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OPVOEDING EN VRIJHEIDSBEPERKING 
Een juridische beschouwing over pedagogische maatregelen in de LVG-sector 

Mw. mr. V.E.T. Dörenberg1

 
 

Cliënt B. is aan de beurt om af te wassen, maar hij heeft geen zin om dit te doen. Hij vindt 
het rotwerk en zou veel liever televisie kijken. De begeleiders leggen hem uit dat afwassen 
een huistaak is, maar hij wil niet luisteren en begint te schreeuwen. Kunnen de begeleiders 
hem naar zijn kamer sturen om daar af te koelen? Kunnen ze van hem eisen dat hij daarna 
terugkomt en alsnog de afwas doet, desnoods onder dwang? 

 
1. Inleiding 
In 1996 constateerde de Inspectie voor de Gezondheidszorg dat door veranderingen in de 
zorg veel vrijheidsbeperkingen bij verstandelijk gehandicapten worden toegepast zonder dat 
daar een wettelijke basis voor bestaat.2 De eerste en tweede evaluatie van de Wet 
Bijzondere opnemingen in psychiatrische ziekenhuizen (Wet Bopz) hebben deze 
ontwikkeling bevestigd.3

 

 Er blijkt een grijs gebied van handelingen te bestaan, waarbij het 
onduidelijk is of de Wet Bopz danwel de Wet op de geneeskundige 
behandelingsovereenkomst (Wgbo) van toepassing is. Ook de sector die zich richt op licht 
verstandelijk gehandicapten is bekend met deze praktijk. In orthopedagogische instellingen 
is het motief voor beperking van vrijheidsrechten veelal niet verbetering van de 
gezondheidstoestand of gevaarsafwending, zoals de Wgbo en de Wet Bopz vereisen, maar 
veel maatregelen worden toegepast vanuit opvoedkundig oogpunt. Met de kwalificatie 
‘pedagogische maatregel’ worden licht verstandelijke jeugdigen en jong volwassenen 
bijvoorbeeld naar de eigen kamer gestuurd of krijgen zij een zogenaamde time-out 
opgelegd, maar ook een rookregeling en de verplichting dat ’s morgens minimaal twee 
boterhammen moeten worden gegeten zijn als zodanig aan te merken. Toepassing van deze 
maatregelen is niet zonder problemen. Pedagogische maatregelen worden opgelegd 
ongeacht de juridische status van de cliënt (vrijwillig danwel onvrijwillig) en zijn vaak niet 
enkel gericht op opvoeding. Bovendien raken ze in sommige gevallen aan middelen of 
maatregelen of beperkingen in de bewegingsvrijheid, terwijl de vereisten die de Wet Bopz 
voor deze specifieke vrijheidsbeperkingen stelt niet in acht worden genomen. Dit maakt een 
juridische beschouwing wenselijk. Na een korte beschrijving van de Wgbo en de Wet Bopz 
volgt een uiteenzetting van het verschijnsel dat hier centraal staat. Aan de orde komen het 
motief voor oplegging van pedagogische maatregelen en de legitimering ervan. Het geheel 
wordt afgesloten met enkele knelpunten en een slotwoord. 

2. Wgbo en Wet Bopz 
Bij opneming, verblijf en behandeling in een voorziening voor licht verstandelijk 
gehandicapten wordt in beginsel de Wet inzake de geneeskundige behandelings-

