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Consortium Vroegpreventie kindermishandeling  

Het door ZonMw gefinancierde consortium Vroegpreventie kindermishandeling is in 2016 opgericht 

met als doel te onderzoeken hoe de effectiviteit van vroegtijdige preventie van kindermishandeling 

kan worden vergroot.   

Het consortium is gestart met een voorstudie gericht op het vergroten van kennis over wat werkt 

wanneer, bij wie en waardoor (5 W’s). Hiertoe werd allereerst een uitgebreid literatuuronderzoek 

uitgevoerd. Daarnaast werden interviews gehouden met professionals, jongeren en ouders met als 

doel te achterhalen wat volgens hen het beste werkt om kindermishandeling te voorkomen, en werd 

een inventarisatie gemaakt van de inzet en effectiviteit van preventieve interventies in Nederland. 

De publicaties over deze studies zijn te vinden in Bijlage I.  

Naast het uitgebreide kennisoverzicht dat de voorstudie heeft opgeleverd liet het onderzoek ook 

zien dat: (a) problemen vaak niet tijdig worden gesignaleerd, (b) vaak sprake is van een mismatch 

tussen zorgbehoefte en zorgaanbod, en (c) dat interventies slechts in beperkte mate effectief zijn. 

De onderzoeken van het consortium waren daarom in fase 2 gericht op deze drie onderdelen. In 

totaal zijn 12 deelstudies uitgevoerd waarvan in het huidige rapport een samenvatting wordt 

gegeven.  

In de studies van het consortium is wetenschappelijke kennis gecombineerd met kennis van 

professionals, ouders en jongeren. Dit heeft een veelzijdig beeld opgeleverd van wat wel en niet 

werkt in de preventie van kindermishandeling. De bevindingen van de deelstudies zijn vastgelegd in 

een groot aantal Nederlandse en internationale wetenschappelijke publicaties, zie Bijlage II voor een 

overzicht hiervan. Een deel van deze publicaties zijn ook onderdeel van twee proefschriften die dit 

project heeft voortgebracht (zie ook bijlage II). Alle publicaties zijn opvraagbaar bij de auteurs van dit 

rapport. 
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0.  Inleiding 

Kindermishandeling is een omvangrijk probleem met ernstige gevolgen voor de slachtoffers en de 

maatschappij. Schattingen van de jaarlijkse prevalentie van kindermishandeling in Nederland lopen 

uiteen van ongeveer 3% van alle kinderen (gebaseerd op rapportage door informanten; Alink e.a., 

2018) tot ongeveer 12% van schoolgaande kinderen (gebaseerd op zelfrapportage onder scholieren; 

Schellingerhout & Ramakers, 2017). Inspanningen die in de afgelopen jaren zijn verricht om 

kindermishandeling te voorkomen lijken niet te hebben geleid tot een substantiële vermindering van 

het aantal jaarlijks mishandelde kinderen (Van Berkel e.a., 2020). Jonge kinderen hebben de grootste 

kans om mishandeld te worden en juist op jonge leeftijd heeft kindermishandeling ernstige 

negatieve gevolgen voor de sociaal-emotionele ontwikkeling van het kind, gehechtheid, de 

lichamelijke ontwikkeling en de kwaliteit van leven (Eigsti & Cicchetti, 2004; English, Thompson, 

Graham, & Briggs, 2005; Scarborough & McRae, 2008). Het is daarom belangrijk om 

kindermishandeling vroegtijdig te signaleren en preventieve interventies in te zetten. Bovendien kan 

in een vroeg stadium vaak effectiever en efficiënter worden ingegrepen om kindermishandeling te 

voorkomen omdat problemen dan nog beter (en met minder kosten) behandelbaar zijn (Klein 

Velderman, & Pannebakker, 2008). Het hoofddoel van het consortium Vroegpreventie 

kindermishandeling was daarom om te onderzoeken hoe de effectiviteit van vroegtijdige preventie 

kan worden verbeterd, met als achterliggend doel het voorkomen van kindermishandeling.  

 

Preventie is in te delen in de volgende drie vormen: (1) primaire preventie, gericht op alle ouders en 

kinderen (b.v. schoolvoorlichting), (2) secundaire preventie, gericht op risicogroepen (b.v. VoorZorg 

en Stevig Ouderschap) en (3) Tertiaire preventie, gericht op het voorkomen van herhaling van 

kindermishandeling (b.v. MST-CAN). Bovendien zijn bij preventie drie fasen te onderscheiden, 

namelijk: (I) (vroeg)signalering, (II) toeleiding van gezinnen naar passende interventies en (III) de 

inzet van interventies. Figuur 1. geeft een schematische weergave van de drie vormen en drie fasen 

van preventie. De grenzen tussen de verschillende fasen en vormen van preventie zijn echter niet 

altijd zo duidelijk: zo vindt bijvoorbeeld risico- en behoeftetaxatie soms plaats binnen een 

interventie (in plaats van voorafgaand hieraan). De verschillende deelstudies van het onderzoek van 

het consortium waren gericht op alle drie de fasen en alle drie de vormen van preventie, met een 

focus op vroegsignalering en vroegpreventie. 
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Figuur 1. Fasen en vormen van preventie van kindermishandeling 

 

Deelstudies 1 en 2 waren gericht op de eerste fase (vroegsignalering) en hadden als doel inzicht te 

verkrijgen hoe het proces van signaleren en melden van kindermishandeling kan worden verbeterd. 

Onderzoek laat namelijk zien dat signalen van kindermishandeling vaak niet opgemerkt worden en 

vermoedens van professionals niet gemeld (Goebbels et al., 2008; Reijneveld et al., 2008; Visscher & 

Van Stel, 2017). In deelstudie 1 werd apart voor vaders en moeders de predictieve validiteit van de 

SO-vragenlijst onderzocht. De SO-vragenlijst is een screeningsvragenlijst die wordt ingezet binnen de 

jeugdgezondheidszorg (JGZ) om gezinnen met een verhoogd risico op toekomstige 

kindermishandeling vroegtijdig te identificeren zodat om deze vervolgens de preventieve interventie 

Stevig Ouderschap aan te kunnen bieden (Bouwmeester-Landweer, 2006). In deelstudie 2 werd 

kwalitatief onderzoek uitgevoerd bij huisartsen, jeugdartsen, jeugdverpleegkundigen, GGZ-

professionals, leraren en zorgprofessionals op scholen, met als doel ervaringen, attitudes, 

perspectieven en vaardigheden met betrekking tot het signaleren en melden van 

kindermishandeling in kaart te brengen, en te onderzoeken hoe dit kan worden verbeterd. 

Deelstudie 3 en 4 waren eveneens gericht op fase 1 en hadden betrekking op programma’s op 

scholen ter preventie van kindermishandeling. Voor de preventie van kindermishandeling is het 

namelijk niet alleen belangrijk dat professionals signalen herkennen, maar ook dat kinderen zelf 

weten wat kindermishandeling is en wat ze kunnen doen als ze het zelf meemaken of zien bij andere 

kinderen. Het aantal mishandelde kinderen dat uit zichzelf hulp zoekt blijkt namelijk zeer gering: 

onderzoek zien dat slechts 0,1 procent van alle meldingen bij Veilig Thuis afkomstig is van kinderen 
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zelf (Augeo, 2022). Schoolvoorlichting over kindermishandeling wordt ook door jongeren, ouders en 

leraren gezien als één van de belangrijkste preventiestrategie voor het voorkomen van 

kindermishandeling (Gubbels et al., 2021; Pieper and De Haan, 2017). Desalniettemin worden deze 

programma’s nog nauwelijks ingezet in Nederland en is ook weinig bekend over de effectiviteit van 

deze programma’s. Daarom werd in deelstudie 3 op basis van een meta-analyse onderzocht wat 

effectieve elementen zijn van deze preventieve programma’s en werd in deelstudie 4 aan 

ervaringsdeskundigen gevraagd wat zij belangrijk vinden in schoolverlichting en waar deze 

programma’s aan moeten voldoen.   

De deelprojecten vijf tot en met acht hadden betrekking op fase 2 van Figuur 1, namelijk het 

effectief toeleiden van gezinnen naar passende interventies. Hierbij is het allereerst belangrijk om 

vast te stellen of er op dit moment sprake is van kindermishandeling en, indien dit het geval is, 

veiligheidsafspraken vast te leggen in een veiligheidsplan (zie ook Van der Put e.a., 2018; Vogtländer 

& Van Arum, 2016). Een tweede stap is het uitvoeren van een risicotaxatie om het risico op 

toekomstige kindermishandeling in te schatten. Indien er sprake is van een verhoog risico is een 

volgende stap om een behoefte- en responsiviteitstaxatie uit te voeren om gezinnen te kunnen 

toeleiden naar passende interventies. Bij interventies ter preventie van kindermishandeling kan 

onderscheid worden gemaakt tussen: (a) risicogestuurde zorg, oftewel interventies gericht op de 

vermindering van de aanwezige veranderbare risicofactoren; (b) herstelgerichte zorg, oftewel 

interventies gericht op de behandeling van de gevolgen van kindermishandeling, zoals 

traumabehandeling; en (c) compenserende zorg, oftewel zorg die wordt ingezet bij gezinnen waarbij 

het risico voortkomt uit onveranderbare risicofactoren, zoals LVB-problematiek (Van der Put e.a., 

2018; Vogtländer & Van Arum, 2016). 

