 13 tot 17 procent een arbeidsongeschiktheidsuitkering 
voorafgaand aan de detentie ontvangt. Een studie onder uitsluitend vrouwelijke gedetineerden vond 
dat circa 69 procent van hen een uitkering ontving in het jaar voorafgaand aan hun detentie. 
 
Tot slot worden in acht studies, waarvan zeven van de Monitor Nazorg, verschillen tussen groepen 
gevonden in de mate van financiële problemen. Hieruit blijkt het volgende: 

➢ Gedetineerden die detentie binnenkomen met schulden hebben een grotere kans om ook na 
detentie schulden te hebben dan gedetineerden die detentie binnenkomen zonder schulden. 

➢ Oudere gedetineerden hebben vaker schulden dan jongere gedetineerden, en de schulden zijn 
ook hoger.  

➢ Oudere gedetineerden hebben een kleinere kans om hun inkomen te verliezen tijdens 
detentie dan jongere gedetineerden. 

➢ Vrouwen hebben vaker schulden dan mannen. 
➢ Kortgestraften, die korter dan een maand in detentie verblijven, hebben minder vaak een 

inkomen en minder vaak schulden dan langgestraften. 
➢ Kortgestraften, die minder dan een maand in detentie verblijven, hebben vaker een gebrek 

aan inkomen dan langgestraften.  
➢ Gedetineerden geboren in Marokko of op de Antillen hebben een grotere kans om hun 

inkomen te verliezen tijdens detentie dan gedetineerden geboren in Nederland. 
➢ Gedetineerden die al eens eerder in detentie zaten, hebben een grotere kans om hun inkomen 

te verliezen tijdens detentie dan gedetineerden die voor het eerst in detentie zitten. 
➢ Gedetineerde moeders hebben vaker schulden of een gebrek aan inkomen dan moeders met 

een lage sociaal-economische status uit de algemene bevolking. 
➢ Daklozen rapporteren vaker schulden voor detentie dan gedetineerden die voor detentie wel 

over huisvesting beschikken. 
 

DETENTIEBELEVING 
 

Hoewel detentiebeleving van een andere orde is dan de hiervoor beschreven kenmerken en 
problemen, resulteerde het literatuuronderzoek ook in 12 studies waarin de detentiebeleving van 
gedetineerden aan bod kwam. Om die reden vatten we de belangrijkste bevindingen van die studies 
hier ook samen (zie bijlage 4.14 in het tabellenboek). De manier waarop gedetineerden hun detentie 
ervaren, kan mogelijk samenhangen met hoe zij zich voelen of zich gedragen tijdens of na hun detentie. 
Doordat in dit literatuuronderzoek niet expliciet gezocht is naar literatuur over de detentiebeleving, is 
het mogelijk dat de onderstaande beschrijving niet uitputtend is. 
 
In de gevonden studies wordt de beleving van de detentie en het leefklimaat beschreven aan de hand 
van verschillende aspecten, zoals de omgang met en bejegening door het personeel, de omgang met 
medegedetineerden, de ervaren veiligheid in de inrichting, de ervaren autonomie, de mening over het 
dagprogramma en de ervaren zwaarte van de straf. Vijf van de studies zijn gebaseerd op gegevens van 
de landelijke gedetineerdensurveys (waaronder de Life in Custody studie) en vijf zijn gebaseerd op 
gegevens van het Prison Project. In deze studies is detentiebeleving op een vergelijkbare manier 
gemeten. 
 
Over het algemeen zijn gedetineerden het minst tevreden over het eten, de dagbesteding in de 
inrichting en de re-integratie mogelijkheden. Daarnaast vinden gedetineerden dat zij (te) veel tijd 
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moeten doorbrengen op cel, vooral in voorlopige hechtenis, en geeft het werk in de inrichting niet 
altijd voldoening. Een kleinschalige studie bij 65-plussers liet zien dat deze groep niet zo tevreden was 
over de medische dienst.  
 
Over het algemeen zijn de gedetineerden het meest tevreden over de veiligheid in de inrichting. 
Bepaalde groepen gedetineerden zijn echter minder tevreden over de ervaren veiligheid zoals 
gedetineerden op ISD-afdelingen, gedetineerden die in de EBI verblijven en zedendelinquenten. Op 
ISD-afdelingen worden meer misdragingen en slachtofferschap gerapporteerd en in de EBI mogen 
personeelsleden bij een gevaarlijke situatie niet ingrijpen als zij in de minderheid zijn.  
 
Over de omgang met het personeel en de bejegening door het personeel in de inrichting zijn de 
gedetineerden over het algemeen ook positief. Slechts een klein percentage van de gedetineerden is 
negatief over hun relatie met de medewerkers. Eén studie van het Prison Project richtte zich specifiek 
op mate waarin gedetineerden de bejegening door het personeel in de inrichting als procedurele 
rechtvaardig - d.w.z. als eerlijk, respectvol en humaan - ervaarden. Ongeveer 80 procent van de 
gedetineerden oordeelt neutraal tot positief over de mate waarin het personeel hen respectvol en 
rechtvaardig behandelen. Op afdelingen met relatief meer vrouwelijke medewerkers en met relatief 
meer medewerkers ten opzichte van het aantal gedetineerden werd de bejegening door het personeel 
als rechtvaardiger en humaner ervaren.  
 
De studies laten ook verschillen in de detentiebeleving zien tussen verschillende regimes. Zo zijn 
gedetineerden in een arrestantenregime relatief negatief; ten opzichte van andere regimes zijn zij het 
minst tevreden over de hygiëne, de omgang met het personeel, de dagactiviteiten en de 
mogelijkheden tot re-integratie. Arrestanten, voorlopig gehechten en ISD-ers beoordelen het 
leefklimaat ook het minst positief. Niet verrassend, zijn gedetineerden in een gevangenis positiever 
over de dagbesteding en dagactiviteiten dan gedetineerden in een huis van bewaring.  Bovendien zijn 
gedetineerden in een vrouwengevangenis het meest tevreden over de mogelijkheden voor re-
integratie, de ervaren autonomie, de hygiëne, de omgang met het personeel en de dagactiviteiten.  
 
Tot slot, wordt in zes studies die de detentiebeleving van gedetineerden onderzochten onderscheid 
gemaakt tussen verschillende gedetineerdengroepen. De studies beschrijven de volgende verschillen: 

➢ Oudere, autochtone en lager opgeleide gedetineerden ervaren hun bejegening door het 
personeel als eerlijker en humaner dan de anderen. 

➢ Oudere gedetineerden ervaren hun straf als zwaarder dan jongere gedetineerden.  
➢ Gedetineerden die al eerder in detentie zaten, ervaren hun straf als minder zwaar dan 

gedetineerden die voor het eerst in detentie zitten. 
➢ Vrouwelijke gedetineerden zijn over het algemeen positiever over hun detentie dan 

mannelijke gedetineerden. 
➢ Gedetineerden die een cel delen ervaren hun straf als minder zwaar dan gedetineerden op een 

eenpersoonscel.  
➢ Gedetineerden in een koepelinrichting zijn minder positief over diverse aspecten van detentie 

dan gedetineerden in een gestapelde paviljoeninrichting. 
➢ (Levens)langgestraften zijn over het algemeen minder positief over hun detentie dan regulier 

gestraften. 
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RISICO- EN BESCHERMENDE FACTOREN 
 
Negen van de studies over volwassen gedetineerden beschrijven factoren die samenhangen met 
crimineel gedrag of het risico op recidive (zie tabel 4.15 in het tabellenboek). In deze studies worden 
factoren genoemd die de kans op recidive vergroten, de zogenoemde risicofactoren. Op basis van deze 
studies blijkt dat de kans op crimineel gedrag toeneemt wanneer een persoon: 

➢ Ouder is. 
➢ Laagopgeleid is. 
➢ Gescheiden ouders heeft. 
➢ Vrijgezel is. 
➢ Inkomsten uit criminaliteit heeft (gehad). 
➢ Een criminele partner heeft. 
➢ Schulden heeft. 
➢ In de prostitutie heeft gewerkt. 
➢ Dakloos is (geweest). 
➢ Verslaafd is aan middelen. 
➢ Een traumatisch hersenletsel heeft (gehad). 
➢ Eerder gedetineerd is geweest. 
➢ Een vermogensdelict heeft gepleegd. 
➢ Een traumatische levensgebeurtenis heeft meegemaakt. 
➢ Psychische klachten heeft. 
➢ Werkloos is (geweest). 
➢ Problematische relaties heeft met familie of vrienden. 
➢ Problemen heeft op het gebied van emotioneel welzijn. 

 
Wanneer er factoren aanwezig zijn die de kans op crimineel gedrag of recidive juist verkleinen, noemen 
wij dit beschermende factoren. In vier studies wordt gesproken over zulke mogelijk beschermende 
factoren voor recidive. Hieruit komt het volgende naar voren: 

➢ De kans op crimineel gedrag wordt verkleind wanneer vrouwelijke gedetineerden in het 
voorgaande jaar een kind hebben gekregen, een partner hebben gehad met een verslaving, 
een reguliere of tijdelijke baan hebben gehad of een uitkering hebben ontvangen. 

➢ Wanneer gedetineerden hun straf als zwaar ervaren, is de kans kleiner dat zij recidiveren na 
detentie. 

➢ Wanneer gedetineerden hun detentie als procedureel rechtvaardig ervaren, is de kans kleiner 
dat zij na detentie recidiveren. 

➢ Veelplegers die een ISD-maatregel opgelegd hebben gekregen, hebben een kleinere kans op 
recidive dan veelplegers die een reguliere straf opgelegd hebben gekregen. 

 
Omdat de hierboven genoemde risico- en beschermende factoren soms maar in een enkele studie 

onderzocht zijn, is enige voorzichtigheid geboden bij het maken van interpretaties. Daarnaast is het 

belangrijk om te realiseren dat deze bevindingen betrekking hebben op samenhangen en niet op 

oorzaken van crimineel gedrag. 
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5. TBS- en overige forensisch psychiatrische patiënten 
 

 
 
In de afgelopen 15 jaar zijn er 51 studies verschenen die kenmerken en problemen beschrijven van 
gedetineerden die in een TBS-kliniek of overige forensisch psychiatrische zorginstelling verblijven. 
Onder overige forensisch psychiatrische patiënten worden personen verstaan die verblijven in een 
Penitentiair Psychiatrisch Centrum of in een Forensisch Psychiatrische Kliniek op een andere grond dan 
de TBS-maatregel. In tabel 5.1 is te zien welke problematiek vaak wordt genoemd in de studies en in 
hoeveel van deze studies aandacht is besteed aan risico- en/of beschermende factoren. In 
onderstaande paragrafen zullen steeds de belangrijkste bevindingen worden beschreven. Hierbij 
wordt achtereenvolgens stil gestaan bij de mentale gezondheid, de lichamelijke gezondheid en de 
sociaaleconomische situatie van TBS- en overige forensisch psychiatrische patiënten. Aan het einde 
van dit hoofdstuk vatten we risico- en beschermende factoren voor recidive samen die in de studies 
als zodanig worden beschreven. Dit levert informatie op over problemen en/of kenmerken die 
mogelijk gerelateerd zijn aan crimineel gedrag of het risico op recidive. 
 
