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Ter inleiding

Toen het eerste nummer van dit tijdschrift verscheen was ik als invallend orthopedagoog
verbonden aan een leefgroep voor zeer intensieve behandeling van jeugdigen met een licht
verstandelijke handicap. Al vrij snel werd ik geraakt door de hoge frequentie waarmee
jongeren in de time-out kamer werden geplaatst. Hoewel er een protocol en een registratie
voor deze handelwijze was, lukte het me onvoldoende om greep te krijgen op de processen
die leidden tot een plaatsing in de afzonderingsruimte. Herhaalde gesprekken met het team
leidden tot het inzicht dat de handelwijze de groepsleiders een gevoel van zekerheid en
veiligheid bood, maar dat het maar zeer de vraag was of de jeugdigen er iets van leerden.
Al werkende rezen bij mij vragen naar de theoretische achtergrond van time-out
plaatsingen. Daarmee werd de kiem voor dit artikel gelegd. Vanuit twee perspectieven wil
ik de time-out plaatsingen belichten en aan de wetenschap mijn vragen voorleggen. De
wettelijke legitimatie van het handelen is het eerste perspectief van waaruit time-out
plaatsingen worden bekeken. Instellingen willen zich in hun behandeling uiteraard houden
aan de wettelijke voorschriften. Het is van strategisch belang dat de behandeling die men
aan de jeugdigen geeft de juridische toetsing kan doorstaan. Naast dit strategische
perspectief wordt het gebruik van time-out ruimte vanuit de orthopedagogische
inhoudelijke invalshoek geanalyseerd. Het blijkt dat de strategische en inhoudelijke
perspectieven complementair zijn. Voor het beantwoorden van vragen zijn wetenschappers
vaak weer afhankelijk van de praktijk. Daarom besluit ik mijn artikel met een poging tot het
verzamelen van gegevens in de praktijksituatie waar ik werkzaam was.

Het strategisch perspectief

Binnen orthopedagogische behandelcentra voor jeugdigen met een licht verstandelijke
handicap bepalen wettelijke kaders het handelen. De Wet Geneeskundige Behandel
Overeenkomsten (WGBO) en de wet Bijzondere Opnemingen in Psychiatrische
Ziekenhuizen en Zwakzinnigen inrichtingen (BOPZ) zijn in het kader van dit artikel de
belangrijkste wetten waar men mee te maken heeft. Het zijn wetten die een nadere
uitwerking geven voor situaties waarin bijvoorbeeld de grondwet een nadere uitwerking
vraagt. De grondwet en het burgurlijk wetboek bieden een garantie voor de individuele
vrijheid van de burger. De BOPZ geeft een kader aan waarin die individuele vrijheid mag
worden begrensd. In de behandelgroep waar het in dit artikel over gaat verblijven 8
jongeren (14-18 jaar oud) op vrijwillige basis. Voor hun behandeling geeft de WGBO
kaders aan. Ten aanzien van de behandeling geldt dat instemming van de jongeren zelf en
hun wettelijke vertegenwoordiger noodzakelijk is. In de praktijk betekent dat de jeugdigen
vooraf hun toestemming geven om, indien zij hun zelfcontrole verliezen, door de
behandelaars geholpen worden deze te hervinden. Als plaatsing in de time-out daartoe het
geéigende en afgesproken middel is, kan deze worden toegepast. Het wordt lastig als de
jongere eerst toestemming voor de ingreep geeft en deze later, vaak op het moment dat de
ingreep wordt toegepast, terugtrekt. Bij aanhoudend verzet biedt de WGBO geen
mogelijkheid om deze (be-)handeling legitiem uit te voeren. Nu weet iedere opvoeder dat
jeugdigen van tijd tot tijd verzet plegen tegen het handelen van de opvoeders. Behandelaars
komen dan in een lastige situatie. Formeel ontbreekt hun de juridische rechtvaardiging van
een orthopedagogische handeling. Een beroep op de zelfbindingsclausule is beperkt
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mogelijk. Het spanningsveld tussen de WGBO en het (opvoedend)handelen kan worden
verkleind door begrippen “behandelen” en “pedagogische maatregel” door definiéren van
elkaar te onderscheiden. Er is een risico verbonden aan deze oplossing omdat pedagogische
maatregelen zich gemakkelijk aan wettelijke toetsing kunnen ontrekken. Er zal een
vervangende borging moeten komen. Wellicht biedt de wet op de kwaliteit en de
certificering van de behandelcentra daartoe mogelijkheden.