Voor de toeleiding naar passende interventies wordt in de justitiële context gebruik gemaakt van het 

Risk-Needs-Responsivity(RNR)-model, een besluitvormingsmodel dat geldt als de gouden standaard 

voor effectieve toeleiding en interventie (Bonta & Andrews, 2017). Het RNR-model bestaat uit de 

volgende drie principes: (1) het risicoprincipe, dat aangeeft dat de intensiteit van een interventie 

moet worden afgestemd op de hoogte van het risico op herhaling van het ongewenste gedrag, (2) 

het behoefteprincipe, dat aangeeft dat een interventie moet zijn gericht op veranderbare 

risicofactoren die samenhangen met het ongewenste gedrag en (c) het responsiviteitsprincipe, dat 

aangeeft dat rekening moet worden gehouden met specifieke kenmerken en omstandigheden van 

het gezin. In deelstudie 5 werd allereerst een uitgebreide meta-analyse uitgevoerd naar de 

effectiviteit van het RNR-model, specifiek voor gezinsgerichte interventies. In deelstudie 6 werd een 

pilotonderzoek uitgevoerd naar de praktische bruikbaarheid van de ARIJ-needs, een 
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behoeftetaxatie-instrument dat is ontwikkeld met als doel de belangrijkste veranderbare 

risicofactoren in kaart te brengen waarop met interventie(s) kan worden aangegrepen (Van der Put 

e.a., 2018). De ARIJ-Needs is ontwikkeld in aanvulling op de ARIJ-Safety, welke als doel heeft om vast 

te stellen of er op dit moment sprake is van kindermishandeling (Vial, e.a., 2019a, 2019b, 2020), en 

de ARIJ-Risk, welke als doel heeft om het risico op toekomstige kindermishandeling in te schatten 

(Van der Put e.a., 2016; Vial e.a., 2019a; 2021). In deelstudie 7 werd onderzocht in hoeverre er 

verschillen zijn in de veroorzakende en instandhoudende factoren tussen mannelijke en vrouwelijke 

huiselijk geweldplegers met als achterliggend doel de behandeling beter te kunnen afstemmen op 

de criminogene behoeften van daders van huiselijk geweld (hetgeen van belang is voor de invulling 

van risicogestuurde zorg). In deelstudie 8 werden de belangrijkste responsiviteitsfactoren in kaart 

gebracht, specifiek voor jeugdbescherming, hetgeen van belang is voor het afstemmen van de 

behandeling op specifieke kenmerken van gezinnen.  

Deelstudie 9 tot en met 12 hadden betrekking op fase 3 van Figuur 1, namelijk op het inzetten van 

bewezen effectieve preventieve interventies. Eerder uitgevoerde overzichtsstudies en meta-analyses 

laten zien dat: (a) slechts weinig interventies op effectiviteit zijn onderzocht, (b) 

langetermijneffecten meestal onbekend zijn en (c) onderzochte interventies slechts in beperkte 

mate effectief zijn in het voorkomen van kindermishandeling (zie bijvoorbeeld Euser et al., 2015; 

Filene, Kaminski, Valle & Cachat, 2013; Geeraerts, Van den Noortgate, Grietens, & Onghena, 2004; 

Guterman, 1991; Pinquart & Teubert, 2010; Sweet & Appelbaum, 2004). Deelstudie 9 was gericht op 

de effecten van slachtofferschap van verschillende vormen van kindermishandeling. Eventuele 

verschillen in effecten van verschillende vormen van kindermishandeling zijn van belang voor de 

invulling van herstelgerichte zorg. In deelstudie 10 zijn twee omvangrijke meta-analyses uitgevoerd 

naar effectieve componenten van (1) huisbezoekprogramma’s en (2) oudertrainingsprogramma's. 

Deelstudie 11 was gericht op het onderzoeken van de lange termijn effectiviteit van interventies. Tot 

slot werd in deelstudie 12 onderzocht in hoeverre de effectiviteit van bestaande preventieve 

interventies ter voorkoming van kindermishandeling kan worden verhoogd door het toevoegen van 

specifieke modules gericht op de aanpak van belangrijke risicofactoren voor kindermishandeling, 

namelijk: (a) het vergroten van zelfvertrouwen van ouders, (b) beter omgaan met stress, (c) beter 

omgaan met gevoelens van boosheid en (d) signaleren van trauma gerelateerde klachtgen.  

Samenvattend geeft Figuur 2. een overzicht van de focus van de verschillende deelstudies. In de 

volgende hoofdstukken wordt een samenvatting gegeven van de resultaten van de 12 deelstudies. 

Een uitgebreide beschrijving van de studies is te vinden in de wetenschappelijke publicaties 
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waarnaar wordt verwezen in de hoofdstukken. In bijlage II is een totaaloverzicht te vinden van alle 

publicaties die het project heeft voortgebracht.  

Figuur 2. Overzicht focus deelstudies project 
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1. Predictieve validiteit Stevig Ouderschap (SO)-vragenlijst 

De jeugdgezondheidszorg (JGZ) vervult een sleutelrol in de vroegsignalering van kindermishandeling 

omdat de JGZ als enige sector alle kinderen in Nederland vanaf de geboorte in beeld heeft (Inspectie 

Gezondheidszorg en Jeugd, 2017). Tegelijkertijd laten diverse onderzoeken zien dat vroegsignalering 

van kindermishandeling in de JGZ tekort schiet (Augeo, 2022; Inspectie Gezondheidzorg en Jeugd, 

2017; Taskforce Kindermishandeling en Seksueel Misbruik, 2016). Uit calamiteitenonderzoek naar 

gezinsdrama’s blijkt dat de JGZ niet altijd alle kinderen in beeld heeft, bereikt en in zorg heeft. 

Bovendien is in de JGZ geen geschikt instrument beschikbaar specifiek voor vroegsignalering van 

kindermishandeling. De JGZ-richtlijn kindermishandeling geeft aan hiervoor een instrument in te 

zetten met een bredere scope op ongunstige opgroei-omstandigheden waaronder de GIZ-methode, 

het DMO-protocol (onderdeel van Samen Starten) en de SPARK. Dit is zorgelijk ten eerste omdat 

deze instrumenten niet ontwikkeld zijn voor de vroegsignalering van kindermishandeling. Ten 

tweede zijn de gebruikte instrumenten allemaal klinische instrumenten, terwijl onderzoek laat zien 

dat voor (vroeg)signalering van kindermishandeling beter actuariële instrumenten kunnen worden 

gebruikt, omdat zowel de betrouwbaarheid als predictieve validiteit van actuariële instrumenten 

hoger is (o.a. Aegisdóttir e.a., 2006; Baird & Wagner 2000; D’Andrade, Benton, & Austin, 2005; 

Dawes, Faust, & Meehl, 1989; Grove & Meehl, 1996; Grove, Zald, Lebow, & Nelson, 2000; Leschied, 

Chiodo, Whitehead, Hurley, & Marshall, 2003; Van der Put, Assink, & Van Solinge, 2017).  

In de Jeugdzorg en jeugdbescherming heeft de afgelopen jaren een verschuiving plaatsgevonden van 

klinische naar actuariële instrumenten voor signalering van kindermishandeling (meer specifiek van 

de LIRIK naar de ARIJ-Safety en de ARIJ-Risk). Het belangrijkste verschil tussen deze methoden is dat 

bij klinische instrumenten de professional zelf bepaalt of er sprake is van een (ver)hoog(d) risico, 

terwijl dit bij actuariële instrumenten algoritmisch wordt bepaald. Voor de JGZ is op dit moment één 

actuarieel instrument beschikbaar voor het inschatten van het toekomstige risico op 

kindermishandeling, namelijk de selectievragenlijst voor Stevig Ouderschap. Het doel van de huidige 

studies was om de predictieve validiteit van deze vragenlijst te onderzoeken, apart voor vaders en 

moeders, en tevens om meer inzicht te verkrijgen in de (onderlinge samenhang van de) belangrijkste 

risicofactoren voor toekomstige kindermishandeling, ook apart voor vaders en moeders. 

Methode 

De SO-vragenlijst omvat 17 vragen die zowel door vaders als door moeders worden ingevuld. De 

vragen hebben betrekking op risicofactoren voor kindermishandeling zoals sociale isolatie, 

middelenmisbruik door ouders, ambivalente gevoelens t.a.v. ouderschap en het zelf hebben 

meegemaakt van kindermishandeling en huiselijk geweld door ouders (Bouwmeester-Landweer, 
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2006). Om de predictieve validiteit te onderzoeken werden ROC (Receiver Operating characteristic 

Curve)-analyses uitgevoerd en AUC (Area Under the receiver operating characteristics Curve)-

waardes berekend. Om de onderlinge samenhang tussen risicofactoren te onderzoeken werden 

statische netwerken gecreëerd. Netwerkanalyses maken inzichtelijk hoe factoren met elkaar 

samenhangen en welke factoren het meest centraal staan. 

Resultaten 

De predictieve validiteit van de SO-vragenlijst bleek met een AUC van .72 significant beter dan de 

klinische inschatting van JGZ-professionals (AUC = .59). De predictieve validiteit van de SO-vragenlijst 

bleek evengoed indien deze was gebaseerd op de antwoorden van: (a) alleen moeders, (b) alleen 

vaders en (c) beide ouders. Om zicht te verkrijgen op de onderlinge samenhang tussen risicofactoren 

worden in Figuur 3. de netwerken van de risicofactoren apart voor vaders en moeders. 

Figuur 3. Netwerkanalyses apart voor vaders en moeders 

 

 

Figuur 3. Laat zien dat er zowel verschillen als overeenkomsten zijn tussen de netwerken van vaders 

en moeders. Zowel voor vaders als voor moeders staan factoren die betrekking hebben op huiselijk 

geweld in het verleden centraal, waaronder ‘huiselijk geweld in de kindertijd (5)’, ‘geslagen als kind 

(6)’ en ‘vroeger onveilig bij ouders (4)’. Specifiek voor vaders staat de factor ‘snel driftig worden (12)’ 

centraal en is er sprake van een sterke relatie tussen de factoren ‘nare seksuele ervaring als kind 

(10)’ en ‘mentale problemen (7)’. Specifiek voor moeders is er een sterke relatie tussen ‘ongelukkig 
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zijn tijdens zwangerschap (3)’ en ‘opzien tegen opvoeding (2)’ en tussen ‘nare seksuele ervaring als 

kind (10)’ en ‘huiselijk geweld in de kindertijd (5)’.   

Conclusies 

Grootschaliger inzet van de selectievragenlijst Stevig Ouderschap leidt waarschijnlijk tot een 

verbeterde vroegsignalering van gezinnen met een verhoogd risico op kindermishandeling. Omdat 

deze vragenlijst even voorspellend is indien deze gebaseerd is op de antwoorden van moeders als op 

de antwoorden van vaders is het wellicht zinvol om vanuit efficiëntie overwegingen deze lijst niet 

meer door beide ouders te laten invullen, maar door slechts één van de ouders. 

Daarnaast illustreert dit onderzoek de mogelijkheden van netwerkanalyses om meer inzicht te 

verkrijgen in hoe factoren onderling samenhangen. Op basis hiervan kunnen hypothesen worden 

opgesteld over ‘wat werkt voor wie en waardoor’. Zo hebben de factoren die betrekking hebben op 

huiselijk geweld in het verleden een sterke samenhang met andere factoren in het netwerk, 

waardoor het screenen op traumagerelateerde klachten en, indien aanwezig, behandeling daarvan 

mogelijk effectief is in het voorkomen van kindermishandeling.  

Publicaties over deze deelstudie 

Duindam, H., Van der Put, C. E., Vial, A., & Bouwmeester-Landweer, M. B. R. (2022). Differences and 

similarities between mothers’ and fathers’ risk factors for child maltreatment. Manuscript submitted 

for publication.  