 
 
 
 

Belangrijkste bevindingen met betrekking tot TBS-patiënten en overige forensisch 
psychiatrische patiënten. 

 

• 21% tot 65% van de TBS-patiënten is in het verleden mishandeld. Bij overige 
forensisch psychiatrische patiënten is dit 13% tot 78%. 

• Onder TBS-patiënten komt seksueel misbruik in de jeugd bij 13% tot een kwart voor, 
onder overige forensisch psychiatrische patiënten bij 39% tot 64%. 

• Onder TBS-patiënten komen persoonlijkheidsstoornissen veel voor: 18% tot 71% van 
hen lijdt hieraan. Bij overige forensisch psychiatrische patiënten lijkt dit minder voor 
te komen.  

• Overige forensisch psychiatrische patiënten lijken vaker een psychotische stoornis te 
hebben dan TBS-patiënten (27 tot 52% versus 15 tot 39%). 

• 23% van de TBS patiënten rapporteert alcoholmisbruik, 13% cannabismisbruik en 7% 
procent harddrugsmisbruik. Daarentegen rapporteert 40% van de PPC-patiënten 
alcoholmisbruik, 46% cannabismisbruik en 27% harddrugsmisbruik.  

• TBS- en overige forensisch psychiatrische patiënten hebben een uitgebreide 
hulpverleningsgeschiedenis. 

• Circa 47% tot 65% van de vrouwelijke patiënten vertoonde al probleemgedrag in de 
kindertijd. 

• 13% tot 21% van de vrouwelijke patiënten is gediagnosticeerd als psychopathisch. 

• Tussen de 5% en 9% van de TBS-patiënten heeft een licht verstandelijke beperking en 
nog eens 16% tot 40% is zwakbegaafd. Onder overige forensisch psychiatrische 
patiënten speelt dit probleem in mindere mate. 

• TBS-patiënten hebben vaak een laag opleidingsniveau en (dus) een slechte 
arbeidsmarktpositie. Meer dan 80% van de TBS-patiënten was werkloos bij 
binnenkomst in de TBS-kliniek. 

• Circa 1/5 tot de helft van de patiënten was dakloos bij binnenkomst in de kliniek of 
PPC. TBS-patiënten lijken minder problemen te hebben op het gebied van huisvesting 
dan overige forensisch psychiatrische patiënten. 
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Tabel 5.1: Problemen van TBS- en overige forensisch psychiatrische patiënten 
 

Probleem 
Aantal studies dat dit 
probleem beschrijft 

Psychiatrische stoornissen  35 

Sociaaleconomische problemen 17 

Middelengebruik 15 

Licht verstandelijke beperking 12 

Agressie en gedragsproblemen 11 

Hulpverleningsgeschiedenis 11 

Traumatische levensgebeurtenissen 9 

Psychopathie 4 

Lichamelijke klachten 2 

  

Risico- of beschermende factor genoemd 6 

 

MENTALE GEZONDHEID 
 

Onderstaand worden de bevindingen met betrekking tot mentale gezondheidsproblemen en daaraan 

gerelateerde problemen samengevat. Achtereenvolgens wordt stil gestaan bij: ervaringen met 

traumatische levensgebeurtenissen, psychiatrische stoornissen, middelengebruik, de 

hulpverleningsgeschiedenis, agressie en gedragsproblemen, psychopathie en het vóórkomen van een 

licht verstandelijke beperking (LVB). 

 

Traumatische levensgebeurtenissen 
In negen studies komen traumatische levensgebeurtenissen onder TBS-patiënten en overige 
forensisch psychiatrische patiënten aan de orde. De in deze studies beschreven traumatische 
levensgebeurtenissen omvatten een breed spectrum aan negatieve ervaringen, waaronder 
mishandeling, misbruik, verwaarlozing, het overlijden van de ouders en een scheiding van de ouders 
(zie tabel 5.2 in het tabellenboek). 
 
Het meest wordt gerapporteerd over kindermisbruik. Van de TBS-patiënten is 21 tot 65 procent wel 
eens mishandeld in het verleden. Onder overige forensisch psychiatrische patiënten ligt de prevalentie 
van mishandeling op 13 tot 78 procent. Deze zeer uiteenlopende percentages worden mede 
veroorzaakt door de verschillende populaties die binnen het PPC zijn onderzocht: zedendelinquenten 
en borderline patiënten in het PPC rapporteren prevalenties van 64 tot 78 procent, terwijl psychotische 
patiënten een prevalentie van 16 tot 19 procent rapporteren.  
 
Daarnaast is 17 procent van de TBS-patiënten wel eens verwaarloosd. Bij overige forensisch 
psychiatrische patiënten is dit 6 tot 17 procent. Van de TBS-patiënten geeft 13 procent tot de helft van 
vrouwelijke patiënten en een kwart van mannelijke patiënten aan seksueel misbruikt te zijn in het 
verleden, voor overige (vrouwelijke) forensische patiënten is dat 39 tot 64 procent. Daarnaast geeft 21 
procent van de TBS-patiënten aan in het verleden chronisch te zijn mishandeld en verwaarloosd, 
tegenover 13 tot 26 procent van de forensisch psychiatrische patiënten. Tot slot lijken TBS-patiënten 
minder vaak seksueel misbruikt of mishandeld te zijn in het verleden dan overige forensisch 
psychiatrische patiënten. 
 
Naast misbruik, mishandeling en verwaarlozing hebben veel patiënten  ook andere traumatische 
gebeurtenissen meegemaakt in hun jeugd. In één studie onder 180 TBS-ers bleek dat van 39 procent 
van de TBS-patiënten één van de ouders in de kindertijd was overleden en dat 43 procent van hen een 
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scheiding van de ouders heeft meegemaakt. Er zijn geen studies beschikbaar die het voorkomen van 
deze gebeurtenissen hebben onderzocht bij overige forensisch psychiatrische patiënten. 
 
Drie studies hebben gekeken naar verschillende groepen en de mate waarin zij traumatische 
levensgebeurtenissen hebben meegemaakt: 

➢ Onder vrouwen in de TBS komt seksueel misbruik of lichamelijke mishandeling in de kindertijd 
vaker voor dan onder mannen in de TBS. 

➢ Onder vrouwen in een FPC met borderline komt emotionele mishandeling of seksueel misbruik 
vaker voor dan onder vrouwen in een FPC zonder borderline. 

➢ Slachtofferschap van geweld komt vaker voor onder mannen in het PPC die hun eerste delict 
op jonge leeftijd plegen dan onder mannen in het PPC die hun eerste delict na hun 30ste plegen. 

 

Psychiatrische stoornissen  
In de afgelopen 15 jaar zijn in 35 studies psychiatrische stoornissen van TBS-patiënten en overige 
forensisch psychiatrische patiënten beschreven (zie tabel 5.3 in het tabellenboek). In het geval van 
psychiatrische stoornissen gaat het om problemen die voldoen aan de diagnostische criteria voor een 
psychiatrische stoornis (zoals bijvoorbeeld beschreven in het DSM-V classificatiesysteem; APA, 2014). 
Er dus sprake van een diagnose. De studies onderzochten zowel klinische stoornissen (zoals 
schizofrenie, angst en psychotische stoornis) als persoonlijkheidsstoornissen (zoals antisociale of 
borderline persoonlijkheidsstoornis).  
 
Psychiatrische stoornissen van de TBS-populatie 
De prevalentie van psychiatrische stoornissen onder de groep TBS-patiënten is hoog. Tevens is er vaak 
sprake van comorbiditeit: het vóórkomen van meerdere stoornissen bij één persoon. Bij vrouwen in 
de TBS worden prevalenties van comorbiditeit gevonden tussen de 68 en 75 procent, onder mannen 
is dat 48 procent. In de meeste gevallen hebben patiënten naast hun psychische stoornis een aan 
middelen gebonden stoornis. 
 
De meest voorkomende stoornissen zijn persoonlijkheidsstoornissen. Tussen de 18 en 71 procent van 
de TBS-patiënten lijdt hieraan. Wanneer de studies die specifiek zijn gericht op vrouwen niet worden 
meegenomen, varieert de prevalentie tussen de 40 en 71 procent. Persoonlijkheidsstoornis type B 
heeft de hoogste prevalentie: een kwart tot 45 procent van de TBS-patiënten is hiermee 
gediagnosticeerd. Persoonlijkheidsstoornissen type B betreffen borderline, antisociale, narcistische en 
theatrale persoonlijkheidsstoornissen (APA, 2014). Persoonlijkheidsstoornissen type A (paranoïde, 
schizoïde en schizotypische persoonlijkheidsstoornissen) en persoonlijkheidsstoornissen type C 
(ontwijkende, afhankelijke en obsessief-compulsieve persoonlijkheidsstoornissen) komen minder vaak 
voor. Wel krijgt een aanzienlijk deel van de TBS-patiënten – namelijk een kwart tot de helft - de 
diagnose voor een persoonlijkheidsstoornis Niet Anders Omschreven.  
 
Naast persoonlijkheidsstoornissen komen klinische stoornissen veel voor onder de TBS-patiënten. 
Vijftien tot 39 procent van hen heeft een psychotische stoornis, van wie de grootste groep schizofreen 
is. Daarnaast heeft 4 tot 13 procent van de patiënten een seksuele stoornis, 6 tot 31 procent een 
ontwikkelingsstoornis en 8 tot 9 procent een stemmingsstoornis. ADHD, angststoornissen en 
autismespectrumstoornissen komen volgens de gevonden literatuur minder vaak voor onder de TBS-
patiënten. Eén studie bij uitsluitend vrouwen toonde aan dat 13 procent van hen een klinische stoornis 
heeft zonder dat deze verder wordt gespecificeerd. 
 
In acht van de 35 studies wordt onderscheid gemaakt in de mate van psychiatrische stoornissen onder 
verschillende typen TBS-patiënten. De volgende verschillen komen hierin naar voren: 

➢ Vrouwen hebben meer kans op een borderline persoonlijkheidsstoornis dan mannen. Ook 
vertonen zij meer suïcidaal gedrag en depressieve klachten dan mannen. 
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➢ Mannen hebben meer kans op een antisociale persoonlijkheidsstoornis dan vrouwen. 
➢ Onder TBS-patiënten die langer dan 15 jaar in de TBS verblijven, komt een psychotische 

stoornis minder vaak voor dan onder TBS-patiënten op de longstay afdeling. 
➢ Onder TBS-patiënten met een persoonlijkheidsstoornis komen problemen in het functioneren 

op psychosociaal gebied minder vaak voor dan onder TBS-patiënten met een psychotische 
stoornis. 

➢ TBS-patiënten met comorbide stoornissen vertonen meer externaliserend probleemgedrag 
dan TBS-patiënten met maar éen stoornis. 

➢ In de tbs-klinieken komt suïcidaal gedrag minder vaak voor dan in GGZ instellingen. 
 