                                                 
1 V.E.T. Dörenberg is in maart 2005 afgestudeerd aan de rechtenfaculteit van de Universiteit 
Maastricht in de richting gezondheidsrecht. Dit artikel is geschreven naar aanleiding van haar 
afstudeerscriptie (‘Pedagogische maatregelen in de LVG-sector. Een juridische beschouwing van een 
zorgwekkend verschijnsel’). 
2 Inspectie voor de Gezondheidszorg, Zorg onder beperking, Den Haag, 1996. 
3 Ministerie VWS, Wet Bopz Evaluatierapport. Tussen invoering en praktijk, Rijswijk, 1996; L.A.P. 
Arends, K. Blankman en B.J.M. Frederiks, Evaluatie Wet Bopz. Deelonderzoek 10-3: Interne 
rechtspositie in de psychogeriatrie en de verstandelijk gehandicaptensector, ZonMw, Den Haag, 
2002. 
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overeenkomst (Wgbo) toegepast.4 Deze wet is voornamelijk geschreven met het oog op 
medische behandelingen en ziekenhuisopnames, maar is ook daarbuiten van toepassing. Zij 
is als bijzondere overeenkomst van opdracht in het Burgerlijk Wetboek opgenomen in boek 
7 en regelt de relatie tussen de hulpverlener en de patiënt. Tal van gewichtige 
patiëntenrechten zijn in de Wgbo vastgelegd, waarvan het toestemmingsvereiste wel de 
belangrijkste geacht wordt. Zonder toestemming geen behandeling, aldus de wet. Dit 
principe gaat echter niet zo ver dat dwangbehandeling totaal uitgesloten is. Onder 
bijzondere omstandigheden kan een patiënt tegen zijn wil worden behandeld. In de praktijk 
betekent de toepasselijkheid van de Wgbo, dat steeds wordt nagegaan of de cliënt en/of zijn 
wettelijke vertegenwoordiger (nog) instemmen met opneming en behandeling. Ontbreekt 
toestemming of valt zij tijdens verblijf weg dan zijn opneming en behandeling niet (langer) 
mogelijk. De jeugdige of jongvolwassene kan in dat geval alleen tegen diens wil of tegen 
de wil van de wettelijke vertegenwoordiger worden opgenomen op grond van de Wet 
bijzondere opnemingen in psychiatrische ziekenhuizen (Wet Bopz).5

 

 Deze opnamewet 
geldt alleen voor speciaal daarvoor aangemerkte intramurale instellingen en regelt naast de 
onvrijwillige opneming ook het onvrijwillige verblijf. De wet regelt ook alleen heel 
specifieke vrijheidsbeperkingen. Deze zijn toepassing van middelen of maatregelen in 
noodsituaties (separatie, afzondering, fixatie, medicatie, toediening van vocht en voeding), 
beperking van bepaalde fundamentele rechten in huisregels alsook in individuele gevallen 
(post, bezoek, bewegingsvrijheid) en dwangbehandeling (bijv. dwangmedicatie). De Wgbo 
blijft voor onvrijwillig opgenomen patiënten naast de Wet Bopz van belang. Dit geldt met 
name voor onderwerpen waarover de laatste zwijgt, zoals de informatieverstrekking over de 
behandeling. De Wgbo is ook van toepassing op behandelingen waarop de Wet Bopz geen 
betrekking heeft, namelijk behandelingen die losstaan van de geestesstoornis van de patiënt. 
Bovendien geldt voor alle somatische behandelingen de Wgbo. Noch de Wet Bopz noch de 
Wgbo kent een uitdrukkelijke regeling voor het gebruik van maatregelen vanuit 
opvoedkundige overwegingen, de zogenoemde pedagogische maatregelen.  

3. Pedagogische maatregelen 
3.1 Motief voor oplegging 
De gedachte achter het gebruik van opvoedkundige of pedagogische maatregelen in 
orthopedagogische instellingen is dat zorgverleners de mogelijkheid moeten hebben om 
cliënten vanuit opvoedkundige overwegingen iets te verbieden of om een straf op te leggen. 
Immers, vanaf het moment van opneming treedt de instelling in de plaats van de ouders of 
de voogd op als opvoeder en dient zij de cliënt te begeleiden in zijn ontwikkeling naar 
zelfstandigheid. Beperkende handelingen kunnen in dit kader nodig zijn. Voorbeelden zijn: 
een 14-jarige niet rond laten hangen op het station van een grote stad vanwege het gevaar 
van drugs en prostitutie, voor straf een uur op de eigen kamer zitten, voor straf niet naar de 
discotheek, voor straf kamerarrest, minimaal twee boterhammen eten, overdag niet in bed 
liggen, op de eigen kamer afkoelen, enz. Het gaat om een breed spectrum van maatregelen 
die meestal grenzen stellen en gedrag beperken, zoals het beperken van contact met 
anderen, het beperken van ruimtelijke vrijheid, het beperken van fysieke vrijheid, 
beperkingen in de invulling van de vrije tijd, het verwijderen van personen uit de groep of 
het verplicht stellen van het uitvoeren van bepaalde taken.6