Van der Put, C. E., Bouwmeester-Landweer, M. B. R., Landsmeer-Beker, E. A., Wit, J. M., Dekker, F. 

W., Kousemaker, N. P. J., & Baartman, H. E. M. (2018). De predictieve validiteit van de 

Screeningsvragenlijst Stevig Ouderschap. JGZ Tijdschrift voor jeugdgezondheidszorg, 50(2), 33-39. 
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2. Verbetering signalerings- en meldingsgedrag professionals 

Onderwijs- en zorgprofessionals zijn cruciaal bij het signaleren en melden van kindermishandeling en 

verwaarlozing. Vaak worden signalen echter niet opgemerkt en worden vermoedens van 

professionals niet gemeld (Goebbels et al., 2008; Reijneveld et al., 2008; Visscher & Van Stel, 2017). 

Deze studie was daarom gericht op het verkrijgen van meer inzicht in hoe het signaleren en melden 

van kindermishandeling door professionals kan worden verbeterd.  

Methode 

Semigestructureerde interviews werden afgenomen bij 65 professionals werkzaam in de 

(jeugd)gezondheidszorg, de geestelijke gezondheidszorg, het basisonderwijs en het voortgezet 

onderwijs. Het I-Change-model werd gebruikt als een theoretisch kader om de resultaten te ordenen 

(De Vries et al., 2005; De Vries, 2017).  

Resultaten 

De resultaten laten zien dat het signaleren en melden van kindermishandeling door professionals in 

Nederland erg belangrijk wordt gevonden. Veel professionals denken echter signalen van 

kindermishandeling te missen, mede door een gebrek aan aandacht voor kindermishandeling tijdens 

hun werk. Door alle ondervraagde beroepsgroepen (huisartsen, jeugdartsen, 

jeugdverpleegkundigen, GGZ-psychologen, leraren en zorgprofessionals op scholen) werden 

dezelfde barrières genoemd die het optimaal signaleren en melden van kindermishandeling in de 

weg staan, zoals een gebrek aan vaardigheden die nodig zijn om kindermishandeling te signaleren en 

bespreekbaar te maken met kinderen of ouders, tekortkomingen in de samenwerking met andere 

organisaties, en een gebrek aan tijd voor het adequaat signaleren van kindermishandeling. In de 

figuren 4. tot en met 5. wordt een overzicht gegeven van de belangrijkste resultaten per fase van het 

I-Change model (bewustwording, motivatie en actie).  

  



Figuur 4. Visuele weergave van de resultaten met betrekking tot de bewustwordingsfase van het I-Change model 

 

Noot. De labels op het tweede niveau verwijzen naar de determinanten van de bewustwordingsfase, de labels op het derde niveau verwijzen naar de hoofdthema's, en de labels op het vierde niveau verwijzen naar 

de subthema's. Subthema's met paarse labels zijn relevant voor alle groepen professionals, subthema's met rode labels zijn relevant voor drie groepen, subthema's met oranje labels voor twee groepen, en 

subthema’s met gele labels voor één groep professionals. De specifieke groepen professionals waarvoor de subthema's van toepassing zijn, staan tussen haakjes. JGZ = professionals in de jeugdgezondheidszorg; GGZ 

= professionals in de geestelijke gezondheidszorg; BS = professionals basisscholen; MS = professionals middelbare scholens. De resultaten van de interviews met huisartsen zijn geen onderdeel van deze figuur.  
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Figuur 5. Visuele weergave van de resultaten met betrekking tot de motivatiefase van het I-Change model. 

 

 

Noot. De labels op het tweede niveau verwijzen naar de determinanten van de motivatiefase, de labels op het derde niveau verwijzen naar de hoofdthema's, en de labels op het vierde niveau verwijzen naar de 

subthema's. Subthema's met paarse labels zijn relevant voor alle groepen professionals, subthema's met rode labels zijn relevant voor drie groepen, subthema's met oranje labels voor twee groepen, en subthema’s 

met gele labels voor één groep professionals. De specifieke groepen professionals waarvoor de subthema's van toepassing zijn, staan tussen haakjes. JGZ = professionals in de jeugdgezondheidszorg; GGZ = 

professionals in de geestelijke gezondheidszorg; BS = professionals basisscholen; MS = professionals middelbare scholens. De resultaten van de interviews met huisartsen zijn geen onderdeel van deze figuur.  
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Figuur 6. Een visuele weergave van de resultaten met betrekking tot de actiefase van het I-Change model 

 

Noot. De labels op het tweede niveau verwijzen naar de determinanten van de actiefase, de labels op het derde niveau verwijzen naar de hoofdthema's, en de labels op het vierde niveau verwijzen naar de 

subthema's. Subthema's met paarse labels zijn relevant voor alle groepen professionals, subthema's met rode labels zijn relevant voor drie groepen, subthema's met oranje labels voor twee groepen, en subthema’s 

met gele labels voor één groep professionals. De specifieke groepen professionals waarvoor de subthema's van toepassing zijn, staan tussen haakjes. JGZ = professionals in de jeugdgezondheidszorg; GGZ = 

professionals in de geestelijke gezondheidszorg; BS = professionals basisscholen; MS = professionals middelbare scholens. De resultaten van de interviews met huisartsen zijn geen onderdeel van deze figuur.  



Conclusies 

De huidige bevindingen zijn grotendeels in lijn met de bevindingen van Schols et al. (2013), die het 

signaleren en melden door professionals bestudeerden voorafgaand aan de invoering van de Wet 

verplichte meldcode. Dit suggereert dat het signalerings- en meldgedrag van professionals 

nauwelijks is veranderd. De resultaten lieten verder zien dat het signaleren en melden kan worden 

verbeterd door bijvoorbeeld: (a) instrumenten in te zetten die ondersteunen bij het signaleren of het 

maken van een inschatting van het risico op kindermishandeling, (b) frequentere scholing over zowel 

signalen van kindermishandeling als gesprekstechnieken om signalen bespreekbaar te maken, en (c) 

de communicatie en informatieoverdracht tussen organisaties een impuls te geven. 

Publicaties over deze deelstudie 

Gubbels, J., Assink, M., Prinzie, P., & van der Put, C. E. (2021). Why Healthcare and Education  

Professionals  Underreport Suspicions of Child Abuse: A Qualitative Study. Social Sciences, 10(3), 

[98].  https://doi.org/10.3390/socsci10030098  

Gubbels, J., Van der Put, C.E., Assink, M., & Stolper, E. (2022). Het signaleren en melden van  

kindermishandeling door huisartsen: Een inventarisatie van knel- en verbeterpunten. Ingediend voor 

publicatie. 

Gubbels, J., van der Put, C., & Assink, M. (2020). Signaleren en melden van kindermishandeling: Een  

kwalitatief onderzoek naar de ervaringen van zorg- en onderwijsprofessionals. Afdeling Forensische 

Orthopedagogiek, Universiteit van Amsterdam. 

https://pure.uva.nl/ws/files/53887033/Rapport_signaleren_en_melden_JGZ_GGZ_en_scholen.pdf  

https://doi.org/10.3390/socsci10030098
https://pure.uva.nl/ws/files/53887033/Rapport_signaleren_en_melden_JGZ_GGZ_en_scholen.pdf


17 
 

3. Meta-analyse effectieve componenten schoolvoorlichting  

Schoolvoorlichting over kindermishandeling wordt door jongeren, ouders en leraren als een 

belangrijke preventiestrategie gezien voor het voorkomen van kindermishandeling (Gubbels e.a., 

2021; Pieper & De Haan, 2017). Jongeren geven aan het liefst via themalessen op school 

geïnformeerd worden over kindermishandeling (NJR, 2013; Pieper & De Haan, 2017). Het belang van 

voorlichting blijkt ook uit onderzoek onder jongeren waarin werd gevonden dat 40 procent van de 

ondervraagden niet wist bij welke organisatie zij hulp kunnen vragen als ze mishandeld worden (NJR, 

2013). Scholen in Nederland doen echter weinig aan voorlichting en de hiervoor in Nederland 

beschikbare programma’s zijn nog nauwelijks onderzocht op effectiviteit. Internationaal zijn wel 

effectstudies uitgevoerd naar schoolprogramma’s, en daarom was het doel van de huidige studie om 

de kennis uit deze studies samen te vatten in een meta-analyse. Tevens werd in deze meta-analyse 

het modererende effect van verschillende programmacomponenten en technieken onderzocht.  

Methode 

Twee aparte meta-analyses werden uitgevoerd om het algemene effect van schoolprogramma’s te 

onderzoeken op: (1) kennis over kindermishandeling en (2) zelfbeschermingsvaardigheden. Een 

innovatieve multilevel-analyse techniek werd toegepast om meerdere effect sizes uit dezelfde studie 

te kunnen includeren (Assink & Wibbelink, 2016). In de eerste meta-analyse werden 34 primaire 

studies (158 effectgroottes; N = 11,798) geïncludeerd welke rapporteerden over een effect van 

schoolprogramma’s op kennis, en in de tweede meta-analyse werden 22 primaire studies (99 

effectgroottes; N = 7804) geïncludeerd over het effect op zelfbeschermingsvaardigheden. 

Verschillende studie- en programmakenmerken werden gecodeerd, waaronder 12 

programmacomponenten waarop de inhoud van de schoolprogramma’s betrekking kunnen hebben. 

Figuur 7. geeft een overzicht van deze componenten. 
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Figuur 7. Componenten schoolprogramma’s voor de preventie van kindermishandeling 

  

Resultaten 

De bevindingen lieten zien dat schoolprogramma’s ter preventie van kindermishandeling zowel de 

kennis van kinderen over kindermishandeling (d = 0.572) als hun zelfbeschermingsvaardigheden 

(waaronder het onthullen van mishandeling; d = 0.528) aanzienlijk kunnen vergroten.  

Prevalentie componenten en technieken en effectgroottes op kennis 

In Tabel 1. worden de componenten weergegeven, gesorteerd naar de grootte van het effect op 

kennis. Tevens wordt in de tabel weergegeven hoe vaak de componenten onderdeel zijn van de 

onderzochte interventies. 