Psychiatrische stoornissen van de PPC-populatie 
Onder patiënten in de PPC komen gediagnosticeerde psychiatrische stoornissen minder vaak voor dan 
onder TBS-patiënten. Wel komen uitgestelde stoornissen relatief vaak voor, wat inhoudt dat een 
persoon wel veel symptomen vertoont, maar er nog te veel onduidelijkheid is om een diagnose te 
kunnen stellen. Een uitgestelde diagnose voor een klinische stoornis komt onder 8 tot 12 procent van 
de PPC-patiënten voor en een uitgestelde diagnose voor een persoonlijkheidsstoornis onder 53 tot 75 
procent. 
 
Klinische stoornissen komen onder patiënten in het PPC het meeste voor. Tussen de 27 en 52 procent 
van de patiënten heeft een psychotische stoornis, in de meeste gevallen betreft dit schizofrenie 
gevolgd door een psychotische stoornis Niet Anders Omschreven. Daarnaast heeft 1 tot 15 procent 
van de patiënten een stemmingsstoornis, 1 tot 8 procent een ontwikkelingsstoornis en tussen de 4 en 
5 procent van de patiënten een angststoornis. Vrouwen hebben vaker een angststoornis dan mannen. 
Een bipolaire stoornis, depressieve stoornis of aanpassingsstoornis komt minder vaak voor onder de 
patiënten in de Penitentiair Psychiatrische Centra. Wel geeft 12 procent van de patiënten aan zichzelf 
te verwonden of suïcidale gedachten te ervaren. 
 
Patiënten in de Penitentiair Psychiatrische Centra hebben ook persoonlijkheidsstoornissen. Op basis 
van de gevonden literatuur lijkt de persoonlijkheidsstoornis Niet Anders Omschreven het meest voor 
te komen; tussen de 6 en 43 procent van de gedetineerden in forensische zorg is hiermee 
gediagnosticeerd. Daarna volgt de antisociale persoonlijkheidsstoornis, waarvan de prevalentie 
varieert van 3 tot 15 procent. Een borderline persoonlijkheidsstoornis en narcistische 
persoonlijkheidsstoornis lijken in mindere mate voor te komen. Een uitzondering hierop vormen een 
studie onder patiënten in FPC de Woenselse Poort van wie 20 procent een borderline 
persoonlijkheidsstoornis heeft en een studie specifiek bij vrouwen in PPC Zwolle van wie 30 procent 
een borderline stoornis heeft. Een antisociale persoonlijkheidsstoornis of een persoonlijkheidsstoornis 
niet nader omschreven komt bij deze twee laatste studies minder vaak voor, namelijk bij circa 5 tot 7 
procent. Daarnaast zien we dat onder zedendelinquenten in de PPC de prevalentie van alle 
persoonlijkheidsstoornissen relatief hoog ligt. Bovendien vertonen zij – logischerwijze - vaker dan de 
andere patiënten in de PPC een parafiele stoornis (d.w.z. een afwijkende seksuele interesse): een 
derde van de zedendelinquenten is hiermee gediagnosticeerd. 
 
In tien studies over overige forensisch psychiatrische patiënten worden verschillen gevonden tussen 
patiënten in de mate van psychische klachten en stoornissen die worden gerapporteerd. De volgende 
verschillen komen hierin naar voren: 

➢ Onder autochtone vrouwen in het PPC komt een borderline persoonlijkheidsstoornis vaker 
voor dan onder allochtone vrouwen in het PPC.  

➢ Onder autochtone patiënten in het PPC komt een psychotische stoornis minder vaak voor dan 
onder allochtone patiënten. 

➢ Vrouwen in het PPC hebben een grotere kans op een borderline persoonlijkheidsstoornis dan 
mannen. Zij hebben daarentegen minder vaak een aan middelen gebonden stoornis. 
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➢ Hoogopgeleide patiënten in het PPC hebben vaker een trauma-gerelateerde stoornis, 
depressieve stemmingsstoornis of bipolaire stemmingsstoornis dan laagopgeleide patiënten 
in het PPC.  

➢ Hoogopgeleide patiënten in het PPC hebben minder vaak een aan middelen gebonden 
stoornis, gedragsstoornis of Cluster B persoonlijkheidsstoornis dan laagopgeleide patiënten in 
het PPC. 

➢ Patiënten in het PPC met een licht verstandelijke beperking hebben vaker last van psychische 
stoornissen of persoonlijkheidsstoornissen dan patiënten in het PPC zonder licht 
verstandelijke beperking. 

➢ Patiënten in het PPC met een licht verstandelijke beperking hebben vaker comorbide 
stoornissen dan patiënten in het PPC zonder licht verstandelijke beperking. 

➢ Patiënten in het PPC met een stemmingsstoornis zijn zelfredzamer dan patiënten in het PPC 
met een psychotische stoornis. 

➢ Veelplegers in het PPC hebben vaker schizofrenie, een antisociale persoonlijkheidsstoornis of 
een borderline persoonlijkheidsstoornis dan PPC-patiënten die voor het eerst met justitie in 
aanraking zijn. 

➢ PPC-patiënten die al minstens vier keer in het PPC zijn opgenomen hebben minder angst- en 
depressieve klachten dan patiënten die voor het eerst in het PPC worden opgenomen. 

 

Middelengebruik 
In 15 studies wordt het middelengebruik van TBS-patiënten en overige forensisch psychiatrische 
patiënten in beeld gebracht (zie tabel 5.4 in het tabellenboek). In deze studies wordt zowel gesproken 
van middelengebruik als van middelenmisbruik. Van middelenmisbruik wordt gesproken wanneer men 
middelen gebruikt en dit tot problemen in het dagelijks leven leidt. Andere studies noemen dit ook wel 
problematisch middelengebruik. In beide vormen van middelengebruik hoeft nog geen sprake te zijn 
van een verslaving, waarbij iemand lichamelijk en geestelijk van het middel afhankelijk is. 
 
Middelengebruik van TBS-ers en overige forensisch psychiatrische patiënten wordt in verschillende 
studies beschreven. Eén studie onder 224 mannen en vrouwen in de TBS beschrijft het 
middelengebruik van de patiënten: 29 procent gebruikte voor detentie alcohol en 14 procent gebruikte 
cannabis. De prevalentie van alcoholgebruik onder overige forensisch psychiatrische patiënten voor 
detentie ligt aanzienlijk hoger: circa de helft tot 86 procent. Ook het cannabisgebruik ligt met circa de 
helft tot 81 procent hoger. Harddrugsgebruik door forensisch psychiatrische patiënten voor detentie 
varieert van een kwart tot 67 procent.  
 
Middelenmisbruik ten tijde van de veroordeling of op het moment van onderzoek lijkt onder patiënten 
in het PPC vaker voor te komen dan onder TBS-patiënten. Van de TBS-patiënten rapporteert 23 procent 
alcoholmisbruik, 13 procent cannabismisbruik en 7 procent harddrugsmisbruik. Daarentegen 
rapporteert 40 procent van de PPC-patiënten alcoholmisbruik, 46 procent cannabismisbruik en 27 
procent harddrugsmisbruik. De meest gebruikte drug is cocaïne. De enige studie onder vrouwelijke 
TBS-patiënten suggereert dat middelenmisbruik bij hen vaker voorkomt: 57 procent. 
 
Met betrekking tot het middelengebruik en -misbruik zijn een aantal verschillen tussen groepen naar 
voren gekomen in vijf verschillende studies. Het volgende wordt genoemd: 

➢ Patiënten in de forensische zorg die zijn veroordeeld voor brandstichting hebben vaker 
problemen met alcoholmisbruik dan patiënten die zijn veroordeeld voor een ander delict. 

➢ Veelplegers in de forensische zorg rapporteren vaker drugsgebruik voor detentie dan 
patiënten die voor het eerst met justitie in aanraking zijn. 

➢ In vergelijking met vrouwen in de forensische zorg rapporteren mannen in de forensische zorg 
vaker softdrugsgebruik voor detentie. Voor alcoholgebruik of harddrugsgebruik wordt geen 
verschil gevonden. 
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➢ Vrouwen in de forensische zorg met borderline rapporteren meer alcohol- en drugsmisbruik 
op het moment van onderzoek dan vrouwen in de forensische zorg zonder borderline. 

➢ Onder TBS-patiënten komt alcohol- of drugsmisbruik voor of tijdens detentie vaker voor dan 
onder patiënten in de GGZ. 

 

Hulpverleningsgeschiedenis 
Gerelateerd aan de hoge prevalenties van psychische en lichamelijke gezondheidsproblemen en het 
gebruik van alcohol en drugs, wordt in enkele studies ook aandacht besteed aan de uitvoerige 
hulpverleningsgeschiedenis van patiënten. 
 
In elf studies wordt melding gemaakt van zo’n uitvoerige hulpverleningsgeschiedenis van TBS-ers en 
overige forensisch psychiatrische patiënten (zie tabel 5.5 in het tabellenboek). De overgrote 
meerderheid (83 tot 88 procent) van de TBS-patiënten heeft voor hun detentie al eerder contact gehad 
met de hulpverlening. In 68 procent van de gevallen is deze hulpverlening vroegtijdig afgebroken. De 
meest voorkomende vormen van hulpverlening zijn verslavingszorg of opname in een GGZ-instelling. 
Ook overige forensisch psychiatrische patiënten hebben veel te maken gehad met hulpverlening; 
tussen de 72 en 92 procent van hen heeft een hulpverleningsgeschiedenis. De gemiddelde leeftijd 
waarop het contact met hulpverlening bij hen begon, ligt tussen de 18 en 23.3 jaar. Vrouwen hebben 
verhoudingsgewijs vaker eerder contact gehad met hulpverlening dan mannen. 

 

Agressie en gedragsproblemen 
Er zijn 11 studies verschenen die agressie en gedragsproblemen onder TBS-patiënten en overige 
forensisch psychiatrische patiënten beschrijven. De beschikbare informatie is echter niet uitgebreid. 
In de meeste gevallen wordt slechts een prevalentiecijfer van gedragsproblemen gegeven of een 
aanleiding tot agressie (zie tabel 5.6 in het tabellenboek). 
 
Wanneer over gedragsproblemen onder TBS-patiënten en overige forensisch psychiatrische patiënten 
wordt gesproken, wordt in één studie een prevalentiecijfer genoemd van gedragsproblematiek bij 
vrouwelijke patiënten in de jeugd. Hieruit blijkt dat 60 procent van de vrouwen gedragsproblemen 
vertoonde in de jeugd. Bij overige forensisch psychiatrische patiënten varieert deze prevalentie tussen 
de 47 en 64 procent. 
 
Agressie onder de patiënten wordt in meerdere studies in verband gebracht met persoonskenmerken 
als emotionele instabiliteit, extraversie, openheid, zorgvuldigheid en vriendelijkheid. Emotionele 
instabiliteit hangt samen met meer agressie. Het tegenovergestelde is het geval voor vriendelijkheid 
en zorgvuldigheid. Personen die vriendelijk of zorgvuldig zijn, vertonen minder snel agressief gedrag 
dan personen die antagonistisch of laks zijn. In éen van de studies is daarnaast de houding van 
patiënten ten opzichte van geweld onderzocht.  Patiënten met een positieve houding tegenover 
geweld worden gekenmerkt door antisociale trekken en vijandigheid. 
 