Als een jeugdige niet mee wil werken aan de behandeling biedt de BOPZ mogelijkheden
voor gedwongen behandeling. Met deze wet wordt het mogelijk gemaakt middelen en
maatregelen toe te passen. Deze zijn echter alleen legitiem als een jeugdige met een
rechterlijke machtiging in een “psychiatrisch ziekenhuis” is geplaatst. Nu hebben
orthopedagogische behandelcentra een erkenning als psychiatrisch ziekenhuis in deze zin.
De meeste jeugdigen verblijven er echter vrijwillig. In die situatie is in feite de WGBO van
kracht en niet BOPZ. Toch wordt het toepassen van middelen en maatregelen binnen een
vrijwillige behandeling getoetst aan het kader dat in de BOPZ wordt aangegeven.

Het plaatsen van een jeugdige in een time-out ruimte wordt vanuit de BOPZ gezien als
afzondering en valt daarom onder middelen en maatregelen. Dit houdt in dat een plaatsing
in de time-out gebonden is aan een protocol waarin de procedure tot besluitvorming, de
wijze van uitvoer, de registratie, de communicatie en de verantwoordelijkheden zijn
vastgelegd.

Het plaatsen van een jeugdige in de time-out ruimte kan “afzonderen” als doel hebben.
Terecht wordt dan verwezen naar de BOPZ. Vooral het gevaarscriterium dient bij
afzondering overwogen te worden. Als jongeren echter hun zelfcontrole hebben verloren en
in een prikkelarme ruimte geholpen worden deze te hervinden is “afzondering” noch het
doel, noch het middel. Men kan dan beter spreken van een opvoedingshandeling of het
toepassen van een, uiteraard vooraf besproken, behandelstrategie. Door voor deze
opvoedingsmaatregel of behandelactie protocollen of methodiekbeschrijving vast te leggen,
is juiste toepassing ervan te toetsen.

Als men het time-out gebruik analyseert, is de interpretatie en toepassing van de BOPZ
binnen de orthopedagogische behandelinstituten niet duidelijk. Vanuit de praktijk is er
behoefte aan nadere uitwerking. Deskundigen op het gebied van het gezondheidsrecht
zullen met deskundigen op het gebied van behandelen en opvoeden tot een consensus
moeten komen die het behandelen in de instellingen een wettelijk legitiem en in de praktijk
toepasbaar kader geven. Het ontwikkelen van een eenduidig begrippenkader kan daarin een
eerste aanzet zijn.

In januari 2004 is een rapport verschenen van het staatstoezicht op de gezondheidszorg.
Daarin worden de resultaten vermeld van een onderzoek naar de toepassing van de BOPZ.
Eén van de onderzochte aspecten is de kwaliteit van afzonderings- en isoleerruimtes. Dit
deel van het onderzoek is een herhaling van eerder onderzoek in 1996 en 1998. De
conclusie is dat de kwaliteit van de afzonderingskamers in de (verstandelijk)
gehandicaptenzorg onvoldoende is. De inspectie heeft getoetst aan de hand van de normen
die door het College Bouwziekenhuis voorzieningen in bouwmaatstaven zijn vastgelegd.
Ten aanzien van de afzonderingsvoorzieningen wordt ook door dit college gewezen op
begripsverwarring rond afzonderen.