Tabel 1. Gemiddelde effectgroottes voor kennis en prevalentie van componenten en -technieken 

Componenten  d % 

Zelfvertrouwen vergroten 0.924 28.5 

Sociaal-emotionele vaardigheden verbeteren 0.909 35.4 

Leren dat kindermishandeling nooit de schuld van het kind is 0.776 48.7 

Rechten van het kind (kennis en bewustzijn vergroten) 0.681 43.7 

Vertrouwenspersoon identificeren 0.679 63.3 

Leren hulp vragen en weggaan uit situatie 0.644 74.1 

Veilige en onveilige geheimen leren onderscheiden 0.642 39.9 

Leren nee zeggen en opkomen voor jezelf 0.629 83.5 

Kennis en bewustzijn kindermishandeling vergroten 0.623 51.9 

Risicosituaties herkennen en vermijden 0.617 62.0 

Eigen lichaam en grenzen leren kennen 0.603 94.3 

Vaardigheden leren om kindermishandeling te onthullen 0.586 84.8 

Technieken d % 

Poppen 1.096 28.5 
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Componenten  d % 

Spellen of quizzen 0.966 42.4 

Foto's, afbeeldingen of posters 0.689 58.4 

Vignetten over mishandelings- of gevaarlijke situaties 0.673 58.9 

Vaardigheidstraining technieken (bijv. rollenspel) 0.652 82.9 

Groepsdiscussie of debat 0.587 65.8 

Modelleren van gewenst gedrag 0.568 25.9 

Werkboek 0.562 25.3 

Video’s of Dvd’s 0.546 24.1 

Toneelstuk of demonstratie 0.410 7.0 

Noot. % = het percentage effectgroottes waarvoor een bepaald component of techniek is gecodeerd als 

aanwezig; d = gemiddelde d-waarde voor programma’s met component. 

Tabel 1. laat de d-waarde per component zien en tevens hoe vaak de componenten voorkomen in de 

schoolprogramma’s. Deze informatie geeft daarmee inzicht in mogelijke ruimte voor verbetering van 

de effectiviteit van deze programma’s. Zo blijkt dat componenten met een relatief hoge d-waarde, 

zoals bijvoorbeeld ‘zelfvertrouwen vergroten’ en ‘sociaal-emotionele vaardigheden verbeteren’ 

relatief weinig onderdeel uitmaken van interventies. 

Prevalentie componenten en technieken en effectgroottes op vaardigheden 

In Tabel 2. worden de componenten weergegeven, gesorteerd naar effectgrootte op vaardigheden. 

Tevens wordt in de tabel weergegeven hoe vaak de componenten onderdeel zijn van de 

onderzochte interventies. 

Tabel 2. Gemiddelde effectgroottes voor vaardigheden en prevalentie componenten en -technieken 

Componenten  d %  

Zelfvertrouwen vergroten 1.316 5.1  

Leren dat kindermishandeling nooit de schuld van het kind is 0.743 36.4  

Vaardigheden leren om kindermishandeling te onthullen 0.632 57.6  

Sociaal-emotionele vaardigheden verbeteren 0.607 6.1  

Leren hulp vragen en weggaan uit situatie 0.549 67.7  

Leren nee zeggen en opkomen voor jezelf 0.529 66.7  

Eigen lichaam en grenzen leren kennen 0.520 93.9  

Risicosituaties herkennen en vermijden 0.426 54.5  

Veilige en onveilige geheimen leren onderscheiden 0.365 51.5  

Kennis en bewustzijn kindermishandeling vergroten 0.337 20.2  

Rechten van het kind (kennis en bewustzijn vergroten) 0.283 20.2  

Vertrouwenspersoon identificeren 0.143 35.4  

Technieken d %  

Vignetten over mishandelings- of gevaarlijke situaties 0.770 42.4  

Foto's, afbeeldingen of posters 0.723 39.4  

Trainingstechnieken voor gedragsvaardigheden (bijv. rollenspel) 0.575 66.7  

Werkboek 0.574 22.2  
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Componenten  d %  

Modelleren van gewenst gedrag 0.491 33.3  

Video’s of Dvd’s 0.458 26.3  

Toneelstuk of demonstratie 0.433 12.1  

Spellen of quizzen 0.422 3.0  

Groepsdiscussie of debat 0.357 60.6  

Noot. % = het percentage effectgroottes waarvoor een bepaald component of techniek is gecodeerd als 

aanwezig; d = gemiddelde d-waarde voor programma’s met component. 

Tabel 2. laat de d-waarde per component zien en tevens hoe vaak de componenten voorkomen in de 

schoolprogramma’s. Deze informatie geeft daarmee inzicht in mogelijke ruimte voor verbetering van 

de effectiviteit van deze programma’s. Zo blijkt dat componenten met een relatief hoge d-waarde, 

zoals bijvoorbeeld ‘zelfvertrouwen vergroten’, ‘leren dat kindermishandeling nooit de schuld van het 

kind is’ en ‘sociaal-emotionele vaardigheden verbeteren’ relatief weinig onderdeel uitmaken van 

interventies. 

Resultaten moderatoranalyses 

Voor het vergoten van kennis, vonden we dat langdurende schoolprogramma’s met meer sessies 

effectiever zijn. Om zelfbeschermingsvaardigheden te vergroten, vonden we grotere programma-

effecten bij jonge kinderen, jongens, wanneer ouders werden betrokken en voor programma's met 

korte sessies. Bovendien vonden we dat verschillende programmacomponenten en -technieken 

geassocieerd zijn met een grotere effectiviteit van schoolprogramma’s, waaronder het vergroten van 

de sociaal-emotionele vaardigheden van kinderen, kinderen leren dat kindermishandeling niet de 

schuld is van het kind, het gebruiken van poppen tijdens de lessen en het gebruikmaken van 

spelelementen.  

Conclusies 

De resultaten van dit onderzoek kunnen worden gebruikt om bestaande schoolprogramma's te 

verbeteren, bijvoorbeeld door effectieve componenten of technieken in programma's te integreren, 

of door nieuwe veelbelovende schoolprogramma’s samen te stellen uit de meest effectieve 

componenten en technieken. 

Publicaties over deze deelstudie 

Gubbels, J., Assink, M., Prinzie, P., & van der Put, C. E. (2021). What works in school-based programs  

for child abuse prevention? The perspectives of young child abuse survivors. Social Sciences, 10(10), 

[404]. https://doi.org/10.3390/socsci10100404  

  

https://doi.org/10.3390/socsci10100404
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Gubbels, J., van der Put, C. E., & Assink, M. (2021). Schoolprogramma’s voor de preventie van  

kindermishandeling: Resultaten van meta-analytisch, exploratief, en kwalitatief onderzoek. Afdeling 

Forensische Orthopedagogiek, Universiteit van Amsterdam. 

https://pure.uva.nl/ws/files/63944724/Rapport_voorlichting_scholen.pdf  

  

https://pure.uva.nl/ws/files/63944724/Rapport_voorlichting_scholen.pdf
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4. Schoolvoorlichting vanuit het perspectief van ervaringsdeskundigen 

Omdat jongeren schoolvoorlichting noemen als één van de belangrijke strategieën voor het 

voorkomen van kindermishandeling (Pieper and De Haan, 2017), was deze deelstudie erop gericht 

om de verwachtingen van jongeren ten aanzien van deze programma’s te achterhalen en welke 

elementen ze belangrijk vinden.  

Methode 

Om meer inzicht te verkrijgen in hoe schoolprogramma’s voor de preventie van kindermishandeling 

eruit moeten zien vanuit het perspectief van jongeren met een verleden van kindermishandeling, 

werden semigestructureerde interviews afgenomen bij 13 jongeren die zelf slachtoffer zijn geweest 

van kindermishandeling of verwaarlozing (ervaringsdeskundigen).  

Resultaten 

De resultaten van de interviews lieten zien dat alle jongeren schoolprogramma’s belangrijk vinden 

ter preventie van kindermishandeling omdat hierdoor kinderen meer bewust worden gemaakt van 

onveiligheid of mishandeling in hun eigen situatie, of die van hun klasgenootjes. Om te onderzoeken 

welke programmacomponenten van voorlichtingsprogramma’s als essentieel worden gezien door de 

jongeren, werd hen een lijst van 12 componenten voorgelegd (dezelfde componenten als in de 

meta-analyse naar voren kwamen, zie Figuur 7.). Tabel 3. bevat een overzicht van de resultaten van 

dit onderdeel. Hierin wordt weergegeven hoe vaak de componenten werden genoemd en waarom 

jongeren deze belangrijk vonden (geïllustreerd met citaten uit de interviews).  

 

Het component ‘kinderen leren dat kindermishandeling nooit de schuld van het kind is’ werd 

beschouwd als het belangrijkste onderdeel van schoolprogramma's. Andere componenten die de 

jongeren belangrijk vonden waren ‘leren om weg te gaan uit een potentieel gewelddadige situatie of 

hulp te zoeken’, ‘het vergroten van sociaal-emotionele vaardigheden’, ‘het bevorderen van kennis 

over kindermishandeling of preventie’, ‘herkennen en vermijden van risicovolle situaties’, en ‘het 

vergroten van het zelfvertrouwen van een kind’.  

  



Tabel 3. Overzicht van Resultaten voor Programmacomponenten   
 

Componenten n Argumentatie belangrijke componenten Uitspraken over componenten 

(1) Bevorderen van kennis 

over kindermishandeling  

6 • Leren om verschillende vormen te herkennen 

• Belangrijk voor de herkenning in eigen situatie 

• Belangrijk om te weten wat ok en niet ok is  

“Er zijn zo veel verschillende vormen, het is niet alleen slaan of schoppen. 

Belangrijk dat kinderen zich daar bewust van worden.” 

“Leren wat kindermishandeling is geeft ook een soort van aanwijzing, zo 

van als dit gebeurt bij jou thuis dan is het niet oké.” 

(2) Leren over veilige en 

onveilige geheimen 

3 • Voor de veiligheid belangrijk dat kinderen weten wat te 

moeten delen 

• Geheimen zorgen voor langdurige negatieve effecten 

• Belangrijk voor vertrouwenspersonen of leraren 

 

“Als een kind gaat praten en zegt: ‘Dat is een geheim.’ Moet de leraar of 

vertrouwenspersoon altijd zeggen ‘Het kan nooit een geheim blijven.’ Want 

uiteindelijk moet je gaan praten met hulpverlening.” 

“Dat was voor mij heel belangrijk geweest. Hoe langer je het geheim houdt 

hoe langer je helingsproces duurt.”  

(3) Leren over de rechten 

van kinderen  

3 • Programma starten met kinderrechten zodat mishandelde 

kind zich niet gelijk ‘anders’ voelt 

• Kinderen moeten rechten kennen om te weten wanneer die 

rechten geschonden worden 

 

 

“Heel veel kinderen weten niet wat hun rechten zijn. Zo kunnen zij 

herkennen welke rechten overtreden worden door hun ouders” 

“Dat iedereen gelijke rechten heeft en dat ieder kind daar recht op heeft, 

zonder uitzondering. Als je het meteen over mishandeling hebt en je wordt 

thuis mishandeld, dan voel je je meteen een uitzondering. Dan spring je er 

gelijk uit en dat is ook niet wat je wil.” 