                                                 
4 De Wgbo is, bij Wet van 17 november 1994 (Stb. 1994, 837), op 1 april 1995 van kracht geworden. 

 Maar er worden ook 

5 De Wet Bopz is in 1994 in werking getreden (bij Wet van 29 oktober 1992, Stb. 1992, 669) en 
verving de tot dan toe geldende Krankzinnigenwet. 
6 A. Frijlink, Vrijheidsbeperkende maatregelen in relatie tot de rechtspositie van de bewoner. Verslag 
van een studiemiddag van de sectie pedagogen/psychologen van NGBZ, Baarn, Eemeroord, 1992, p. 
6-9. 
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maatregelen opgelegd die stimuleren en goed gedrag aanmoedigen, zogenaamde belonende 
maatregelen. Bij elk van deze maatregelen hoort opvoeding centraal te staan. Ware dit niet 
zo, dan zou het onjuist zijn om te spreken van ‘opvoedkundige’ maatregelen. Opvoeding 
kan gedefinieerd worden als het begeleiden (via geborgenheid en stabiliteit) van de 
jeugdige bij zijn ontwikkeling van volstrekte afhankelijkheid naar autonomie, en het 
uitoefenen van verantwoordelijkheid zolang en zover de jeugdige daartoe zelf nog niet in 
staat is.7

In de praktijk zien we dat zorgverleners, naast of in plaats van opvoedkundige 
beweegredenen, tal van andere motieven aanvoeren om toepassing van pedagogische 
maatregelen te legitimeren. Behandelings-, beschermings-, ordehandhavingsmotieven en 
zélfs motieven als werkdruk en personeelstekort kunnen meespelen. Dit heeft tot gevolg dat 
het vaak onduidelijk is wat onder een pedagogische maatregel moet worden verstaan. 
Indien opvoedkundige overwegingen totaal afwezig zijn, moet naar mijn mening niet van 
pedagogische maatregelen gesproken worden. De term zou slechts dienen als rookgordijn. 
Het verplichte ‘kameruurtje’ is hier een voorbeeld van. Deze collectieve maatregel wordt 
door zorgverleners als pedagogische maatregel gekwalificeerd, maar in de praktijk blijkt zij 
veelal te worden opgelegd om een ongestoorde overdracht mogelijk te maken. 

 De mate waarin deze verantwoordelijkheid wordt overgenomen is afgestemd op de 
ontwikkelingsfase van de jeugdige. Hier zij opgemerkt dat de opvoeding van mensen met 
een verstandelijke handicap over het algemeen tot op hogere leeftijd plaatsvindt dan bij niet 
verstandelijk gehandicapten. Vandaar dat ook volwassenen met pedagogische maatregelen 
te maken krijgen. In het licht van het voorgaande zijn pedagogische maatregelen te 
omschrijven als maatregelen die erop gericht zijn het gedrag en de ontwikkeling van de 
jeugdige of jong volwassene te beïnvloeden én hem in te voeren in de normen en waarden 
van de samenleving en te vormen tot een verantwoordelijk, autonoom mens.   

 
3.2 Legitimering 
De maatregelen waaraan een opvoedingsmotief ten grondslag ligt zijn een voorbeeld van 
vrijheidsbeperking waarin geen enkele wet voorziet. Dit betekent niet dat toepassing van 
niet-wettelijke vrijheidsbeperking per definitie ongeoorloofd is. Ook in situaties waarin de 
Wet Bopz of de Wgbo niet geldt, handelt men eerst onrechtmatig indien men handelt, of 
nalaat te handelen, in strijd met een wettelijke plicht of indien men handelt, of nalaat te 
handelen, in strijd met het ongeschreven recht of in strijd met wat in het maatschappelijk 
verkeer betaamt. Of er sprake is van onrechtmatig handelen zal in een concreet geval 
beoordeeld moeten worden. De vraag rijst of pedagogische maatregelen, die als niet-
wettelijke vorm van vrijheidsbeperking zijn aan te merken, nooit aan specifieke wettelijke 
eisen hoeven te voldoen. Als voorbeeld kan genoemd worden de situatie waarin iemand op 
zijn eigen slaapkamer moet verblijven met de deur op slot. Deze maatregel vertoont een 
zodanige verwantschap met de maatregel afzondering dat het valt te verdedigen dat hij 
moet voldoen aan de in de Wet Bopz gestelde eisen. In het navolgende zal worden betoogd 
dat toepassing van pedagogische maatregelen onder omstandigheden wettelijk geoorloofd 
is/kan zijn. Daarbij wordt onderscheid gemaakt tussen personen die vrijwillig opgenomen 
zijn (Wgbo-patiënten) en personen die onvrijwillig opgenomen zijn (Bopz-patiënten).  
 