Tot slot, wordt in zes verschillende studies onderscheid in groepen gemaakt in de mate van 
gedragsproblemen en agressie die zij rapporteren. Het volgende komt hierin naar voren: 

➢ Onder vrouwelijke TBS-patiënten wordt vaker melding gemaakt van probleemgedrag in de 
kindertijd dan onder mannelijke TBS-patiënten. 

➢ PPC-patiënten die al op jonge leeftijd zijn begonnen met hun criminele carrière vertoonden 
meer gedragsproblemen in de kindertijd dan PPC-patiënten die pas na hun 30ste hun eerste 
delict hebben gepleegd. 

➢ Onder vrouwen in de TBS wordt vaker melding gemaakt van agressieve incidenten in de 
instelling dan onder mannen in de TBS. 
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➢ Onder vrouwen in de TBS wordt een lagere score op emotionele instabiliteit en vijandigheid 
gerapporteerd dan onder mannen in de TBS en een hogere score op direct en indirecte 
agressie in de inrichting. 

➢ PPC-patiënten met slaapproblemen hebben een grotere kans om agressief gedrag te vertonen 
in de inrichting dan PPC-patiënten zonder slaapproblemen.  

 

Psychopathie 
Psychopathie is een bijzondere vorm van een persoonlijkheidsstoornis waarbij de gewetensfuncties 
ver achterlopen. Er zijn 4 studies verschenen waarin de prevalentie van psychopathie onder TBS-
patiënten en forensisch psychiatrische patiënten wordt genoemd of waarin groepen worden 
onderscheiden die een hoog risico lopen op psychopathie (zie tabel 5.7 in het tabellenboek).  
 
Een werkelijke diagnose voor psychopathie is alleen bij vrouwen beschreven: 13 tot 21 procent van 
de vrouwelijke TBS-patiënten en overige forensisch psychiatrische patiënten heeft deze diagnose. 
Daarnaast wordt bij 47 procent van de TBS-patiënten psychopathische trekken gerapporteerd. 
Voorbeelden hiervan zijn gebrek aan empathie of angst, een antisociale levensstijl, een hoge pijngrens 
en wreedheid tegenover dieren in de kindertijd. 
 
Wanneer wordt gekeken naar verschillen tussen groepen in de mate en gevolgen van psychopathie 
die bij hen wordt gerapporteerd, komt het volgende naar voren uit drie studies: 

➢ Vrouwen in het FPC met borderline hebben een grotere kans om psychopathisch te zijn dan 
vrouwen in het FPC zonder borderline. 

➢ Onder kindermisbruikers in de TBS wordt een lagere prevalentie van psychopathie gevonden 
dan onder verkrachters in de TBS. 

➢ Onder vrouwen in de TBS met psychopathie wordt een jongere leeftijd ten tijde van hun eerste 
delict gerapporteerd dan onder vrouwen in de TBS zonder psychopathie. 

 

Licht verstandelijke beperking 
In 12 studies is informatie verschenen over de prevalentie van (een indicatie voor) een licht 
verstandelijke beperking of zwakbegaafdheid. Patiënten hebben een indicatie voor een licht 
verstandelijke beperking wanneer zij een IQ onder de 70 hebben en een indicatie voor 
zwakbegaafdheid wanneer zij een IQ onder de 85 hebben. In de desbetreffende studies is de 
informatie afkomstig uit persoonsdossiers (zie tabel 5.8 in het tabellenboek). 
 
De prevalentie van (een indicatie voor) een licht verstandelijke beperking wordt genoemd in drie 
studies onder TBS-patiënten. Deze studies laten zien dat tussen de 5 en 9 procent van de TBS-patiënten 
een licht verstandelijke beperking heeft. In geen van deze drie studies wordt aangegeven of deze 
informatie uit het dossier is vastgesteld aan de hand van een IQ-meting. 
 
Zwakbegaafdheid wordt genoemd bij 16 tot 40 procent van de TBS-patiënten. Dit is vastgesteld aan 
de hand van een DSM-diagnose. Onder overige forensisch psychiatrische patiënten varieert de 
prevalentie tussen de 7 en 13 procent.  
 
In éen studie onder 495 PPC-patiënten worden verschillen genoemd tussen patiënten met en zonder 
een licht verstandelijke beperking: 

➢ Patiënten in de forensische zorg met een licht verstandelijke beperking zijn jonger dan 
patiënten zonder licht verstandelijke beperking. 

➢ Patiënten in de forensische zorg met een licht verstandelijke beperking hebben vaker een 
migratie-achtergrond dan patiënten zonder licht verstandelijke beperking. 

➢ Patiënten in de forensische zorg met een licht verstandelijke beperking zijn vaker dakloos of 
wonen onder begeleiding voor detentie dan patiënten zonder licht verstandelijke beperking. 
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➢ Patiënten in de forensische zorg met een licht verstandelijke beperking hebben vaker een 
klinische of persoonlijkheidsstoornis dan patiënten zonder licht verstandelijke beperking. De 
comorbiditeit is ook groter. 

➢ Patiënten in de forensische zorg met een licht verstandelijke beperking plegen minder ernstige 
indexdelicten dan patiënten zonder een licht verstandelijke beperking, met uitzondering van 
zedendelicten met een meerderjarig slachtoffer. 

 

LICHAMELIJKE GEZONDHEID 
 
Over lichamelijke klachten van TBS-patiënten en overige forensisch psychiatrische patiënten is de 
afgelopen 15 jaar weinig gepubliceerd. In 2 studies, beide over TBS-patiënten, is beperkt aandacht 
geschonken aan lichamelijke klachten (zie tabel 5.9 in het tabellenboek). Hieruit komt naar voren dat 
37 procent van de patiënten een lichamelijke aandoening heeft. De meest voorkomende is een 
aandoening aan het zenuwstelsel. Ruim een kwart (27 procent) van de patiënten beoordeelt zijn 
lichamelijke gezondheid als slecht, 6 procent als neutraal en 68 procent als goed.  
 

SOCIAALECONOMISCHE SITUATIE 
 
TBS-ers en overige forensisch psychiatrisch patiënten hebben veel te maken met sociaaleconomische 
problemen. In 17 studies worden kenmerken van de sociaaleconomische situatie van deze forensisch 
psychiatrische patiënten beschreven. Het gaat hierbij om problemen op het gebied van werk, 
huisvesting, financiën en het sociale netwerk (zie tabel 5.10 in het tabellenboek). In onderstaande 
paragrafen zullen elk van deze problemen worden behandeld. 
 
Problemen op het gebied van werk 
In meerdere studies wordt het opleidingsniveau8 van de patiënten genoemd. Opleiding bepaalt in 
grote mate met welke startkwalificatie patiënten de arbeidsmarkt betreden.  
 
Veel forensisch psychiatrische patiënten zijn laagopgeleid. Zij betreden de arbeidsmarkt met een lage 
startkwalificatie. Het percentage laagopgeleiden in de TBS-populatie varieert van 75 tot 80 procent. 
Van de vrouwelijke TBS-patiënten is 46 procent laagopgeleid. Bij de overige forensisch psychiatrische 
patiënten is tussen de 52 en 73 procent laagopgeleid. Een relatief klein deel van de forensisch 
psychiatrische patiënten is hoog opgeleid. Het percentage hoogopgeleiden onder TBS-patiënten 
varieert van 2 tot 10 procent en onder overige forensisch psychiatrische patiënten van 5 tot 13 procent. 
Hoewel de percentages in de studies uiteenlopen, wordt duidelijk dat maar weinig patiënten een hoge 
opleiding hebben gevolgd. Ook lijken TBS-patiënten minder vaak middelhoog of hoogopgeleid te zijn 
dan overige forensisch psychiatrische patiënten. 
 
Ook gedurende hun verdere loopbaan kunnen problemen in de werksituatie voorkomen. Verreweg 
de meerderheid van de TBS-patiënten - tussen de 86 en 93 procent - geeft aan dit soort problemen te 
hebben ervaren. Bij overige forensisch psychiatrische patiënten is dit 70 tot 87 procent.  
 
Werkloosheid voor detentie komt veel voor; het varieert tussen de 80 en 89 procent voor TBS-
patiënten. De gevonden studies hebben werkloosheid niet onderzocht bij overige forensisch 
psychiatrische patiënten; ook rapporteren zij niet over andere problemen in en rond het werk.  
 

 
8 Patiënten die geen opleiding hebben gevolgd of alleen de basisschool hebben afgerond, worden 
laagopgeleiden genoemd. Patiënten die de middelbare school hebben afgerond of een Mbo-opleiding hebben 
gedaan, worden middelhoog opgeleid genoemd. Tot slot worden personen die een HBO- of WO-opleiding 
hebben gevolgd hoogopgeleid genoemd. 
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Problemen op het gebied van huisvesting 
In verschillende studies worden problemen rond huisvesting genoemd. Een groot probleem is 
dakloosheid. Eén onderzoek onder 70 mannen met een psychotische stoornis in de TBS beschrijft 
dakloosheid ten tijde van het indexdelict onder TBS-patiënten; 23 procent was op dat moment dakloos. 
Onder overige forensisch psychiatrische patiënten varieert dit tussen de 29 en 46 procent. Vrouwen 
waren daarentegen maar in 13 procent van de gevallen dakloos ten tijde van het indexdelict. 
 
Wat betreft problemen in de woonsituatie wanneer men bij binnenkomst in detentie wel over 
huisvesting beschikte, blijkt dat 45 procent van de TBS-patiënten aangaf dergelijke problemen te 
ervaren. Hierbij kan gedacht worden aan incidentele dakloosheid of problemen van immigranten met 
een verblijfsvergunning. Onder de overige forensisch psychiatrische patiënten was de prevalentie van 
deze problemen 88 procent. TBS-patiënten lijken dus minder problemen op dit gebied te ervaren dan 
overige forensisch psychiatrische patiënten.  
 
Problemen op financieel gebied 
Over problemen in de financiële situatie van TBS-patiënten en overige forensisch psychiatrische 
patiënten voorafgaand aan hun detentie is weinig gepubliceerd. In drie artikelen wordt de prevalentie 
van financiële problemen onder de patiënten genoemd: 54 procent van de TBS-patiënten en circa 60 
procent van de overige forensisch psychiatrische patiënten kampt met problemen op financieel 
gebied. De precieze aard van deze problemen is niet bekend, maar zouden kunnen duiden op de 
aanwezigheid van schulden of de afwezigheid van een legaal inkomen. 
 
Problemen op het gebied van het sociale netwerk 
Ook over de problemen op relationeel gebied is weinig informatie te vinden in de literatuur. Het enige 
dat de vijf studies melden is de aanwezigheid van een partner en een enkele keer de aanwezigheid van 
kinderen. Van de TBS-patiënten heeft 54 procent kinderen en tussen de 23 en 40 procent een partner 
ten tijde van het indexdelict. Van de overige forensisch psychiatrische patiënten heeft 43 procent een 
partner ten tijde van het indexdelict. De kwaliteit van de relatie met deze partner of kinderen wordt in 
de studies niet beschreven. 
 