(4) Kinderen leren dat 

mishandeling nooit de 

schuld is van het kind 

13 • Kinderen geven zichzelf vaak de schuld van mishandeling 

• Ouders en omgeving geven kinderen vaak de schuld 

• Schuldgevoelens leiden tot langdurige negatieve effecten voor 

mentale gezondheid 

• Schuldgevoelens zorgen ervoor dat kinderen niet praten 

• Als je dit niet leert, komt de rest ook niet binnen 

“Door de ouders of daders wordt zo vaak tegen een kind gezegd: ‘Jij bent 

de schuldige, jij bent slecht, jij veroorzaakt dit allemaal’. Dat ga je dan op een 

gegeven moment ook echt zo voelen. Dus het belangrijk dat kinderen van het 

begin af aan weten dat ze niet de schuldige zijn.” 

“Als mensen dan horen dat ik mishandeld ben zeggen ze: ‘Oh, dan was je 

zeker ook niet makkelijk. Waarschijnlijk was je ook een moeilijke puber of was 

je als kind zeker heel huilerig.’” 

“Als ze niet iemand in de directe omgeving hebben die hun die bevestiging 

geeft, dan zijn ze sneller geneigd om in een depressie te raken.”  

“Als tijdens voorlichting wordt verteld dat het niet jouw schuld is, dan kan 

je de rest van de informatie ook veel beter horen en begrijpen.” 

“Kinderen geven zichzelf bijna altijd de schuld, waardoor ze ook niet gaan 

praten en het heel erg intern gaat zitten bij hun.” 
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(5) Leren over eigen lichaam 

en grenzen 

3 • Grenzen stellen is nodig om mishandeling te stoppen 

• Kinderen moeten al op jonge leeftijd leren dat ze de baas zijn 

over hun lichaam 

“Leren over eigen lichaam en grenzen is natuurlijk ook hartstikke belangrijk 

om het kind te leren nee te zeggen en grenzen aan te geven. Ja, dat heb je 

natuurlijk nodig ook om het te laten stoppen.” 

“Een kind hoort gewoon te weten vanaf kleins af aan: ‘Dit is mijn lichaam 

en niemand hoort daar aan te komen zonder dat ik dat wil.’ Heel belangrijk 

dat daar voorlichting over komt.” 

(6) Identificeren van 

vertrouwenspersonen 

3 • Steunfiguren zijn belangrijk omdat kinderen zich na 

voorlichting kunnen vervreemden van leeftijdsgenoten 

“Als het kind zich compleet bewust wordt van mishandeling, kan hij/zij zich 

heel erg alleen gaan voelen en afstand voelen tot leeftijdsgenootjes die zich 

niet herkennen in mishandeling situaties. Er ontstaat een afstand terwijl het 

kind juist steun nodig heeft. En je kan het er thuis ook niet over hebben en dat 

zorgt ervoor dat het kind meer vervreemd van zijn ouders, en zich meer gaat 

irriteren aan hoe alles gaat. Dus het is heel belangrijk dat er juist dan een 

steunfiguur is en dat kinderen in zicht blijven.” 

(7) Vergroten van sociaal-

emotionele vaardigheden 

6 • Sociale vaardigheden beslaan meerdere componenten (bijv. 

zelfvertrouwen vergroten) 

• Belangrijk om te leren emoties te uiten 

• Mishandelde kinderen leren dit niet thuis 

• Belangrijk voor klasgenoten: empathie zorgt voor veilige sfeer 

om emoties te uiten 

“Leren om emoties te uiten was voor mij heel belangrijk geweest. Als kind 

wist ik totaal niet wat ik met mijn heftige emoties aan moest. Ik kon er 

nergens mee naar toe, dus dan sluit je je er maar van af.” 

“Sociale vaardigheden vind ik belangrijk omdat niet elk kind dat vermogen 

heeft. Zij hebben dat niet meekrijgen vanuit thuis.” 

“Voor tieners is het makkelijker om lacherig over dingen te doen omdat ze 

niet goed weten hoe ze zich moeten uiten. Of doordat ze zich niet veilig voelen 

om emoties te uiten. Om een veilige sfeer te creëren is het belangrijk om die 

vaardigheden aan te leren.” 

(8) Herkennen en vermijden 

van risicovolle situaties 

6 • Direct betrekking op kindermishandeling  

• Belangrijk voor het herkennen van en praten over 

mishandeling 

• Belangrijk voor herkennen van grooming (online kinderlokken) 

 

“Als je niet weet dat je te maken hebt met mishandeling dan kan je er ook 

niet over gaan praten.” 

“Ook bijvoorbeeld sexting, is iets van deze tijd en waar veel jongeren mee 

experimenteren. Dat hoort bij je seksuele ontwikkeling en het hoeft geen 

taboe te zijn. Maar ze moeten weten dat er ook mensen zijn die daar misbruik 

van maken en moeten leren daders te herkennen en hoe ze daar afstand van 

kunnen nemen.” 
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(9) Leren 'nee' zeggen of 

voor jezelf opkomen 

2 • Kinderen moeten leren dat ouders ook fouten maken en ze 

nee mogen zeggen 

• Kinderen op jonge leeftijd al leren wat grenzen zijn 

“Ik denk dat dat heel moeilijk is tegenover je eigen ouders, want je bent 

loyaal.. Maar ouders maken ook fouten en kinderen moeten leren van: ‘Als het 

voor mij fout voelt, dan mag ik ook gewoon nee zeggen’.” 

“Ik denk dat als je heel jong bent dat je al kan leren wat grenzen zijn. Dus 

dat niemand aan je lichaam mag zitten, alleen papa, mama en de dokter als 

het nodig is.” 

(10) Leren om weg te gaan 

of hulp te zoeken 

7 • Kinderen weten niet wat de mogelijkheden zijn 

• Na leren dat het niet je schuld is, is eerste stap hulp vragen 

• Vooral hulp vragen belangrijk, niet weg gaan 

“Kinderen moeten leren dat ze hulp mogen vragen aan leraren, Veilig 

Thuis, of de Kindertelefoon, en dat als het niet veilig is ze naar buiten moeten 

gaan, naar familie. Als kinderen in onveilige situaties opgroeien zien ze die 

mogelijkheden vaak niet.” 

“Hulp vragen is belangrijk, maar als je thuis onveiligheid meemaakt dan 

kun je niet zomaar weglopen.” 

“Eerst kun je leren dat het niet jouw schuld is, en dan kun je daarna kijken 

van: ‘Oké. Aan wie kan ik het vertellen? Bij wie voel ik me veilig?’.” 

(11) Vergroten van het 

zelfvertrouwen van het kind 

6 • Mishandelde kinderen hebben vaak een negatief zelfbeeld 

• Ieder kind worstelt met zelfbeeld; dit benoemen maakt dat 

mishandelde kind zich minder alleen voelt 

• Dit component is gelinkt aan leren dat kind niet de schuldige is 

“Kinderen die onveiligheid meemaken hebben een lager zelfbeeld dan 

leeftijdsgenoten. Ik worstel hier zelf nog steeds mee, ondanks alle therapie.” 

“Dat is iets wat iedereen aanspreekt, of je het nou wel of niet meemaakt. 

Op de middelbare school worstelt iedereen met zijn zelfvertrouwen. Dit 

gezamenlijk oppakken kan misschien zorgen dat mishandelde kind zich minder 

eenzaam voelt.” 

(12) Vaardigheden leren om 

misbruik te onthullen 

2 • Verschillende manieren leren over hoe je over mishandeling 

kunt praten 

• Zo kan mishandeling stoppen en wordt kind uit situatie 

gehaald 

“Dit moet gaan over de verschillende manieren waarop je het kan delen. 

Dat als je niet durft te praten, zijn er ook nog andere manieren om aan te 

geven dat je je niet veilig voelt. Het moet allemaal drempel verlagend zijn om 

aan te geven dat je je niet fijn voelt.” 

    

Noot. n = het aantal jongeren dat een component beoordeelde als belangrijk. 

 

  



Conclusies 

De componenten die door ervaringsdeskundigen het belangrijkst worden gevonden komen ook uit 

de meta-analyse als belangrijk naar voren. Omdat nog nauwelijks effectonderzoek beschikbaar is 

naar de interventies die in Nederland worden ingezet, kan als eerste stap worden bekeken of de 

interventies deze effectieve componenten bevatten. Verder werd het bieden van voldoende nazorg 

genoemd als een belangrijke voorwaarde voor het inzetten van een schoolprogramma’s ter 

preventie van kindermishandeling.   

Publicaties over deze deelstudie 

Gubbels, J., Van der Put, C.E., Prinzie, P., & Assink, M. (2022). Voorlichting over kindermishandeling  

op school vanuit het perspectief van ervaringsdeskundige jongeren: Een kwalitatief onderzoek. 

Manuscript ingediend voor publicatie. 

Gubbels, J., van der Put, C. E., & Assink, M. (2021). Schoolprogramma’s voor de preventie van  

kindermishandeling: Resultaten van meta-analytisch, exploratief, en kwalitatief onderzoek. Afdeling 

Forensische Orthopedagogiek, Universiteit van Amsterdam. 

https://pure.uva.nl/ws/files/63944724/Rapport_voorlichting_scholen.pdf  

  

https://pure.uva.nl/ws/files/63944724/Rapport_voorlichting_scholen.pdf
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5. Effectiviteit RNR-principes bij gezinsgerichte interventies 

Meta-analyses laten zien dat interventies ter voorkoming van kindermishandeling gemiddeld 

genomen een klein effect hebben (zie bijvoorbeeld Euser et al., 2015; Filene, Kaminski, Valle & 

Cachat, 2013; Geeraerts, Van den Noortgate, Grietens, & Onghena, 2004; Guterman, 1991; Pinquart 

& Teubert, 2010; Sweet & Appelbaum, 2004). Een mogelijk verklaring hiervoor is dat het Risk-Need-

Responsivity (RNR)-model (o.a., Bonta & Andrews, 2017) onvoldoende wordt toegepast in 

jeugdbescherming (zie bijvoorbeeld Broeders, Van der Helm, & Stams, 2015). Het RNR-model wordt 

veelvuldig toegepast in justitiële hulpverlening gericht op het voorkomen van recidive, omdat uit 

verschillende meta-analytische studies blijkt dat de effectiviteit van hulpverlening het grootst is als 

gewerkt wordt volgens dit model (Andrews, Zinger e.a., 1990; Andrews & Dowden, 1999; Lipsey, 

2009). Onderzoek laat zien dat het effect toeneemt naarmate meer principes worden toegepast in 

de toeleiding en behandeling van gezinnen. Zo wordt in Figuur 8. het effect weergegeven van de 

toepassing van 0, 1, 2 of 3 RNR-pincipes op de vermindering van de terugval in ernstig 

grensoverschrijdend gedrag voor verschillende typen plegers (Hanson, Bourgon, Helmus, & 

Hodgson, 2009). 