Voorts kan nog worden opgemerkt dat in de gehandicaptenzorg eveneens ruimten
voorkomen in woon- en dagbestedingsvoorzieningen, waar cliénten kunnen rusten of zich
even kunnen terugtrekken. Dergelijke ruimten worden door de instelling soms (ten
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onrechte) ‘afzonderingskamer’ of ‘time-outruimte’genoemd. Hierdoor treedt verwarring op
met de afzonderingsvoorziening zoals bedoeld in de wet BOPZ, waarvoor bij gebruik
melding aan de inspectie is voorgeschreven.

Het college geeft hiermee aan dat er geen verschil is tussen een afzonderingsruimte en een
time-outruimte. Tevens geeft men aan dat een deel van de afzonderingen zich aan het oog
van de inspectie kunnen onttrekken. Vanwege de kwetshaarheid van zowel de jeugdigen als
de instellingen kan hierin een argumentatie gevonden worden om het gebruik van de time-
out aan de inspectie te melden, ook al vindt dit gebruik plaats zonder de intentie de
jeugdige af te zonderen.

Bij het gebruik van de time-out ruimte komen knelpunten in zicht die samenhangen met de
WGBO en de BOPZ. Binnen de praktijk van de behandelinstituten voor kinderen en
jeugdigen met een licht verstandelijke handicap doen zich echter op meer terreinen
vergelijkbare knelpunten voor. Het wordt tijd voor een inventarisatie daarvan en voor
verder onderzoek. De praktijk kan daarbij niet zonder de wetenschap. Door een goede
samenwerking tussen die twee kunnen inhoudelijk onderbouwde strategische keuzes
worden gedaan.

Het orthopedagogisch perspectief

Het begrip “time-out”is afkomstig uit de gedragstherapie. Deze vorm van therapie
kenmerkt zich naast haar oorsprong in de sociale leertheorieén door een beschreven
systematische werkwijze. Juist die systematiek maakt haar toegankelijk voor onderzoek.

In een kort oriénterend literatuur onderzoek zocht ik antwoord op drie vragen:

1. Bij welke kinderen wordt time-out toegepast?
2. Hoe wordt de time-out toegepast?
3. Wat zijn de effecten van de toepassing?

Voor praktijk orthopedagogen die dikwijls geen directe toegang hebben tot universiteits
bibliotheken en de daarbij horende faciliteiten biedt de Psychorom een alternatief. Dit
digitale bestand omvat de laatste tien jaargangen van diverse tijdschriften waaronder het
tijdschrift “Gedragstherapie” en “Kind en adolescent” en enkele boeken (0.a. Cure and care
development en het handboek klinische psychologie). Met de zoekterm “time—out”werd
een quick-scan uitgevoerd. Uit de treffers kon een voorlopig beeld worden gevormd van de
toepassingsgebieden en effecten van time-out.

Van Vliet e.a. gebruiken de time-out als deéscalatietechniek bij gewelddadige volwassen
mannen. Zij maken geen melding van de effectiviteit. Duker beschrijft in zijn artikel over
behandeling van enuresis dat Foxx en Azrin aanvankelijk time-out toepasten als onderdeel
van de toilettraining, maar in een later stadium de time-out niet meer gebruikten omdat deze
niet effectief bleek. Prevoo oefent zwakbegaafde seksuele delinquenten in het organiseren
van een time-out om in stressvolle situaties tot rust te komen. Obbink ontraadt het gebruik
van de time-out bij de behandeling van voedselweigeraars omdat vermijding van de eis
wordt beloond. In een artikel over onderzoek naar de functie van zelfverwondend gedrag
geeft Didden aan dat een time-out een alternatief kan zijn voor extinctie. De Boer en
Bosscher geven bij de behandelingsmogelijkheden van motorisch stereotype gedrag aan dat
time-out positieve resultaten kan hebben, maar dat de procedure ook averechts kan werken.
Bartels noemt de time-out als een procedure in het kader van de behandeling van extreem
gedragsgestoorde geestelijk gehandicapten, maar geeft geen onderbouwing en resultaten.
Noorloos beschrijft de behandeling van een kind met extreme driftbuien. Zij leert dit kind
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zelf een rustige plaats(time-out) op te zoeken bij een opkomende driftbui. Peters geven aan
dat de time-out zonodig gebruikt kan worden bij het overschrijden van grenzen. Tenslotte
wijst Orobio de Castro op het gevaar van de onjuiste informatieverwerking bij jongeren
met anti-sociale gedragsproblematiek. Deze jongeren kunnen een met de beste bedoelingen
uitgevoerde interventie opvatten als een vijandige agressieve daad, die alleen maar meer