Tot slot, hebben vijf studies verschillen tussen groepen gevonden in de mate van sociaaleconomische 
problemen. Hieruit blijkt het volgende: 

➢ Mannen in de PPC die hun eerste delict na hun 30ste plegen, hebben gemiddeld een hoger 
opleidingsniveau dan mannen in de PPC die hun eerste delict op jonge leeftijd plegen. 

➢ Dakloosheid voor detentie komt onder Westerse allochtonen (d.w.z. Noord-Amerika, Europa 
(zonder Turkije), Japan, Indonesië en Oceanië) in het PPC vaker voor dan onder autochtonen 
en niet-Westerse allochtonen in het PPC. 

➢ Onder mannen in het PPC die hun eerste delict op jonge leeftijd plegen, komt dakloosheid 
vaker voor dan onder mannen in het PPC die hun eerste delict na hun 30ste plegen. 

➢ Patiënten in de forensische zorg met een licht verstandelijke beperking zijn voor detentie vaker 
dakloos of wonen onder begeleiding dan patiënten in de forensisch zorg zonder licht 
verstandelijke beperking. 

➢ De financiële situatie voor detentie van de mannen die hun eerste delict na hun dertigste 
plegen is minder problematisch dan die van de mannen die op jonge leeftijd een eerste delict 
plegen.  

➢ Het sociale netwerk van mannen die hun eerste delict plegen na hun 30ste is minder 
problematisch dan dat van mannen die hun eerste delict al op jonge leeftijd plegen. Een 
problematisch sociaal netwerk wordt bijvoorbeeld gekenmerkt door een slechte band met 
vrienden en/of familie of de aanwezigheid van criminele netwerkleden. 
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RISICO- EN BESCHERMENDE FACTOREN 
 
In zes van de hiervoor beschreven studies over TBS-ers en overige forensisch psychiatrische patiënten 
worden factoren genoemd die samenhangen met crimineel gedrag of recidive (zie tabel 5.11 in het 
tabellenboek). Op basis van deze zes studies blijkt dat de kans op crimineel gedrag toeneemt wanneer 
een persoon:  

➢ Middelen gebruikt. 
➢ Een pro-criminele houding heeft. 
➢ Criminele netwerkleden heeft. 
➢ Antisociale persoonlijkheidstrekken heeft. 
➢ Een hoge mate van impulsiviteit heeft. 
➢ Een uitgebreide criminele voorgeschiedenis heeft. 
➢ Een jonge leeftijd ten tijde van de veroordeling heeft. 
➢ Een vermogensdelict voorafgaand aan de detentie heeft gepleegd. 
➢ Instabiele relaties binnen het sociale netwerk heeft. 
➢ Problemen in het arbeidsverleden heeft. 
➢ Een psychische stoornis of psychopathie heeft. 
➢ Gedragsproblematiek voor het 12de levensjaar had. 
➢ Opvoedingsproblemen in de jeugd heeft ervaren. 
➢ Een verleden in de prostitutie heeft gehad. 
➢ Slachtoffer is geweest. 
➢ Suïcidale gedachten of zelfverwondend gedrag rapporteert. 

 
In geen van de studies zijn factoren genoemd die het risico op crimineel gedrag of recidive verkleinen, 
de zogeheten beschermende factoren. Omdat de hierboven genoemde risicofactoren soms maar in 
een enkele studie onderzocht zijn, blijft enige voorzichtigheid geboden bij het maken van 
interpretaties. Daarnaast is het belangrijk om te realiseren dat deze bevindingen betrekking hebben 
op samenhangen en niet op oorzaken van crimineel gedrag. 
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6. Gedetineerde vreemdelingen 
 

 
 
Een aparte populatie gedetineerden waarvoor DJI verantwoordelijk is, zijn personen die in 
vreemdelingenbewaring verblijven. Vreemdelingenbewaring is een bestuursrechtelijke vorm van 
vrijheidsbeneming, bedoeld voor vreemdelingen die geen verblijfsvergunning (meer) hebben en die 
Nederland moeten verlaten. Personen in vreemdelingenbewaring vallen dus onder het bestuursrecht 
en meer specifiek onder de Vreemdelingenwet 2000. Deze groep heeft dus geen strafbaar feit 
gepleegd, maar zit vast in de aanloop naar hun uitzetting met als doel de vreemdeling beschikbaar te 
houden voor vertrek. Tot hun vertrek verblijven zij in aparte detentiecentra. 
 
Hoewel er het nodige geschreven is over vreemdelingenbewaring in Nederland, betreffen veel van die 
publicaties een (kritische) reflectie op het beleid en de uitvoering van vreemdelingenbewaring in 
Nederland. Dit is onder andere gedaan door organisaties als de Nationale Ombudsman, Amnesty 
International, de Raad voor Strafrechttoepassing en Jeugdbescherming (RSJ) en het Europese anti-
foltercomité. Recent heeft bijvoorbeeld de Nationale Ombudsman een publicatie geschreven waarin 
expliciet wordt ingegaan op drie belangrijke aandachtspunten van vreemdelingenbewaring in 
Nederland: het gebrek aan een zinvolle dagbesteding, het ontbreken van privacy, en de regelmatige 
plaatsing in afzondering als straf (Ombudsman, 2020). Deze beschouwende publicaties zijn niet in het 
huidige literatuuronderzoek geïncludeerd omdat deze rapporten geen of nauwelijks informatie 
leveren over (kenmerken van) de gedetineerdenpopulatie zelf maar voornamelijk ingaan op het beleid 
en uitvoering van vreemdelingenbewaring.  
 
Het literatuuronderzoek resulteerde uiteindelijk in acht studies die informatie en uitkomsten geven 
over de populatie gedetineerde vreemdelingen. Dit betekent dat in vergelijking met andere groepen 
gedetineerden er minder onderzoek is verricht naar deze groep justitiabelen en er dus ook minder 
kennis beschikbaar is over de kenmerken, problemen en behoeften van vreemdelingen in detentie.  
 
De gevonden acht studies hebben zich minder gericht op de bij deze groep aanwezige kenmerken, 
problemen en behoeften, maar meer op hoe de ingeslotenen hun periode in detentie ervaren. Zes van 
de acht studies gaan over hoe vreemdelingen hun detentie beleven en vier studies besteden aandacht 
aan gezondheidsaspecten van gedetineerden waaronder ook gedetineerden die in 
vreemdelingenbewaring verblijven (zie tabel 6.1 in het tabellenboek). Onderstaand worden de 
belangrijkste bevindingen van deze acht studies beknopt samengevat.  

De belangrijkste bevindingen met betrekking tot gedetineerde vreemdelingen. 
 

• Over de problematiek van gedetineerde vreemdelingen zijn in de afgelopen 15 jaar 
weinig studies verschenen. 

• Vreemdelingen in detentiecentra ervaren een grote mate van isolatie. Het is voor hen 
moeilijk om contact te onderhouden met de buitenwereld. Ook vinden zij het lastig 
opgesloten te worden in hun cel. 

• Taalbarrières zijn voor de vreemdelingen een groot probleem. Zij kunnen hierdoor 
moeilijk hun wensen en behoeften duidelijk maken aan het personeel. 

• Ruim 60% van de vreemdelingen is ontevreden over de inrichting waarin zij verblijven. 
Deze ontevredenheid neemt toe naarmate de detentieduur langer wordt. 

• De vreemdelingen zijn kritisch over de gezondheidszorg in de detentiecentra, met name 
de psychische zorg, terwijl hier wel behoefte aan lijkt te zijn. 

• Vreemdelingen beoordelen hun gezondheid in algemene zin en - met name - hun 
mentale gezondheid na vier weken slechter dan ze bij hun binnenkomst in detentie 
deden. Daarnaast heeft 80% van hen slaapproblemen. 
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De studies beschrijven een beperkt aantal kenmerken. Zo wordt duidelijk dat de groep die in 
vreemdelingendetentie verblijft divers is qua land van herkomst en dat gedetineerde vreemdelingen 
een hoger opleidingsniveau lijken te hebben dan reguliere gedetineerden. 
 

Detentiebeleving 
In zes onderzoeken zijn aan personen die in vreemdelingenbewaring zaten of hadden gezeten vragen 
gesteld over hun detentiebeleving. Er worden een aantal terugkerende thema’s in deze studies 
gevonden.  
 
Ten eerste geven de ondervraagden aan dat ze een grote mate van isolatie ervaren en het moeilijk 
vinden om contacten te onderhouden met hun sociale netwerk van buiten de inrichting. Om dit gevoel 
van isolatie tegen te gaan, gaat men om met mensen uit hetzelfde land of die dezelfde taal spreken, 
maar ook gezamenlijk eten en koken is belangrijk om dit gevoel van isolatie te verminderen. De 
perioden van insluiting op cel helpen niet mee; veel vreemdelingen voelen zich hierdoor nog meer 
geïsoleerd, hoewel anderen het zien als een moment van privacy. 
 
Ten tweede zijn de meningen van de gedetineerden over het personeel in vreemdelingenbewaring 
gemengd; zowel de vriendelijkheid en professionaliteit als discriminatie en negatieve ervaringen 
worden benoemd. Ten derde, wordt regelmatig het gebrek aan dagbesteding en betekenisvolle 
resocialisatie activiteiten, zoals opleiding genoemd.  
 
Tot slot komen – niet verrassend - taalbarrières voor in vreemdelingenbewaring. Wanneer men de taal 
niet spreekt, is het lastiger om de behoeften en wensen duidelijk te maken en is men minder tevreden 
over de omgang met het personeel en de ervaren autonomie. Niet elke gedetineerde vreemdeling 
ervaart echter deze taalbarrières in de omgang met het personeel. 
 
Drie grootschalige studies hebben gebruik gemaakt van gegevens van de landelijke surveys die bij 
gedetineerde vreemdelingen zijn gehouden (vreemdelingensurvey in 2004, 2007 en 2012) en hebben 
de ervaringen van vreemdelingen op sommige aspecten vergeleken met de ervaringen van 
gedetineerden in reguliere detentie (gedetineerdensurvey in 2007). Ruim zestig procent van de 
ondervraagde gedetineerden in vreemdelingendetentie geeft aan (zeer) ontevreden te zijn over de 
inrichting waarin zij verblijven. Gedetineerde vreemdelingen zijn vaker ontevreden over de inrichting 
waarin zij verblijven dan gedetineerden die in reguliere detentie verblijven. Het voorzieningenniveau 
– een eigen cel, en eigen douche en het hebben van werk in de inrichting – is lager in 
vreemdelingenbewaring dan in reguliere detentie. Personen in vreemdelingenbewaring zijn positiever 
over hun detentieomstandigheden als: het personeel een meer motiverende bejegeningsstijl gebruikt, 
het aandeel oudere personeelsleden op de afdeling hoger is, het personeel langer in dienst is, men een 
eigen cel heeft, en de gedetineerde ouder is. Wanneer men langer in vreemdelingenbewaring zit, is 
men minder tevreden over de detentieomstandigheden.  
 