                                                 
7 C. de Groot en M. Donker, Evaluatie Wet Bopz. Deelonderzoek 10-6: De Wet Bopz in de kinder- en 
jeugdpsychiatrie, ZonMw, Den Haag, 2002, p. 13. ‘Autonomie’ is in dit kader overigens wel een 
relatief begrip. Personen met een lichte verstandelijke beperking zullen waarschijnlijk nooit volledig 
autonoom kunnen functioneren. Het is om die reden dat sommige onderzoekers in plaats van 
autonomie spreken van ‘ontplooiing’ als het gaat om opvoeding van verstandelijk gehandicapten. Zie 
B.J.M. Frederiks, De rechtspositie van mensen met een verstandelijke handicap. Van beperking tot 
ontplooiing, Proefschrift Universiteit Maastricht, 2004. 
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4. Toepassing bij Wgbo-patiënten 
Voorop staat dat een vrijwillige opneming in een orthopedagogisch centrum de jeugdige of 
jong volwassene niet per definitie vrijwaart van vrijheidsbeperkingen. Geheel 
onbegrijpelijk is dat niet, maar dit neemt niet weg dat het toepassen van pedagogische 
maatregelen ten aanzien van vrijwillig opgenomen cliënten het vrijwillige karakter van de 
opname verregaand beperkt. Bovendien kan er gemakkelijk een praktijk ontstaan waarin de 
criteria voor het toepassen van wettelijke maatregelen ruim worden genomen en waarin 
vrijheidsontneming plaatsvindt zonder dat de wettelijke waarborgen in acht worden 
genomen. Hieronder volgt een bespreking van de mogelijkheden die het huidige wettelijke 
kader biedt voor toepassing van pedagogische maatregelen.  
Om te beginnen is toepassing van pedagogische maatregelen mogelijk op basis van 
overeenkomst. Bij toestemming hoeft niet voldaan te zijn aan wettelijke voorwaarden die 
voor specifieke vrijheidsbeperkingen gelden. Twee situaties zijn daarbij te onderscheiden. 
De eerste situatie betreft toepassing van maatregelen naar aanleiding van omstandigheden 
die los staan van de gezondheidsproblematiek van de jeugdige of jong volwassene. Naar 
mijn mening is de Wgbo in dit geval niet direct van toepassing. De beperkingen vinden 
plaats in het kader van een gewone overeenkomst van opdracht. In de tweede situatie gaat 
het om pedagogische maatregelen die geïndiceerd zijn op het moment dat de in zijn 
ontwikkeling belemmerde jeugdige of jong volwassene deskundig begeleid dient te 
worden. De Wgbo (inclusief toestemmingsregeling) is maatgevend voor deze 
orthopedagogische handelingen, die als onderdeel van de behandeling zijn aan te merken. 
Maatregelen die worden opgelegd om dit handelen mogelijk te maken kunnen dan worden 
gezien als aanpalende verrichtingen. Aangezien behandelmotieven in deze tweede situatie 
voorop staan, is het juister niet te spreken van opvoedkundige maatregelen. In beide 
situaties kan de overeenkomst te allen tijde worden herroepen indien de jeugdige of jong 
volwassene in staat is tot een redelijke waardering van zijn belangen terzake en biedt zij 
geen rechtvaardiging voor gedwongen toepassing van deze maatregelen.  
Maar wat als geen overeenstemming wordt bereikt? Met het inbreken op vrijheidsrechten 
van jeugdigen en jong volwassenen moet grote terughoudendheid worden betracht. Alleen 
onder strikte condities kunnen vrijheden worden beperkt en kan dwang worden uitgeoefend 
bij vrijwillig opgenomen cliënten. Ook hier kan weer onderscheid worden gemaakt tussen 
een aantal situaties. Indien er sprake is van een overeenkomst tot het opleggen van 
pedagogische maatregelen, kan deze slechts bij verzet van de jeugdige of jong volwassene 
worden uitgevoerd als hij niet in staat is tot een redelijk waardering van zijn belangen 
terzake. De ingevolge de Wgbo geldende regeling voor dwangbehandeling is van 
toepassing als het gaat om orthopedagogische handelingen waarmee de persoon niet meer 
instemt. Maar ook indien er geen overeenkomst bestaat, is toepassing van pedagogische 
maatregelen tegen de wil van de vrijwillig opgenomen bewoner mogelijk. Daar waar sprake 
is van een noodtoestand kan het opleggen van pedagogische maatregelen geoorloofd zijn. 
Immers, er kunnen zich opvoedingssituaties voordoen die vanwege gedragsproblemen 
zodanig escaleren dat ingrijpen absoluut noodzakelijk is. De maatregelen die dan worden 
toegepast zullen veelal het karakter hebben van een middel of maatregel of een beperking 
in de bewegingsvrijheid, zoals het afkoelen in een time-outruimte. Buiten de situatie van 
noodtoestand zal de professionele zorgplicht die voortvloeit uit het goed hulpverlenerschap 
als grondslag én toetssteen moeten dienen voor toepassing van pedagogische maatregelen. 
Hierbij zij opgemerkt dat het toepassen van pedagogische maatregelen tegen de wil van de 
jeugdige of jong volwassene er niet toe mag leiden dat hij zijn recht om de instelling te 
verlaten niet kan effectueren. Met andere woorden: de vrijheidsbeperking mag niet in 
vrijheidsbeneming resulteren. Dit zou bijvoorbeeld het geval zijn bij opsluiting in de eigen 
kamer.  
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5. Toepassing bij Bopz-patiënten 
De regulering van pedagogische maatregelen ten aanzien van gedwongen opgenomen 
jeugdigen en jong volwassenen is niet wezenlijk anders dan die hiervoor. De Wet Bopz is 
weliswaar van toepassing maar onder deze wet zijn slechts vrijheidsbeperkingen tegen de 
wil van de patiënt mogelijk indien er sprake is van gevaar of indien er voldaan is aan andere 
door de wet gestelde voorwaarden. Indien opvoeding het motief is, kan de Wet Bopz geen 
uitkomst bieden. Slechts indien de oorzaak van een uit de hand lopende opvoedingssituatie 
gelegen is in de gebrekkige ontwikkeling van de licht verstandelijk gehandicapte en niet in 
zijn gedragsstoornissen, is toepassing van een middel of maatregel tegen de wil van de 
jeugdige mogelijk. Het verdient echter de voorkeur om dan niet te spreken van een 
pedagogische maatregel. 
Omdat gedwongen opname geen vrijbrief vormt voor gedwongen toepassing van 
pedagogische maatregelen, zal ook bij Bopz-patiënten het bereiken van overeenstemming 
voorop moeten staan. Daarom zijn ook bij hen pedagogische maatregelen mogelijk op basis 
van overeenkomst. Deze mogelijkheid moet echter niet worden overschat. Het is immers 
maar de vraag of de jeugdige/jong volwassene in kwestie de consequenties van zijn 
beslissing kan overzien. 
 