Figuur 8. Het effect van toepassing van 0,1,2 en 3 RNR-principes voor verschillende typen daders 

 

Aangenomen kan worden dat de RNR-principes ook gelden voor de hulpverlening die ingezet wordt 

om kindermishandeling te voorkomen. Kindermishandeling wordt immers, net als delinquent 

gedrag, veroorzaakt door een opeenstapeling van risicofactoren in meerdere systemen (Belsky 1980, 

1993; Brown, Cohen, Johnson, & Salzinger, 1998). Daarnaast is er deels overlap in risicofactoren voor 

delinquent gedrag en risicofactoren voor kindermishandeling (Wenar & Kerig, 2005), zoals armoede, 

stress in het gezin, en psychiatrische problemen van ouders, waaronder alcohol- en 

drugsproblemen. Toepassing van de RNR-principes bij interventies ter voorkoming van 
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kindermishandeling lijkt dus veelbelovend, maar er zijn nog geen effectstudies beschikbaar waarin 

dit wordt onderzocht. Bovendien is het bewijs van het RNR-model specifiek voor gezinsgerichte 

interventies inmiddels alweer decennia oud en daarom werd in de huidige deelstudie een meta-

analyse uitgevoerd naar de effecten van het RNR-model in gezinsinterventies gericht op het 

voorkomen van delinquentie bij kinderen.  

Methode 

Een innovatieve multilevel-analyse techniek werd toegepast om meerdere effect sizes uit dezelfde 

studie te kunnen includeren (Assink & Wibbelink, 2016). Een uitgebreide zoektocht leverde 31 

studies op (k = 31) die 71 effectgrootten rapporteerden. 

Resultaten 

Gezinsinterventies lieten gemiddeld een klein significant effect zien op het verminderen van recidive 

onder criminele jongeren (d = 0.382, p < .001). Hoewel er grotere effecten werden gevonden bij 

toepassing van de RNR principes, waren deze verschillen niet significant. Verder lieten de resultaten 

inconsistenties zien tussen studies in de toetsing van de effectiviteit van de RNR principes.  

Conclusies 

De resultaten impliceren dat wel of geen toepassing van de RNR principes geen invloed heeft op de 

uitkomsten van gezinsinterventies voor delinquente jongeren, maar deze bevinding kan deels 

worden verklaard door een lage statistische power. De resultaten duiden niet zozeer op een gebrek 

aan effectiviteit van de principes, maar op een gebrek aan concrete implementatie van de principes 

in interventiestudies. We benadrukken daarom het belang van het gebruik van valide en 

betrouwbare risico-, behoefte-, en responsiviteitstaxatie-instrumenten om interventies op een 

gestructureerde manier aan te passen aan het risico, de behoeften en responsiviteitskenmerken van 

individuele cliënten. 

Publicatie over deze deelstudie 

Bijlsma, A.M.E., Assink, M., Stams, G.J.J.M., & Van der Put, C.E., & (2022). A Critical Evaluation of the  

Risk, Need, and Responsivity Principles in Family Interventions for Delinquent Youth: A Meta-Analysis. 

Manuscript submitted for publication.  
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6. Pilot ARIJ-Needs 

Om de RNR-principes te kunnen toepassen in de Nederlandse jeugdbescherming zijn instrumenten 

nodig om het risico, de behoeften en de responsiviteit in kaart te brengen. Recent onderzoek laat 

zien dat dergelijke instrumenten nauwelijks beschikbaar zijn, terwijl in de praktijk wel sterk behoefte 

is aan dergelijke instrumenten (Van der Put, Boekhout van Solinge, & Gubbels, 2017). Professionals 

geven aan het lastig te vinden om de zwaarte van problematiek goed in te schatten en een juiste 

interventie te kiezen, die passend is bij de specifieke problematiek van een gezin en aangrijpt op de 

aanwezige risico- en instandhoudende factoren (Van der Put e.a., 2017). Om in dit doel te voorzien is 

recentelijk de ARIJ-Needs ontwikkeld, als aanvulling op de ARIJ-Risk en ARIJ-Safety (zie Figuur 9.).  

Figuur 9. ARIJ-instrumenten  

 

Naar de ARIJ-Safety en ARIJ-Risk is inmiddels uitgebreid validatieonderzoek uitgevoerd (zie Vial, e.a., 

2019a; 2019b; 2020; 2021), maar de ARIJ-Needs is pas recentelijk ontwikkeld. De ARIJ-Needs is een 

computerapplicatie waarmee clinici worden ondersteund bij het toepassen van het behoefteprincipe 

in de jeugdbescherming, door middel van het structureel taxeren van zorgbehoeften van gezinnen 

en het selecteren van interventies die aansluiten op de getaxeerde behoeften (zie Figuur 10.).  
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Figuur 10. Schermafdruk van de ARIJ-Needs met daarin het Behoeftetaxatie-Onderdeel (Links) en 

Resultaten van de Zoekopdracht naar Interventies die Aangrijpen op de Getaxeerde Zorgbehoeften 

(Rechts) 

 

Het doel van deze studie was om de klinische waarde en bruikbaarheid van de ARIJ-Needs te 

onderzoeken door middel van interviews met professionals. 

Methode 

Voor dit onderzoek werden semigestructureerde interviews gehouden met 15 professionals (n = 12 

vrouwen en n = 3 mannen) die werken met gezinnen in de jeugdbescherming (o.a. sociaal 

maatschappelijk werkers en psychologen). De interviews begonnen met vragen over het huidige 

besluitvormingsproces van de professionals. Vervolgens werd een fictief vignet voorgelegd waarin 

een jeugdbeschermingscasus over een multiprobleemgezin werd beschreven. Er werd gevraagd aan 

de professionals of zij alle zorgbehoeften uit de casus wilden taxeren en welke interventie zij 

passend vonden bij de casus. Daarna werd ARIJ-Needs geïntroduceerd en gevraagd of de 

professionals een tweede behoeftetaxatie wilden uitvoeren met ARIJ-Needs. Ten slotte werden 

gebruikservaringen met ARIJ-Needs uitgevraagd en werden de resultaten van de behoeftetaxatie 

met de tool geëvalueerd.  

Resultaten 

Uit de resultaten bleek dat professionals significant meer zorgbehoeften taxeerden met behulp van 

ARIJ-Needs dan met de behoeftetaxatie zonder ARIJ-Needs. Specifiek gezins- (o.a. huiselijk geweld 

en financiële problemen), ouder- (o.a. crimineel gedrag) en opvoeding-gerelateerde factoren (o.a. 
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een problematische ouder-kind relatie) werden vaker getaxeerd met ARIJ-Needs dan met de 

ongestructureerde taxatie. Deze factoren behoren tot de sterkste voorspellers voor 

kindermishandeling en vormen daarmee belangrijke aanknopingspunten voor behandeling.  

Conclusies 

De bevindingen van dit onderzoek wijzen erop dat ARIJ-Needs professionals kan ondersteunen in het 

identificeren van relevante aanknopingspunten voor behandeling in risicogezinnen, die zonder de 

tool wellicht over het hoofd worden gezien. Daarnaast werd de zorgkeuzemodule van ARIJ-Needs 

beoordeeld als een ‘verbreding van de horizon’ in het voortdurend groeiende aanbod van zorg en 

interventies in de jeugdbeschermingspraktijk. 

Publicaties over deze deelstudie 

Bijlsma, A.M.E., Van der Put, C. E., & Assink, M. (2022). Personalizing Child Protection: The Clinical  

Value and Usability of a Needs Assessment Instrument. Manuscript submitted for publication. 

Bijlsma, A., Assink, M., & Van der Put, C.E. (2022). Jeugdbescherming op maat: Een pilotonderzoek  

naar de ARIJ-Needs. Manuscript submitted for publication.  
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7. Verschillen tussen mannelijke en vrouwelijke huiselijk geweldplegers 

Inleiding 

Hoewel uit onderzoek blijkt dat mannen en vrouwen in gelijke mate betrokken zijn bij huiselijk 

geweld, is nog weinig onderzoek beschikbaar naar genderspecifieke risicofactoren gerelateerd aan 

het plegen van huiselijk geweld. Om die reden werd in deze deelstudie onderzocht in hoeverre er 

verschillen zijn in de veroorzakende en instandhoudende factoren tussen mannelijke en vrouwelijke 

huiselijk geweldplegers met als achterliggend doel de behandeling beter te kunnen afstemmen op 

de criminogene behoeften van daders van huiselijk geweld.  

Methode 

De onderzoeksgroep bestond uit 366 mannelijke en 87 vrouwelijke plegers van huiselijk geweld die 

een GGZ-behandeltraject hebben gevolgd bij een ambulante behandelinstelling. Analyses werden 

uitgevoerd op gegevens verzameld met een gestructureerd risicotaxatie-instrument. Verschillen 

tussen mannelijke en vrouwelijke huiselijk geweldplegers werden onderzocht in: (a) de prevalentie 

van criminogene risicofactoren, (b) de relatie tussen deze risicofactoren en behandeluitval en (c) de 

onderlinge samenhang tussen risicodomeinen. De onderlinge samenhang werd onderzocht door 

middel van netwerkanalyses, een techniek waarmee interacties tussen risicodomeinen kunnen 

worden bepaald en de meest centrale risicodomeinen, hetgeen belangrijke aanknopingspunten voor 

behandeling kan opleveren.  