Gezondheidsaspecten 
Vier van de acht studies benoemen enkele gezondheidsaspecten van gedetineerden waaronder ook 
personen die in vreemdelingenbewaring zitten. Het jaarverslag 2015 van de GGD over het testen van 
tuberculose in detentie, noemt dat in de jaren 2011 tot en met 2014, 73 tot 92 procent van de 
ingestroomde justitiabelen in vreemdelingen detentie gescreend is op tuberculose. De prevalentie van 
tuberculose worden niet apart voor vreemdelingen detentie gepresenteerd.  
 
In een andere studie zijn 190 patiënten van het PPC Amsterdam onderzocht, waaronder 16 met de 
titel vreemdeling. Deze 16 vreemdelingen waren in het PPC opgenomen vanwege de volgende 
redenen: angstig en verward gedrag, suïcidaliteit en agressief gedrag.  
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Uit interviews met 21 gedetineerden uit asielzoekers- en detentiecentra blijkt dat deze gedetineerden 
bij binnenkomst in detentie hun gezondheid gemiddeld met een 7.2 beoordelen, maar vier weken later 
is dat nog maar met een 5.7. Het cijfer voor hun mentale gezondheid neemt nog meer af; en gaat van 
gemiddeld een 7 bij binnenkomst naar een 3.5 na vier weken. Ook geeft 80 procent van deze 
gedetineerden aan slaapproblemen te ervaren, veelal door stress. 
 
Tot slot, in een studie onder 48 mannen, vrouwen en kinderen die in vreemdelingenbewaring hebben 
gezeten, waren de meeste van hen kritisch op de gezondheidszorg in algemene zin en werd specifiek 
genoemd dat de toegang tot psychische zorg moeilijk was terwijl daar wel behoefte aan was. Een 
aantal van hen rapporteert dat ze blijvende klachten ervaren sinds hun detentie, zoals depressieve 
klachten, slaapproblemen en spier- en gewrichtspijn. 
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7. Conclusie 
 
In dit rapport zijn de resultaten besproken van een literatuuronderzoek dat ten doel had de 
kenmerken, problemen en behoeften van gedetineerden in Nederland in beeld te brengen. Hiervoor 
is een systematisch literatuuronderzoek uitgevoerd waarbij relevante studies zijn gezocht in een 
veelheid aan internationale en nationale databases en archieven. In dit hoofdstuk zullen de 
belangrijkste bevindingen van het onderzoek worden samengevat en worden ook enkele opvallende 
kennislacunes besproken. 
 

7.1 Belangrijkste bevindingen uit het systematische literatuuronderzoek 
Om een actueel beeld te kunnen schetsen over de aard, omvang, ernst en samenhang van de 
problematiek van gedetineerden in Nederland is de literatuur bestudeerd die in de afgelopen 15 jaar 
op dit gebied is verschenen. Er is gezocht in 14 internationale databases, 5 Nederlandse kennisbanken 
en 21 archieven van Nederlandse tijdschriften, universiteiten en onderzoeksbureaus. Deze zoektocht 
leverde 1.169 unieke empirische studies op waarvan er na screening en codering 197 relevant bleken. 
Deze 197 studies bespreken kenmerken, problemen, mogelijkheden en risico- en beschermende 
factoren van vier deelpopulaties: jeugdigen in Justitiële Jeugdinrichtingen, volwassen gedetineerden 
in voorlopige hechtenis of reguliere detentie, volwassen gedetineerden in de forensische zorg en 
gedetineerde vreemdelingen. In onderstaande paragrafen zullen de belangrijkste bevindingen uit de 
literatuur per deelpopulatie worden samengevat. 
 
Jeugdigen in Justitiële Jeugdinrichtingen 
In 47 studies wordt informatie gegeven over kenmerken van jongeren die in Justitiële 
Jeugdinrichtingen verblijven. Hiervan gaan 32 studies over zowel voorlopig gehechte als veroordeelde 
jongeren in JJI’s, 10 gaan specifiek over PIJ-jongeren, 4 gaan specifiek over voorlopig gehechte 
jongeren en één studie gaat over ambulant behandelde meisjes bij de Waag. De meest besproken 
onderwerpen in deze studies betreffen psychische klachten en stoornissen, kindermishandeling, 
gedrags- en opvoedingsproblemen en middelengebruik.  
 
Gedetineerde jongeren ervaren veel psychische problematiek (zowel klachten als stoornissen). Uit de 
literatuur blijkt dat zij meer psychische klachten rapporteren dan jongeren uit de algemene bevolking. 
Depressieve klachten zijn het meest onderzocht en lijken ook het meest voor te komen. Ook een 
(ontwikkeling richting) persoonlijkheidsstoornis komt bij de jongeren – met name bij PIJ-jongeren - 
veel voor; rond de zestig procent van de PIJ-jongeren ervaart zulke problemen. Hoewel het in weinig 
studies onderzocht is, lijkt de prevalentie van een gedragsstoornis ook hoog.  
 
Kindermishandeling (verwaarlozing, mishandeling en seksueel misbruik) komt vaak voor bij 
gedetineerde jongeren. Een kwart tot 68 procent van de jongeren geeft aan verwaarloosd te zijn, 
waarbij PIJ-jongeren en jongeren in voorlopige hechtenis dit relatief vaak rapporteren. Ook 
(lichamelijke en emotionele) mishandeling, lijkt vaker voor te komen onder PIJ-jongeren en voorlopig 
gehechten. Een kwart tot 38 procent van de PIJ-jongeren rapporteert deze vorm van mishandeling. 
Hoewel seksueel misbruik het minst gerapporteerd wordt, heeft 3 tot 15 procent van de gedetineerde 
jongeren – en met name gedetineerde meisjes – dit ervaren. 
 
Gedragsproblemen komen ook veelvuldig voor bij gedetineerde jongeren. De meerderheid van PIJ-
jongeren rapporteert probleemgedrag zowel in de kindertijd als in de inrichting. Daarnaast gebruiken 
gedetineerde jongeren vaak alcohol en drugs, ook in een mate waarin het tot problemen in hun leven 
leidt. Op basis van de studies blijkt dat een kwart tot 32 procent van de jongeren kampt met 
problematisch alcoholgebruik en circa de helft met problematisch cannabisgebruik. Dit zijn hogere 
percentages dan gevonden bij jongeren in de jeugdzorg en in het (speciaal) onderwijs.  
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Tot slot, 40 tot 48 procent van de jongeren heeft leerproblemen. Bij  11 tot 13 procent van de jongeren 
is (een indicatie voor) een licht verstandelijke beperking vastgesteld. 
 
Volwassen gedetineerden in voorlopige hechtenis of reguliere detentie 
Over kenmerken en problemen van volwassen gedetineerden zijn in de afgelopen 15 jaar 95 studies 
verschenen. Hiervan gaan er 80 over volwassen gedetineerden in reguliere detentie (voorlopig 
gehechten en veroordeelden), 12 gaan specifiek over ISD-ers en/of veelplegers, 1 gaat over 
gedetineerden op een EZV, en 2 gaan over gedetineerden op de EBI/terroristenafdeling. Daarnaast 
hebben 44 studies betrekking op zowel mannen als vrouwen, 45 gaan over mannen en 6 onderzochten 
uitsluitend gedetineerde vrouwen. De meest besproken onderwerpen in de literatuur zijn problemen 
in het sociale netwerk, de woon- en werksituatie, middelengebruik, psychische problemen en 
financiële problemen (elk van deze problemen werd in meer dan 30 studies besproken).  
 
De meeste informatie over het sociale netwerk van gedetineerden betreft het hebben van een partner 
en/of kinderen. Een aanzienlijk deel van de gedetineerden – en met name van veelplegers – ervaart 
problemen in hun relaties met familie en vrienden. Een enkele studie heeft aandacht besteed aan de 
ervaren steun vanuit het sociale netwerk: het merendeel van gedetineerden (72%) ontvangt bezoek 
tijdens hun detentie; 18 procent van mannelijke gedetineerden had voorafgaand aan hun detentie 
niemand met wie zij belangrijke persoonlijke zaken bespraken; en gedetineerden hebben minder 
sociaaleconomische hulpbronnen in hun netwerk dan personen uit de algemene bevolking. Hoewel 
het in weinig onderzoek aan de orde komt, heeft een aanzienlijk deel (30-71%) van de gedetineerden 
criminele netwerkleden. 
 
Gedetineerden ervaren veel en diverse problemen op het gebied van werk en huisvesting. Veel 
gedetineerden zijn laagopgeleid en 30 tot 63 procent van de gedetineerden is werkloos bij 
binnenkomst in de inrichting. Het arbeidsverleden van gedetineerden is ook problematischer dan dat 
van personen uit de algemene bevolking. Zeven tot 19 procent van de gedetineerden is dakloos 
voorafgaand aan hun detentie. Daarnaast ervaart een aanzienlijk deel van de gedetineerden 
woonproblemen in meer algemene zin. Veelplegers ervaren relatief veel problemen met hun 
woonsituatie.  
 
Problematisch alcohol- en middelengebruik komt veel voor onder volwassen gedetineerden. Van de 
gedetineerden is 12 tot 40 procent problematisch alcoholgebruiker en 15 tot 43 procent is 
problematisch drugsgebruiker. Problematisch middelengebruik en verslavingsproblematiek komt 
relatief vaak voor bij veelplegers. Over het voorkomen van gokverslavingen is nog weinig bekend.  
 
Volwassen gedetineerden ervaren veel psychische problemen. Circa een kwart heeft bij binnenkomst 
in detentie last van psychische klachten waarbij depressieve-, angst- en psychotische klachten relatief 
veel voorkomen. De meest voorkomende persoonlijkheidsstoornissen zijn antisociale- en borderline 
persoonlijkheidsstoornis met elk een prevalentie van circa 16 tot 38 procent. Tot slot, hebben veel 
gedetineerden (circa twee derde) meerdere psychische en/of persoonlijkheidsstoornissen 
tegelijkertijd.   
 
Financiële problemen komen eveneens veel voor bij volwassen gedetineerden. Zo heeft de 
meerderheid (54 tot 80 procent) van de gedetineerden schulden en heeft 17 tot 34 procent geen 
(legaal) inkomen.  
 
Minder frequent onderzochte problemen, die wel in het bestaande onderzoek benoemd worden, zijn: 
lichamelijke gezondheidsproblemen, agressieproblemen, een licht verstandelijke beperking, en 
mishandeling en seksueel misbruik in de kindertijd en in de volwassenheid. 
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Volwassen gedetineerden in de forensische zorg 
In dit onderzoek scharen wij onder forensische zorgpatiënten enerzijds personen met een TBS-
maatregel en anderzijds personen die in een Penitentiair Psychiatrische Centrum of Forensisch 
Psychiatrische Kliniek verblijven op basis van een andere grond dan de TBS-maatregel. In de afgelopen 
15 jaar zijn er 51 studies over deze groep gedetineerden verschenen. 25 van deze studies onderzochten 
TBS-ers en 27 onderzochten overige forensisch psychiatrische patiënten. De meest besproken 
onderwerpen zijn psychische problemen, sociaaleconomische problemen, middelengebruik, licht 
verstandelijke beperking en gedragsproblemen (elk door 15 studies of meer onderzocht).  
 