6. Knelpunten 
Het recht biedt geen onweerlegbare oplossing voor de toepassing van pedagogische 
maatregelen. Het betreft niet alleen een complexe juridische aangelegenheid, maar ook 
implementatie van regels is altijd een kwestie die in de praktijk moeilijkheden oplevert. Een 
van de knelpunten is het karakter van de Wgbo en de Wet Bopz. Het herstel van de 
pedagogische relatie tussen kind en opvoeder maakt in de LVG-sector deel uit van de zorg, 
maar de daarmee samenhangende maatregelen staan soms haaks op de vereiste 
terughoudendheid die beide wetten benadrukken. Bovendien houden de rechtsregels 
onvoldoende rekening met de professionele inzichten met betrekking tot behandeling en 
opvoeding van licht verstandelijk gehandicapten. Zo hanteert de Wet Bopz de term 
‘behandeling’, maar de grens tussen behandeling en opvoeding is in de LVG-sector 
moeilijk te trekken. Vaak vallen ze samen, waardoor het willekeurig blijft wat bij 
opvoeding hoort en wat bij behandeling. Ten aanzien van de Wgbo geldt iets soortgelijks. 
Het is maar de vraag of de wetgever met de gekozen terminologie ook begeleiding en 
opvoeding bedoeld heeft. Zo niet, dan leidt dit tot een moeilijk te handhaven onderscheid 
tussen pedagogische maatregelen en wettelijke maatregelen. Een ander knelpunt betreft de 
hantering van de begrippen ‘verzet’ en ‘wilsonbekwaamheid’. De wet kent alleen het begrip 
verzet en maakt geen onderscheid naar reden, frequentie of heftigheid ervan. Ieder feitelijk 
verzet zal daarom als het weigeren van toestemming moeten worden opgevat, maar een 
dergelijke interpretatie negeert de problematiek van de jeugdigen en jong volwassenen in 
kwestie en maakt het zorgverleners bovendien onmogelijk hun werk te doen. De praktijk 
zoekt dan ook zijn uitweg in het oprekken van begrippen als ‘nodige bereidheid’ en 
‘wilsonbekwaamheid’. Men spreekt al gauw van bereidheid als de minderjarige zich niet 
uitdrukkelijk verzet en mocht hij het niet eens zijn met een maatregel dan wordt dat al snel 
gelijkgesteld met wilsonbekwaamheid. Hiermee wordt echter een groot professioneel risico 
genomen en over het algemeen is het dan ook niet goed om situationeel de 
wilsonbekwaamheid en het ontbreken van verzet aan te roepen als laatste redmiddel. Als 
overige knelpunten kunnen nog genoemd worden de toepassing van pedagogische 
maatregelen met een strafkarakter en het ontbreken van een registratie- en meldingsplicht. 
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7. Slotbeschouwing 
De behandeling van licht verstandelijk gehandicapte jeugdigen en jong volwassenen blijkt 
zich af te spelen op het grensvlak van pedagogiek en vrijheidsbeperking. Het gebrek aan 
regulering zet zorgverleners in de LVG-sector voor vraagtekens. Zijn pedagogische 
maatregelen die ten aanzien van vrijwillig opgenomen cliënten worden genomen toegestaan 
ook als deze een beperking van bijvoorbeeld de bewegingsvrijheid inhouden? Mag een 
cliënt naar zijn kamer worden gestuurd om daar af te koelen? Speelt de juridische status 
daarbij nog een rol? Bij de beantwoording van deze vragen kan niet worden volstaan met de 
opmerking dat opvoeden iets geheel anders is dan behandelen en dat de overname van de 
verantwoordelijkheid voor de opvoeding van de ouders zonder meer legitimeert tot het 
nemen van die pedagogische maatregelen die thuis in de ‘normale’ opvoedingssituatie 
geoorloofd zijn. Het opvoedingsklimaat in een intramurale instelling is immers veel 
strakker en gestructureerder dan in een gezinssituatie.  
 