Resultaten 

De resultaten lieten genderverschillen zien in zowel de prevalentie van- en onderlinge samenhang 

tussen risicofactoren, als in de relaties tussen risicofactoren en behandeluitval van mannelijke en 

vrouwelijke huiselijk geweldplegers. Bij mannelijke huiselijk geweldplegers was de prevalentie van 

de risicofactoren ‘een crimineel verleden’, ‘middelenmisbruik’ en ‘criminele attitudes’ hoger dan bij 

vrouwelijke huiselijk geweldplegers. Bij vrouwen bleek de prevalentie van sociaaleconomische 

risicofactoren (o.a. werkloosheid en financiële problemen) hoger dan bij mannen. Behandeluitval bij 

mannen bleek gerelateerd te zijn aan de risicofactoren ‘omgang met vrienden in het criminele 

circuit’, ‘een crimineel verleden’ en ‘drugsmisbruik’. Bij vrouwen bleek behandeluitval gerelateerd te 

zijn aan de risicofactoren ‘een problematische relatie met familieleden’, ‘woninginstabiliteit’, ‘een 

gebrek aan sociale steun’ en ‘werkloosheid’. Figuur 11. geeft de resultaten weer van de uitgevoerde 

netwerkanalyses. 
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Figuur 11. Resultaten netwerkanalyses apart voor mannelijke en vrouwelijke daders 

 

De netwerkanalyses laten zowel verschillen als overeenkomsten zien tussen mannelijke en 

vrouwelijke huiselijk geweldplegers. Bij vrouwelijk daders is er bijvoorbeeld een sterk verband 

tussen middelenmisbruik (7) en een criminele attitude (9), terwijl deze relatie bij mannelijke daders 

ontbreekt. Voor zowel mannelijke als vrouwelijke daders hebben risicofactoren in het 

emotionele/persoonlijke domein (8) een centrale rol in het netwerk (o.a. impulsiviteit en een gebrek 

aan zelfinzicht). Deze individuele factoren hangen het sterkst samen met andere risicofactoren.  

Conclusies 

De resultaten van dit onderzoek bieden inzichten in genderspecifieke verschillen in criminogene 

risicofactoren voor huiselijk geweld en in de onderlinge samenhang tussen deze factoren. Deze 

inzichten kunnen aanknopingspunten bieden voor clinici bij het vormgeven van behandeling op maat 

voor huiselijk geweldplegers. Zo heeft het behandelen van individuele risicofactoren waarschijnlijk 

een indirect positief effect op de vermindering van andere risicofactoren, zoals de risicofactor 

‘problematische relaties met gezinsleden’, gezien de sterke samenhang tussen deze factoren. 

Publicatie over deze deelstudie 

Bijlsma, A. M. E., van der Put, C. E., Vial, A., van Horn, J. E., Overbeek, G. J., & Assink, M. (2021).  

Gender differences between domestic violent men and women: Criminogenic risk factors and their 

association with treatment dropout. Journal of Interpersonal Violence. 

https://doi.org/10.1177/08862605211063015  

https://doi.org/10.1177/08862605211063015
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8. Belangrijkste elementen van responsiviteit 

Inleiding 

Hoewel er steeds meer onderzoek beschikbaar is over de voordelen van toepassing van de RNR 

principes in de jeugdbescherming, is tot op heden weinig aandacht besteed aan de implementatie 

van het responsiviteitsprincipe. Het responsiviteitsprincipe houdt in dat interventies moeten 

aansluiten op specifieke kenmerken van cliënten om de effectiviteit ervan te vergroten. Het doel van 

de huidige studie was om de belangrijkste responsiviteitsfactoren in kaart te brengen en om de 

klinische waarde van deze factoren in de jeugdbescherming te onderzoeken.  

Methode 

Om relevante responsiviteitsfactoren te identificeren, werd een literatuurreview uitgevoerd naar 

factoren van (forensische) responsiviteitstaxatie-instrumenten (N = 19). Vervolgens werden 

semigestructureerde interviews afgenomen bij 14 professionals werkzaam in de jeugdbescherming, 

waarin de factoren zijn voorgelegd die uit de literatuurreview naar voren kwamen om inzicht te 

verkrijgen in de klinische relevantie van de factoren voor de jeugdbeschermingspraktijk. Aanvullend 

werd aan de professionals gevraagd of zij klinische behandelsuggesties konden geven voor het 

aanpassen van behandeling aan geïdentificeerde responsiviteitsfactoren.  

Resultaten 

Op basis van de resultaten van de literatuurstudie en de interviews kwamen de volgende zeven 

responsiviteitsfactoren naar voren:  

1. Probleemontkenning,  

2. Behandelmotivatie,  

3. Psychische problemen,  

4. Cognitieve capaciteiten,  

5. Culturele achtergrond,  

6. Praktische behandelbarrières (o.a. financiële problemen, geen sociale steun),  

7. Barrières voor groepstherapieën.  

Het is van belang deze factoren te identificeren voorafgaande aan behandeling en, indien nodig, 

deze factoren te adresseren om de effectiviteit van een interventie te vergroten. 

Conclusies 

Het overzicht van responsiviteitsfactoren kan professionals ondersteunen in het identificeren van 

belangrijke factoren die een positieve uitkomst van behandeling mogelijk belemmeren. Daarnaast 
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biedt dit onderzoek aanknopingspunten voor behandeling op maat om behandelbetrokkenheid van 

opvoeders in de jeugdbescherming te versterken.   

Publicatie over deze deelstudie 

Bijlsma, A. M. E., van der Put, C. E., Overbeek, G. J., Stams, G. J. J. M., & Assink, M. (2021).  

Personalizing child protection: The value of responsivity factors. Social Sciences, 10(6), [205]. 

https://doi.org/10.3390/socsci10060205 
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9. Ontwikkelingsuitkomsten verschillende vormen van kindermishandeling 

Hoewel de meeste slachtoffers van kindermishandeling meerdere vormen van kindermishandeling 

hebben ervaren, zijn er relatief weinig studies naar de gevolgen van specifieke typen 

kindermishandeling binnen steekproeven. Deze kennis is van belang in het kader van herstelgerichte 

zorg, oftewel zorg gericht op de gevolgen van kindermishandeling, zoals traumabehandeling. Het 

doel van deze deelstudie was daarom om te onderzoeken in hoeverre er verschillen zijn in de 

effecten van slachtofferschap van verschillende vormen van kindermishandeling.  

 

Figuur 12. Onderzochte dimensies kindermishandeling 

In deze studie werd onderscheid gemaakt 

tussen enerzijds mishandeling versus 

verwaarlozing en anderzijds tussen 

emotionele versus fysieke mishandeling (zie 

figuur 12.). 

  

 

 

 

Methode 

Analyses werden uitgevoerd op gegevens verzameld bij een klinische steekproef van 146 

Nederlandse kinderen uit gezinnen die de interventie ‘Multisystemic Therapy – Child Abuse and 

Neglect (MST-CAN)’ kregen aangeboden.  

Resultaten 

Uit de resultaten bleek dat er geen verschillen zijn tussen slachtoffers van mishandeling en 

slachtoffers van verwaarlozing in ontwikkelingsproblematiek (externaliserende en internaliserende 

problematiek). Slachtoffers van fysieke mishandeling verschilden daarentegen wel van slachtoffers 

van emotionele mishandeling: bij eerstgenoemde slachtoffers was sprake van meer externaliserende 

problematiek (o.a. agressiviteit) dan bij laatstgenoemde slachtoffers. Verder werd er meer 

gedragsproblematiek (o.a. sociale problemen, aandachtsproblemen en traumasymptomen) 

gesignaleerd bij slachtoffers van meerdere vormen van kindermishandeling vergeleken met 

slachtoffers van één type kindermishandeling.  
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Conclusies 

De resultaten van dit onderzoek dragen bij aan meer kennis over de impact van meervoudige 

kindermishandeling, en belichten de waarde van het onderscheiden van fysieke en emotionele 

kindermishandeling. Deze kennis kan clinici mogelijk ondersteunen in het aanpassen van 

behandelingen aan individuele behoeften van slachtoffers van kindermishandeling.  

Publicatie over deze deelstudie 

Bijlsma, A. M., Assink, M., Overbeek, G., van Geffen, M., & van der Put, C. E. (2022). Differences in  

developmental problems between victims of different types of child maltreatment. Journal of Public 

Child Welfare, 1-22. 
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10. Specifiek werkzame elementen van interventies 

De kern van effectief interveniëren bestaat uit het inzetten van componenten die aangrijpen op de 

mechanismen die de problematiek in een opvoedsituatie in stand houden. Om te achterhalen 

waarom sommige preventieve interventies wel werken in het voorkomen of verminderen van 

kindermishandeling en andere niet, is het belangrijk om te onderzoeken hoe specifieke 

interventiecomponenten de effectiviteit van interventies beïnvloeden (Van der Put et al., 2018). 

Daarom was dit onderzoek gericht op het uitvoeren van grootschalig literatuuronderzoek om te 

achterhalen welke interventiecomponenten bijdragen aan een grotere effectiviteit van (a) 

oudertrainingsprogramma’s en (b) huisbezoekprogramma’s voor het voorkomen of verminderen van 

kindermishandeling.  

Methode 

Allereerst werd het algemene effect van oudertrainingsprogramma’s en huisbezoekprogramma’s op 

kindermishandeling onderzocht. Daarnaast werden modererende effecten onderzocht van 

contextuele factoren (zoals het doel van het programma en de locatie waar sessies plaatvonden), 

structurele elementen (zoals de duur van het programma en het gemiddelde aantal sessies), 

specifieke interventiecomponenten (zoals het verbeteren van de ouder-kind communicatie of het 

versterken van ouderlijk toezicht) en interventietechnieken (zoals het voordoen van gewenst 

opvoedgedrag of het doen van rollenspellen). Hiervoor werd gebruik gemaakt van een multilevel 

meta-analyse, waarmee het mogelijk is om meerdere effect sizes per studie te includeren in de 

analyses (Assink & Wibbelink, 2016). 

Voor oudertrainingsprogramma’s werden 51 primaire studies gevonden (N = 6670) waarin het effect 

van oudertrainingsprogramma’s op uitkomstmaten voor kindermishandeling werd onderzocht. Deze 

studies rapporteerden in totaal over 185 effectgroottes. Voor huisbezoekprogramma’s werden 77 

primaire studies gevonden (174 effectgroottes; N = 48,761) die rapporteerden over het effect van 

huisbezoekprogramma’s op kindermishandeling.  

Resultaten 

Voor oudertrainingsprogramma’s werd een klein significant algemeen effect werd gevonden (d = 

0.416), wat betekend dat oudertrainingsprogramma’s kindermishandeling enigszins kunnen 

voorkomen of verminderen. Voor huisbezoekprogramma’s werd eveneens een klein maar significant 

algemeen effect gevonden (d = 0.135) 

In Bijlage III wordt een beschrijving gegeven van de inhoudelijke componenten en technieken die zijn 

onderzocht bij (a) huisbezoekprogramma’s en (b) oudertrainingsprogramma’s.. 
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Effectsizes en prevalentie componenten huisbezoekprogramma’s 

In Tabel 4. worden de componenten weergegeven van de huisbezoekprogramma’s, gesorteerd naar 

effect grootte. Tevens wordt in de tabel weergegeven hoe vaak de componenten onderdeel zijn van 

de onderzochte interventies. 