Niet geheel verrassend hebben de meeste studies naar forensische zorgpatiënten aandacht besteed 
aan psychiatrische stoornissen en evenmin verrassend laten deze studies zien dat deze 
gedetineerdenpopulatie veel psychische problemen ervaart. Onder TBS-patiënten komen 
persoonlijkheidsstoornissen veel voor; 18 tot 71 procent kampt hiermee. Onder overige forensisch 
psychiatrisch patiënten komen persoonlijkheidsstoornissen minder vaak voor. Psychotische 
stoornissen lijken daarentegen juist vaker voor te komen bij de overige forensisch psychiatrische 
patiënten; 27-52 procent van hen heeft deze stoornis. 
 
Forensische patiënten ervaren veel problemen op het gebied van wonen, werken en financiën. Ze 
hebben vaak een laag opleidingsniveau en dus een slechte arbeidsmarktpositie. Meer dan 80 procent 
van de TBS-patiënten was werkloos voorafgaand aan de detentie. Daarnaast was een aanzienlijk deel 
(een vijfde tot de helft) van de TBS- en overige forensisch psychiatrische patiënten dakloos en kampte 
ruim de helft van hen met financiële problemen.  
 
Middelenmisbruik komt frequent voor bij forensische patiënten. TBS-patiënten en overige forensisch 
psychiatrische patiënten verschillen hierin. In vergelijking met TBS-patiënten lijken de overige 
forensisch psychiatrische patiënten meer problemen met middelenmisbruik te ervaren. Zo rapporteert 
circa 40 procent van de PPC-patiënten alcoholmisbruik terwijl een kwart van de TBS-patiënten dit 
rapporteert. Bij TBS-patiënten komt alcohol- en drugsmisbruik voorafgaand aan of tijdens de detentie 
vaker voor dan bij patiënten in reguliere GGZ-instellingen.  
 
Hoewel minder frequent onderzocht, worden in enkele studies andere belangrijke kenmerken, 
problemen of behoeften van TBS- en overige psychiatrische patiënten beschreven, zoals het 
voorkomen van een licht verstandelijke beperking of zwakbegaafdheid, gedragsproblemen, 
mishandeling, en lichamelijke gezondheidsproblemen. Daarnaast blijkt dat TBS- en overige forensisch 
psychiatrische patiënten een uitgebreide hulpverleningsgeschiedenis hebben. 
 
Gedetineerde vreemdelingen 
Over de vierde deelpopulatie in dit onderzoek, de gedetineerde vreemdelingen, zijn in de afgelopen 
15 jaar weinig studies verschenen. Slechts acht studies geven informatie over deze groep. Deze studies 
richten zich vooral op detentiebeleving en enkele gezondheidsgerelateerde aspecten.  
 
De meerderheid (ruim 60%) van de vreemdelingen is ontevreden over de inrichting waarin zij 
verblijven. Hoe langer de detentieperiode duurt, des te meer de onvrede toeneemt. Ook ervaren zij 
een grote mate van isolatie doordat zij moeilijk contacten kunnen onderhouden met de buitenwereld 
en veel tijd moeten doorbrengen op hun cel. Daarnaast zijn taalbarrières een probleem waardoor het 
moeilijk is om hun wensen en behoeften kenbaar te maken aan personeel. 
 
Hoewel er maar weinig studies beschikbaar zijn over de gezondheid van gedetineerde vreemdelingen 
en deze studies kleinschalig zijn, suggereren de bevindingen dat gedetineerde vreemdelingen kritisch 
zijn over de gezondheidszorg in vreemdelingendetentie. Terwijl er wel behoefte is aan 
gezondheidszorg. Daarnaast liet een andere kleinschalige studie zien dat vreemdelingen hun 
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gezondheid in algemene zin en hun mentale gezondheid na vier weken als slechter beoordeelden dan 
dat ze bij binnenkomst in detentie deden. 
 

7.2 Lacunes in de kennis over kenmerken en problemen van gedetineerden 
Hoewel dit literatuuronderzoek een groot aantal studies over kenmerken, problemen en behoeften 
van gedetineerden in Nederland heeft geïdentificeerd, valt op dat er over sommige deelpopulaties of 
onderwerpen weinig informatie beschikbaar is.  
 
Het meest is bekend over volwassen gedetineerden, het minst over gedetineerde vreemdelingen. Veel 
literatuur over gedetineerde vreemdelingen betreft veelal een reflectie op het beleid en de uitvoering 
van vreemdelingenbewaring en geen informatie over de vreemdelingenpopulatie zelf. Zoals eerder 
beschreven, zijn er maar acht studies gevonden die kenmerken, problemen of behoeften van 
vreemdelingen beschrijven. Deze acht studies gaan vooral over detentiebeleving en over een enkel 
specifiek gezondheidsaspect. Over andere kenmerken of problemen binnen de groep van 
gedetineerde vreemdelingen is zeer weinig bekend. Zo weten we nauwelijks iets over het voorkomen 
van lichamelijk en psychische gezondheidsproblemen, traumatische levensgebeurtenissen, 
middelengebruik, sociale contacten, licht verstandelijk beperkingen, en sociaaleconomische 
problemen in deze groep. Terwijl wel verwacht mag worden dat sommige problemen – zoals 
psychische problemen of traumatische levensgebeurtenissen – nadrukkelijk aanwezig zijn bij deze 
groep. Mogelijk hangt het gebrek aan onderzoek bij deze groep samen met het feit dat gedetineerde 
vreemdelingen lastig bereikbaar zijn en cultuur- en taalbarrières het uitvoeren van onderzoek 
bemoeilijken of omdat ze na detentie uit Nederland (moeten) vertrekken. Tegelijkertijd is het 
belangrijk om inzicht te krijgen in de kenmerken, problemen en behoeften van deze groep, om zo de 
zorg en begeleiding aan de gedetineerden tijdens hun verblijf in detentie te optimaliseren. Dit komt 
ten goede aan het welzijn van de gedetineerden zelf, maar ook aan de veiligheid en het leefklimaat in 
de inrichting in bredere zin.  
 
Een andere kennislacune betreft gedetineerde meisjes en vrouwen. Dit geldt voor alle deelpopulaties. 
Zo werden in de literatuur over jeugdigen slechts drie studies gevonden die specifiek over meisjes 
gingen tegenover 22 specifiek over jongens. Bij volwassen gedetineerden gingen zes studies over 
vrouwelijke gedetineerden en 45 over mannelijke gedetineerden. Daarnaast wordt in de studies die 
zowel mannen als vrouwen onderzochten lang niet altijd informatie gegeven over mannen en vrouwen 
afzonderlijk. Dit betekent dat er relatief weinig bekend is over de ervaringen, kenmerken en problemen 
van vrouwen en meisjes en over eventueel verschillen tussen mannen en vrouwen, terwijl wel er wel 
verschillen kunnen worden verwacht. Meer kennis toegespitst op specifieke groepen gedetineerden, 
zoals vrouwen en meisjes kan helpen bij het vaststellen of en in hoeverre het huidige aanbod van 
dagprogramma’s, begeleiding, behandelingen en re-integratie trajecten in de inrichtingen voldoende 
passend is.   
 
In recentere jaren is de nodige aandacht besteed aan de gezondheid van gedetineerden. Het meeste 
onderzoek is gericht op psychische gezondheidsproblemen. Hierdoor blijft de aandacht voor en kennis 
over lichamelijke gezondheidsproblemen onderbelicht. We vonden vier studies over lichamelijke 
klachten van jongeren, twee over die van TBS-ers en twee over gedetineerde vreemdelingen. Hoewel 
meer studies over volwassen gedetineerden hier aandacht aan besteedden, vermeldden de meeste 
gevonden studies alleen iets over lichamelijke klachten in algemene zin of juist over zeer specifieke 
lichamelijke klachten (in éen of twee studies onderzocht).  
 
Informatie over (lichamelijke) gezondheidsproblemen bij gedetineerden is van belang omdat DJI bij 
aanvang van detentie verantwoordelijk is voor de zorg aan de binnenkomende personen. Kort na 
binnenkomst wordt middels de medische intake aandacht besteed aan de individuele gezondheid en 
wordt de (lichamelijke) gezondheid van de gedetineerde uitgevraagd. Het is echter ook belangrijk om 
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op groepsniveau inzicht te hebben in welke lichamelijke problemen gedetineerden vooral of veelvuldig 
ervaren. Hierbij kan bijvoorbeeld gedacht worden aan informatie over chronische aandoeningen, 
medicatiegebruik, infectieziekten en stress-gerelateerde lichamelijke klachten, maar ook aan de 
behoefte aan zorg. Op deze manier wordt informatie verzameld over gezondheidsproblemen die 
gedetineerden (deels) mee naar binnen nemen. Zulke informatie is van belang om een juiste 
inschatting te kunnen maken van de zorg die nodig is in detentie en om de medische zorg – denk aan 
informatieverstrekking, medicatie, behandelingen, interventies ed. – af te stemmen op de 
zorgbehoeften van gedetineerden. Dit kan vervolgens weer bijdragen aan het voorkomen van 
eventuele detentieschade op de gezondheid van gedetineerden. Aandacht voor lichamelijke 
gezondheidsproblemen bij gedetineerden is ook relevant in het kader van de verouderende/ 
vergrijzende gedetineerdenpopulatie. 
 
Daarnaast is er relatief weinig informatie beschikbaar over het sociale netwerk van gedetineerden. 
Deze kennislacune is vooral zichtbaar bij jeugdigen, forensische psychiatrische patiënten en 
gedetineerde vreemdelingen. Hoewel er meer studies naar de sociale relaties van gedetineerde 
volwassenen zijn gedaan, beschrijven de meeste van deze studies uitsluitend in hoeverre de 
gedetineerde een partner en/of kinderen heeft. Op een enkele uitzondering na, is er nauwelijks 
informatie beschikbaar over de kwaliteit van de relaties met partners en kinderen of over kenmerken 
en de kwaliteit van het sociale netwerk in bredere zin. Zo is er weinig kennis over in hoeverre en op 
welke manier gedetineerden steun of problemen ondervinden van hun sociale omgeving, in hoeverre 
het sociale netwerk bij criminele activiteiten betrokken is, en wat de gevolgen van een detentie op het 
sociale netwerk is. Daarnaast is in slechts een handje vol studies - bij voornamelijk mannelijke 
gedetineerden – aandacht voor criminele netwerken van gedetineerden. Meer kennis over de sociale 
netwerken van alle vier de deelpopulaties is van belang omdat uit onderzoek blijkt dat het opbouwen 
of behouden van een steunend, pro-sociaal netwerk in positieve zin kan bijdragen aan een succesvolle 
terugkeer in de vrije samenleving (o.a. door bij te dragen aan huisvesting, financiën, werkkansen en 
het minder gaan recidiveren).  
 
Het bovenstaande geldt overigens ook voor huisvesting. Dit onderwerp is met name onderzocht voor 
volwassen gedetineerden en is veel minder onderzocht bij jeugdige gedetineerden en forensisch 
psychiatrische patiënten. Het onderzoek dat is gedaan richtte zich vooral op het wel of niet hebben 
van een woonplek. Veel minder is bekend over andere kenmerken van de woonsituatie, zoals de 
kwaliteit van de woning, de buurt waarin men woont, en de mate van stabiliteit in de woonsituatie 
(o.a. verhuizingen). 
 