agressie oproept.

Samenvattend kan men stellen dat het toepassen van een time-out vanuit recente artikelen
niet kan steunen op een theoretisch sterke onderbouwing.

Orlemans en Cladder kunnen beschouwd worden als grondleggers in de Nederlandse
gedragstherapie. Hun beschrijving van de toepassing van time-out wordt in onderstaand

schema weergegeven.

Orlemans

Cladder

Personen en omstandig-
heden waarbij een time-out
wordt toegepast

Kinderen met woede aanval

Kinderen met woede buien en
bij delinquente pubers in een
behandelingstehuis

Beschrijving van de time-
out

T.o. is een strafprocedure
waarbij kind 10 minuten
wordt opgesloten in een
kamer. Bij 10 minuten geen
woede— kind eruit.

Time-out is ipso factor
aandacht geven aan
ongewenst gedrag. T.o moet
daarom snel, zakelijk en

met een minimum aan
interacties worden
uitgevoerd.

Bij opkomende bui kind in
time-out plaatsen. 3 minuten
rustig— eruit.

e Alle reinforcers
verwijderen

e De te verlaten situatie
leuk houden

e Kort houden

e  Elke keer toepassen

e Combineren met
belonen van alternatief
gedrag

e Enerzijds  uitdoving,
anderzijds straf

Effect

Citeert 1. Hamilton e.a die
met behulp van t.o. een

hoofdbonkende  geestelijk
gehandicapte met succes
behandelde.

2. Tyler en Brown pasten
to. toe bij jeugdige
delinquenten in een
internaat om  agressief
gedrag onder controle te
krijgen. Bleek effectief
maar  zonder  blijvend
resultaat.

Vermeldt 3 succes verhalen.

Deze inhoudelijke informatie over de toepassing van de time-out als middel in de
behandeling is niet volledig en vraagt om meer. Een vraag om geordende kennis
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betreffende een behandelmethode kan vanuit de praktijk voorgelegd worden aan
wetenschappers. Verstrek ons informatie over het toepassen van time-out:

e Geef ons een definitie van situaties, gedragsvormen, en eigenschappen van
kinderen waarbij een time-out succesvol bijdraagt aan een verbetering van de
levenskwaliteit van kinderen met problemen.

e  Beschrijf en onderbouw de techniek van plaatsen in een time-out

e  Geef inzicht in de resultaten van het toepassen van time-out

e Leer ons op een verantwoorde wijze het effect zelf te meten.

Om deze vragen te kunnen beantwoorden hebben wetenschappers de praktijk nodig.
Vanuit die praktijk wordt in het volgende onderdeel een voorzet gegeven.

Een praktijktoepassing

Onder het motto “meten is weten” heb ik geprobeerd inzicht te krijgen in de praktijk van
het toepassen van de “time-out” en deze inzichten te delen met de groepsleiding.

Vanuit de instelling was al een aantal aanwijzingen gegeven voor het gebruik van de time-
out ruimte. Eén daarvan was dat ieder gebruik moest worden geregistreerd op een formulier
dat ontworpen was tegen de achtergrond van het toepassen van Middelen en Maatregelen in
het kader van de BOPZ. Dit was een vrij omslachtige procedure die informatie op
individueel niveau geeft, maar waaruit niet anders dan met veel werk groepsoverzichten
waren te generen. Daarom werd overgegaan op een registratie via een lijst die snel was in te
vullen en die makkelijk in overzichten kon worden verwerkt. Deze overzichten vormden de
basis wvoor zowel groepsbesprekingen, individuele behandelbesprekingen als
teambegeleiding.