Geconcludeerd moet worden dat pedagogische maatregelen in bepaalde gevallen en onder 
bepaalde voorwaarden een plaats kunnen krijgen binnen het huidige wettelijke kader. De 
Wet Bopz heeft weliswaar onvoldoende grip op alle vrijheidsbeperkingen die in een 
instelling voor licht verstandelijk gehandicaptenzorg plaatsvinden, maar zij kan een rol 
spelen indien het gedrag dat leidt tot een escalerende opvoedingssituatie zijn oorsprong 
vindt in de gebrekkige ontwikkeling van de jeugdige of jong volwassene. Hetzelfde geldt 
voor de Wgbo indien een bepaalde maatregel aangewezen is om de licht verstandelijk 
gehandicapte deskundig te begeleiden. Deze rol moet echter niet worden overschat. 
Gedwongen opneming vindt slechts zelden plaats in een orthopedagogische instelling en dit 
betekent dat de Wet Bopz doorgaans niet van toepassing is. Bovendien kan naar mijn 
mening maar een klein deel van de maatregelen onder de Wgbo vallen en wordt 
overeenstemming zeker niet in alle gevallen bereikt. Het merendeel van de pedagogische 
maatregelen zal dan ook elders zijn legitimatie moeten vinden. Indien er individuele 
afspraken zijn gemaakt over het opleggen van pedagogische maatregelen, is de grondslag 
voor toepassing te vinden in de overeenkomst. De situatie is problematischer wanneer 
zorgverleners de waarde van een gegeven toestemming in twijfel trekken of wanneer 
toestemming geheel ontbreekt, zoals in het geval een pedagogische maatregel situationeel 
of onbewust wordt opgelegd. De professionele zorgplicht die iedere zorgverlener heeft 
moet dan fungeren als basis voor interventie. Dit is slechts anders wanneer de maatregelen 
die vanuit pedagogische overwegingen worden opgelegd het karakter hebben van een 
middel of maatregel of van een beperking in de bewegingsvrijheid. In deze gevallen zou 
een soortgelijke strenge normering als die van de Wet Bopz van toepassing moeten zijn. De 
zorgplicht, waar het recht en de plicht van de zorgverlener om op te voeden op is 
gebaseerd, kan deze concrete rechtsbescherming niet bieden. Een nieuwe wettelijke 
regeling zou om die reden gewenst zijn, maar tot die tijd is het aan de beroepsgroep om 
richtsnoeren te ontwikkelen die het gebruik van pedagogische maatregelen minder 
problematisch maken. Daarbij moet het verlenen van goede en verantwoorde zorg voorop 
staan. Dit houdt in: overleg met de ouders, zorgvuldig documentatie en handelen volgens 
wet en regelgeving. 

 
 
 
 

 
 