Een laatste aspect waaraan in de studies nauwelijks expliciet aandacht is besteed, betreft de 
detentieduur. Bij studies naar voorlopige hechtenis, PIJ of TBS kan weliswaar worden verondersteld 
dat de detentieduur respectievelijk betrekkelijk kort dan wel lang zal zijn, maar detentieduur wordt 
niet expliciet betrokken bij de analyses. Daardoor kan ook niet worden gesteld dat bepaalde 
kenmerken, problemen of achtergronden van gedetineerden samenhangen met een korte of lange 
detentieduur en blijft onduidelijk in hoeverre kort- en langgestraften van elkaar verschillen qua 
problematiek en achtergronden. Met name bij de studies die betrekking hebben op de ‘reguliere’ 
volwassen gedetineerden, kan de detentieduur sterk uiteenlopen. Weliswaar verblijft een 
meerderheid van de gedetineerden korter dan drie maanden in detentie (en de helft korter dan een 
maand), maar er zijn ook langgestraften (DJI, 2020a). In de studies wordt hier zelden of nooit naar 
gedifferentieerd. Dit betekent dat niet in detail kan worden aangegeven welke specifieke groepen 
gedetineerden (deelpopulaties) zijn onderzocht. Over de (gemiddelde) verblijfsduur wordt over het 
algemeen weinig gerapporteerd en dit is ook niet altijd betekenisvol, omdat in sommige studies de 
dataverzameling kort na binnenkomst in detentie plaatsvindt en op dat moment nog niet duidelijk is 
wie de ‘kort- en langverblijvers’ (kort- en langgestraften) zullen zijn.   
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7.3 Ter afsluiting  
De afgelopen 15 jaar is er in Nederland veel gepubliceerd over gedetineerdenpopulaties. Informatie is 
beschikbaar over een reeks van kenmerken en achtergronden. Het onderzoek en daarmee de 
informatie is echter zeer divers. Studies verschillen van elkaar in vraagstelling en in doelgroep. De 
vraagstelling hangt bovendien ook samen met de achtergrond, discipline en belangstelling van 
onderzoekers. Hierdoor is het onderzoek bij jeugdige gedetineerden anders dan dat bij volwassen 
gedetineerden, en bij TBS-patiënten vaak van een ander karakter en met een andere vraag- en 
doelstelling dan bij reguliere gedetineerden, voorlopig gehechten of vreemdelingen in detentie. Dit 
betekent tevens dat hoewel veel empirische onderzoeksgegevens zich lenen voor het uitvoeren van 
een meta-analyse die duidelijk kan maken welke persoonskenmerken en achtergrondkenmerken 
typerend zijn voor bepaalde deelpopulaties, er geen (specifieke) profielen aan kunnen worden 
ontleend. Als er al profielen onderscheiden kunnen worden, zullen die primair samenhangen met de 
vraagstelling – die zelden gericht is op het ontwikkelen en vaststellen van profielen - en de disciplinaire 
invalshoek van de onderzoekers en daarmee ook met de deelpopulatie die is onderzocht.  
 
Een andere bijkomstigheid is dat er grote verschillen zijn wat betreft de bron of herkomst van de 
onderzoeksgegevens. Veel informatie is afkomstig van gedetineerden zelf (bijvoorbeeld interviews, 
vragenlijsten, diagnostische instrumenten), aanzienlijk minder vaak komt de informatie uit bestaande 
registraties en (administratieve) informatiesystemen. Zulke bestaande registraties zijn er overigens 
wel, maar deze zijn lang niet altijd toegankelijk voor (externe) onderzoekers. Het vergelijken van de 
verschillende studies wordt daarnaast bemoeilijkt door een verschillend gebruik van terminologie en 
concepten. Dat komt met name naar voren bij studies waarin informatie is verzameld en geanalyseerd 
over psychische klachten, problemen, en stoornissen. Soms zijn die gebaseerd op bijvoorbeeld de 
DSM-classificatie, maar in andere gevallen zijn die gebaseerd op een eigen categorisering door 
onderzoekers of degenen die gegevens vastleggen in dossiers en bestanden. Simpel gezegd: de ene 
stoornis of klacht is de andere niet.  
 
De conclusie luidt derhalve dat dit literatuuronderzoek een grote hoeveelheid aan relevante informatie 

heeft opgeleverd over vier belangrijke deelpopulaties van gedetineerden: jeugdigen, reguliere 

gedetineerden, gedetineerden toevertrouwd aan forensische zorg en vreemdelingen. Het is de eerste 

keer dat dit op zo’n systematische wijze is gedaan voor deze vier gedetineerdenpopulaties. Het 

onderzoek draagt hierdoor dan ook bij aan het vergroten van het inzicht in de achtergronden en 

problemen van justitiabelen in Nederland. Tegelijkertijd is er over de verschillende deelpopulaties niet 

altijd evenveel en ook niet hetzelfde bekend waardoor een vergelijking tussen deze vier deelpopulaties 

niet goed mogelijk is. Daarnaast blijven er nog vragen onbeantwoord over mogelijke verschillen en 

differentiaties binnen de deelpopulaties. Zo komt voor beleidsontwikkeling en beleidsuitvoering 

relevante informatie - denk aan verschillen tussen kort- en langgestraften, mannen en vrouwen, 

mensen met en zonder een niet-westerse migratieachtergrond, geweld- en zededelinquenten -  nog 

onvoldoende en slechts ten dele naar voren. Daarvoor is ander onderzoek met een ander startpunt 

nodig. 
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Bijlagen 
 

Bijlage 1: De definitieve Engelse zoekterm 
 
De Engelse zoekopdracht 
 
(“prison*10” OR “detainee*” OR “inmate*” OR “juvenile”) 
 
AND 
 
(“detention*” OR “penal institution” OR “imprison*” OR “custody” OR “incarcerat*” OR “detained” OR 
“confinement” OR “jail” OR “penitentiairy” OR “correctional*” OR “forensic*” OR “ISD*” OR “HvB” OR 
“EZV” OR “PPC” OR “FPC” OR “JJI” OR “EBI” OR “BGG” OR “PIJ*” OR “TBS*” OR “BBI”) 
 
AND 
 
(“characteristic*” OR “problem*” OR “perspective” OR “risk*” OR “need*” OR “opportunity” OR 
“complaint” OR “difficulty” OR “expectation” OR “skill” OR “criminogenic*” OR “mental*” OR 
“psychiatri*” OR “psychologi*” OR “trauma” OR “comorbidi*” OR “depressi*” OR “disorder” OR 
“suicid*” OR “psychosomatic” OR “health*” OR “somati*” OR “physical*” OR “chronic*” OR “medic*” 
OR “illness” OR “disability” OR “well-being” OR “wellbeing” OR “addiction” OR “alcohol*” OR “drug*” 
OR “gambl*” OR “substance*” OR “housing” OR “homeless*” OR “employ*” OR “unemploy*” OR “job” 
OR “labour*” OR “labor*” OR “education” OR “intelligen*” OR “illiteracy” OR “debt” OR “financ*” OR 
“social*” OR “isolation” OR “network” OR “behavior*” OR “aggressi*” OR “marriage” OR “divorce” OR 
“mortality” OR “violence” OR “coping” OR “communicati*” OR “interacti*” OR “neurobiologi*”) 
 
AND 
 
(“Netherlands” OR “Dutch” OR “Holland”) 
 
Voor JSTOR en Google Scholar 
 
("prison*" OR "inmate" OR "detain*") AND ("detention" OR "imprison*" OR "incarcerat*") AND 
("problem*" OR "need" OR "characteristic") AND ("Netherlands" OR "Dutch"). 
 
Voor ScienceDirect 
 
(prisoner OR inmate) AND (detention OR incarcerat) AND (problem OR need OR characteristic) AND 
(Dutch OR Netherlands). 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
10 In de zoekopdracht is gebruik gemaakt van wildcards. Deze asterix betekent dat de zoekmachine ook zoekt 
naar variaties van dit woord. 
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Bijlage 2: De definitieve Nederlandse zoekterm 

De Nederlandse zoekopdracht 

(“gedetineerde*” OR “gevangen*” OR “preventief gehechte” OR “voorlopig gehechte”) 

AND 

(“detentie*” OR “penitentiair*” OR “inrichting” OR “justitiële*” OR “jeugdgevangenis” OR 
“jeugdinrichting” OR “jeugddetentie” OR “vreemdelingendetentie” OR “ISD*” OR “HvB” OR “EZV” OR 
“PPC” OR “FPC” OR “JJI” OR “EBI” OR “BGG” OR “PIJ*” OR “TBS*” OR “BBI” OR “bewaring” OR “Extra 
Zorgvoorziening” OR “Extra Beveiligde Inrichting” OR “Beperkt Gemeenschapsgeschikte 
Gedetineerden” OR “terbeschikkingstelling” OR “Beperkt Beveiligde Inrichting” OR “hechtenis” OR 
“terroristenafdeling” OR “ondertoezichtstelling” OR “forensisch*” OR “dwangverpleging”) 

AND 

(“problem*” OR “kenmerk*” OR “eigenschap” OR “probleem” OR “risico*” OR “behoefte*” OR 
“belemmering” OR “kans” OR “mogelijkheid” OR “klacht” OR “beperking” OR “gebrek” OR 
“tekortkoming” OR “frustratie” OR “moeilijkheden” OR “mental*” OR “psychiatri*” OR “psychologi*” 
OR “trauma” OR “comorbidi*” OR “depressi*” OR “suïcid*” OR “somati*” OR “alcohol*” OR “drug*” 
OR “intelligen*” OR “financ*” OR “social*” OR “netwerk” OR “agressi*” OR “communicati*” OR 
“interacti*” OR “polymorbiditeit” OR “psychisch*” OR “geestelijke gezondheid” OR “geestelijke 
toestand” OR “psychopathologie” OR “stoornis” OR “stress” OR “gezondheid*” OR “medisch*” OR 
“zorg*” OR “lichamelijke*” OR “slapeloosheid” OR “aandoening” OR “ziekte*” OR “hulpbehoevend” 
OR “middelengebruik” OR “verslaving*” OR “gokverslaving” OR “cannabis” OR “harddrugs” OR 
“woning” OR “woon*” OR “huisvesting” OR “dakloos*” OR “onderdak” OR “werk*” OR “baan” OR 
“inkomen” OR “uitkering” OR “arbeid*” OR “opleiding*” OR “educatie” OR “onderwijs” OR 
“zwakbegaafdheid” OR “sociaal-economische*” OR “sociaaleconomische*” OR “leerproblem*” OR 
“schulden” OR “sociaal*” OR “contact” OR “steun” OR “gedragsproblem*” OR “probleemgedrag” OR 
“LVB” OR “licht verstandelijk*” OR “zelfstandigheid” OR “zelfredzaam*” OR “taal*” OR “uitlevering” 
OR “identiteitsbewijs” OR “thuissituatie” OR “trouwen” OR “scheiden” OR “sterfte*” OR “mortaliteit” 
OR “geweld*” OR “opvoeding” OR “neurobiologi*”) 

AND 

(“Holland” OR “Nederland*”) 
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