In het eerste overzicht wordt het aantal time-outs per week weergegeven. In de
besprekingen waarin dit overzicht aan de orde kwam werd gezocht naar verklaringen voor
de sterk wisselende frequenties.

aantal time-outs per week

12

10

aantal
(o]

weeknummer

In tegenstelling tot de verwachting bleek dat in de week voorafgaand aan vakanties er
minder time-outs waren. Teleurstellend was dat ondanks herhaalde bespreking het time-out
gebruik geen neergaande lijn gaf te zien. Weken met veel time-out gebruik hingen samen
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met gedragsontregelingen van één van de jongeren. Naast veelvuldige plaatsing in de time-
out bracht dit ook onrust mee voor de anderen.

Het overzicht van het aantal time-outs per jeugdige maakt duidelijk dat er grote onderlinge
verschillen zijn. Uiteraard zijn de namen van de jongeren vervangen door nummers.
Tijdens de individuele behandelbesprekingen, maar ook tijdens teamvergaderingen
ontstond twijfel over het effect van een time-out als deze zo vaak moest worden toegepast.
Voor de groep en de groepsleiding ontstaat bij het plaatsen in de time-out een voorlopige
rust. Deze werkt kennelijk sterk bekrachtigend.

time-outs
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Ten aanzien van het doel van het gebruik, de jeugdige helpen zijn zelfcontrole te herstellen,
kan men zich afvragen of het middel effectief is. Waarschijnlijk wel als het laag frequent
wordt toegepast. Bij toepassingen met een frequentie van twee of meer per week is dat zeer
te betwijfelen.

Uit de literatuur is bekend dat de duur van een time-out plaatsing doorgaans kort is (5-10
minuten). Uit de registratie bleek dat de jongeren relatief lang in de time-out ruimte
verbleven. In de volgende grafiek wordt dat weergegeven. Uit de grafiek blijkt dat herhaald
bespreken vermoedelijk heeft geleid tot een afname in duur van de time-out plaatsingen.

duur verblijf in time out
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In het nieuwe team werkten groepsleiders die afkomstig waren uit verschillende
instellingen, met uiteenlopende beroepsopleidingen en visies op het werk in de groep voor
zeer intensieve behandeling. De registratie vond plaats in het eerste jaar waarin het team
zich nog moest vormen. De verschillen tussen de groepsleiders komen ook naar voren in
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het verschil in de hoeveelheid plaatsingen in de time-out. In de volgende grafiek worden
deze verschillen weergegeven.

time-out plaatsingen
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Deze grafiek heeft een bijdrage geleverd aan de onderlinge afstemming van werkwijze en
methode. In de teambegeleiding werd duidelijk dat het team uit twee subgroepen bestond
die leken samen te hangen met het aantal time-out plaatsingen.

De ene groep bestond uit de personen 1,2,3,4 en 9. De andere subgroep werd gevormd door
5,6,7 en 8. Deze grafiek bood de teamleider aanknopingspunten om de verschillen
bespreekbaar te maken.

Bij iedere toepassing van de time-out werd genoteerd of de jeugdige bezwaar maakte tegen
de toepassing. In de behandelbespreking werd het time-out gebruik met de jongere, diens
ouders en de plaatsers besproken. Hun uitdrukkelijke toestemming werd gevraagd. Tijdens
de bespreking stemden allen ermee in. Enkelen maakten aanvankelijk enig voorbehoud,
maar waren te overtuigen van de noodzaak. Het toezeggen van registratie van het toepassen
beinvioedde het geven van toestemming positief. Besloten werd ook het verzet van de
jeugdige te noteren. Onderstaand schema geeft een beeld van de resultaten.

n %
Verzet jeugdige 96 53
Verzet ouder/voogd 1 1
Geen verzet 84 46

Hoewel in de instructie duidelijk is aangegeven dat het toepassen van een time-out alleen
kan worden goedgekeurd als het doel is de jeugdige te helpen zijn of haar zelfcontrole te
hervinden, blijkt dat controleverlies dikwijls als argument voor toepassing wordt gegeven.
Het gevaarscriterium werd 94 keer gebruikt als argument:

Gevaar voor eigen veiligheid 14
Gevaar voor veiligheid van anderen 46
Gevaar voor materiaal 34

Behalve de gevaarscriteria werd de mogelijkheid geboden om een vierde, door de
groepsleiding zelf geformuleerde reden aan te geven. Van deze mogelijkheid is veelvuldig
gebruik gemaakt.
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reden frequentie
brutaal 32
niet inwilligen 23
niet luisteren 20
schelden 20
agressief gedrag 15
zelfbepalend gedrag 13
negatieve groepsbeinvioeding 10
druk

weglopen

boos

eigen verzoek
gezagsprobleem

dreigen

uitdagen

onbereikbaar
respectloos

grote mond geven
verbaal agressief gedrag
weerwoord geven
dominant

napraten

onvoldoende zelfcontrole
ruzie maken
schreeuwen

Rl INININIWlw] RO O || 00

Het is te verdedigen dat wanneer een jongere zijn zelfcontrole verliest, agerende
gedragsvormen als brutaal, niet doen wat van je gevraagd wordt, niet luisteren, schelden
enz. het gevolg zijn. Het ligt echter meer voor de hand om te concluderen dat acting-out
gedrag als directe reden wordt gezien om een time-out toe te passen. In de registratie kan
geen onderbouwing worden gevonden voor de effectiviteit van het toepassen van time-out
voor deze gedragsvormen.

Gedrag dat direct gerelateerd kan worden aan controleverlies (druk, boos, onbereikbaar,
onvoldoende zelfcontrole, schreeuwen) wordt 19 keer als reden voor plaatsing genoemd.
Dat is slechts tien procent van de genoemde redenen!

Het blijkt dat een eenvoudige registratie veel informatie kan opleveren. Informatie die zich
leent voor analyse en die een bouwsteen kan zijn voor het ontwikkelen van kennis. In de
samenwerking tussen praktijk en universiteit kan gebruik gemaakt worden van dit soort
registraties. Ze belasten de werkers nauwelijks en geven brede informatie ter onderbouwing
van de ontwikkeling van theorieén.

Tot slot

Voor het presenteren van informatie uit de praktijk van alledag is moed nodig. Je laat
anderen Kkijken in je keuken waarin je soms onhandig bezig bent. Mensen laten nu eenmaal
liever de eindresultaten zien. Wat maakt het uit als je knoeit in de keuken, als de maaltijd er
maar mooi uitziet en goed smaakt. Ik gunde u een kijkje in een keuken die nog niet op orde
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was. Er moest echter toch gegeten worden. In de cijfers komt een harde werkelijkheid naar
voren. Wat het toepassen van een time-out betekent voor de jongere is niet beschreven. Wat
het voor jeugdigen met een relationele stoornis, met een antisociale gedragsontwikkeling of
psychiatrische en een licht verstandelijke handicap betekent om door volwassenen in de
afzondering van een time-outruimte te worden geplaatst, laat zich raden. Zeker als de
motieven meer in beheersing van de situatie lijken te liggen. Het gedrag van deze jongeren
brengt velen van ons in handelingsverlegenheid. Het past ons dat te erkennen. Pas als in de
residentiéle orthopedagogische behandeling meer zicht komt op behandeldoelen, inzet van
middelen en methoden en evaluaties zal blijken waarin men echt goed is en wat anders
moet!
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