Tabel 4. Prevalentie en effectgroottes componenten en technieken huisbezoekprogramma’s 

Componenten d % 

Componenten opvoeding    

Verwachting over kind en/of opvoeding 0.308 11.5 

Responsiviteit of sensitiviteit voor signalen  0.238 35.6 

Sociaal-emotionele ontwikkeling van het kind 0.211 17.8 

Ouder-kind gehechtheid 0.181 22.4 

Cognitieve ontwikkeling van het kind 0.167 23.6 

Zelfvertrouwen opvoeding 0.163 19.5 

Ouder-kind interactie 0.153 83.9 

Ontwikkelingsgerichte zorg en routines 0.152 31.0 

Kennis over kind en/of opvoeding 0.142 82.8 

Lichamelijke ontwikkeling van het kind 0.137 74.7 

Disciplinevaardigheden 0.132 37.4 

Non-opvoeding gerelateerde componenten    

Stimulerende thuisomgeving  0.263 4.6 

Opleiding of werk van ouders 0.174 34.5 

Huiselijk geweld 0.174 43.1 

Netheid en/of veiligheid in huis 0.163 42.0 

Probleemoplossing 0.155 66.7 

Geestelijke gezondheid van ouders 0.154 59.2 

Relatie tussen ouders 0.147 31.6 

Emotieregulatie 0.138 2.9 

Verslaving van ouders 0.137 52.3 

Casemanagement 0.134 82.2 

Steungroep 0.133 8.6 

Lichamelijke gezondheid van ouders 0.123 50.6 

Sociaal netwerk 0.112 52.9 

Gezinsplanning 0.084 21.8 

Financiële hulp 0.064 41.4 

Stressmanagement 0.057 25.9 

Zelfredzaamheid 0.052 19.0 

Praktische of instrumentele hulp 0.044 27.0 

Technieken  d % 

Video-gebaseerde feedback 0.397 3.4 

Spelactiviteiten 0.255 4.6 

Oefenen of rollenspellen 0.184 14.9 

Modelleren  0.155 52.9 

Discussies (in een groep of met ouders) 0.117 21.8 

Visuele of geschreven materialen  0.096 24.1 

Noot. % = het percentage effectgroottes waarvoor een bepaald component of techniek is gecodeerd als 

aanwezig; d = gemiddelde d-waarde voor programma’s met component. 
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Tabel 4. laat de d-waarde per component zien en tevens hoe vaak deze componenten voorkomen in 

interventies. Deze informatie laat daarmee zien waar mogelijk ruimte is voor verbetering van de 

effectiviteit van interventies. Zo blijkt dat componenten met een relatief hoge d-waarde, zoals 

bijvoorbeeld ‘verwachtingen van ouders t.a.v. het kind en/of de opvoeding’ en ‘aandacht voor de 

sociaal-emotionele ontwikkeling van het kind’ relatief weinig onderdeel uitmaken van interventies 

(in bijlage III is een uitgebreide beschrijving van de componenten te vinden). 

Effectsizes en prevalentie componenten oudertrainingsprogramma’s 

In Tabel 5. worden de componenten weergegeven van de oudertrainingsprogramma’s, gesorteerd 

naar effect grootte. Tevens wordt in de tabel weergegeven hoe vaak de componenten onderdeel zijn 

van de onderzochte interventies. 

Tabel 5. Prevalentie en effectgroottes componenten en technieken oudertrainingsprogramma’s 

Componenten  d %  

Quality time met kind 0.574 12.8  

Verbeteren cognitieve vaardigheden ouders 0.456 30.1  

Verwachtingen t.o.v. van kind/opvoeding 0.452 39.8  

Toepassen Time-out 0.450 55.6  

Vergroten sociale netwerk 0.437 19.4  

Positieve bekrachtiging 0.433 67.9  

Negeren ongewenst gedrag 0.429 60.7  

Sociale vaardigheden kinderen 0.422 43.9  

Discipline componenten 0.417 94.4  

Ouder-kind communicatie 0.416 66.3  

Duidelijke regels/consequenties  0.415 49.0  

Ouder-kind relatie componenten 0.410 84.7  

Negatief straffen 0.410 45.9  

Anticiperen op een 'risicovolle' situatie 0.409 13.8  

Kennis over kind en/of ontwikkeling 0.398 42.3  

Componenten m.b.t. het stimuleren vaardigheden van kinderen 0.386 85.2  

Alternatieven voor negatief/lichamelijk disciplineren 0.375 66.8  

Doelen stellen 0.374 18.9  

Componenten m.b.t. persoonlijke vaardigheden van ouders 0.373 91.8  

Een rolmodel zijn 0.372 25.0  

Relatie tussen ouders 0.366 35.2  

Zelfvertrouwen opvoeding 0.366 36.7  

Cognitieve/academische vaardigheden kinderen 0.364 21.9  

Probleemoplossing 0.363 63.3  

Pro-sociaal/minder antisociaal gedrag kinderen 0.361 62.8  

Emotieregulatie 0.355 45.4  

Genegenheid, sensitiviteit en/of responsiviteit 0.350 25.5  

Stressmanagement 0.345 21.9  

Luistervaardigheid 0.344 14.8  

Houding t.o.v. van kind/opvoeding 0.343 13.8  

Ouder-kind gehechtheid 0.338 13.3  
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Componenten  d %  

Toezicht 0.329 14.8  

Consistentie 0.321 22.4  

Rustige duidelijke taal, positieve toon 0.317 13.8  

Technieken   d %  

Video-gebaseerde feedback 0.984 2.6  

Modelleren 0.474 49.5  

(Groeps-)discussies 0.448 63.9  

CBT technieken voor ouders 0.442 11.2  

Huiswerk 0.417 69.4  

Rollenspellen 0.401 39.8  

Aanvullende diensten voor ouders  0.386 16.8  

Training voor het kind   0.372 12.2  

Oefenen 0.329 69.9  

Noot. % = het percentage effectgroottes waarvoor een bepaald component of techniek is gecodeerd als 

aanwezig; d = gemiddelde d-waarde voor programma’s met component. 

Tabel 5. laat de d-waarde per component zien en tevens hoe vaak deze componenten voorkomen in 

interventies. Deze informatie laat daarmee zien waar mogelijk ruimte is voor verbetering van de 

effectiviteit van interventies. Zo blijkt dat componenten met een relatief hoge d-waarde, zoals 

bijvoorbeeld ‘quality time met het kind’ en ‘vergroten sociale netwerk’ relatief weinig onderdeel 

uitmaken van interventies (zie bijlage III voor een uitgebreide beschrijving van de componenten). 

Modererende effecten 

Voor oudertrainingsprogramma’s werden geen significante modererende effecten gevonden voor de 

meeste gecodeerde componenten en technieken, wat suggereert dat deze ongeveer even effectief 

zijn in het voorkomen of verminderen van kindermishandeling. Voor de componenten ‘verbeteren 

van de persoonlijke vaardigheden van ouders’, ‘verbeteren van probleemoplossende vaardigheden’ 

en ‘stimuleren van prosociaal gedrag van kinderen’ vonden we een negatief modererend effect, wat 

betekend dat programma’s met deze componenten minder effectief waren dan programma’s zonder 

deze componenten.  

Voor huisbezoekprogramma’s werden grotere effecten gevonden voor programma’s gericht op het 

verbeteren van de verwachting van ouders ten aanzien van het kind of het ouderschap, 

programma’s gericht op het vergroten van responsiviteit en sensitiviteit van ouders voor de 

behoeften en signalen van het kind, en programma’s waarbij tijdens de sessies video-opnames van 

de ouder-kind interactie werden gemaakt waarop kon worden gereflecteerd. Het bieden van 

praktische en instrumentele hulp (d.w.z. middelen om in de basisbehoeften te voorzien, zoals 

transport of oppassen op het kind) bleek negatief samen te hangen met de effectiviteit. 
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Discussie 

Voor oudertrainingsprogramma’s waren de onderzochte componenten en technieken ongeveer 

even effectief in het voorkomen of verminderen van kindermishandeling. Desalniettemin laten de 

resultaten zien welke componenten een relatief hoge d-waarde hebben en in welke mate deze 

componenten onderdeel uitmaken van interventies, op basis waarvan interventies mogelijk verder 

kunnen worden verbeterd. Programma’s met de componenten ‘verbeteren van de persoonlijke 

vaardigheden van ouders’, ‘verbeteren van probleemoplossende vaardigheden’ en ‘stimuleren van 

prosociaal gedrag van kinderen’ bleken minder effectief dan programma’s zonder deze elementen. 

Een mogelijke verklaring hiervoor is dat de risicofactoren waar deze componenten op zijn gericht 

minder sterk samenhangen met kindermishandeling dan de risicofactoren waarop de andere 

componenten zich richten. Omdat oudertrainingsprogramma’s vaak een beperkte duur hebben, zijn 

programma’s gericht op deze componenten mogelijk niet of in mindere mate gericht op factoren die 

wel sterk samenhangen met kindermishandeling zoals bijvoorbeeld opvoedproblemen of problemen 

in de ouder-kind relatie (Assink et al., 2019; Mulder et al., 2018; Stith et al., 2009). De persoonlijke 

vaardigheden van ouders, probleemoplossende vaardigheden, en het stimuleren van prosociaal 

gedrag van kinderen zou dan ook niet de focus moeten zijn van toekomstige 

oudertrainingsprogramma's voor het voorkomen of verminderen van kindermishandeling. 

De bevindingen van deze studie met betrekking tot de huisbezoekprogramma’s laten zien dat de 

effectiviteit van huisbezoekprogramma's mogelijk kan worden vergroot door het toevoegen van 

specifieke effectieve programmacomponenten en technieken, of door het weglaten van 

componenten die negatief samenhangen met deze effectiviteit. 

Publicaties over deze deelstudie 

Gubbels, J., Van der Put, C. E., & Assink, M. (2019). The effectiveness of parent training programs for  

child maltreatment and their components: A meta-analysis. International journal of environmental 

research and public health, 16(13), 2404. https://doi.org/10.3390%2Fijerph16132404  

Gubbels, J., van der Put, C. E., Stams, G. J. J. M., Prinzie, P., & Assink, M. (2021). Components  

associated with the effect of home visiting programs on child maltreatment: A meta-analytic review. 

Child Abuse & Neglect, 114. https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2021.104981  
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11. Lange termijn effectiviteit van interventies 

Onderzoek naar de effectiviteit van preventieve interventies ter voorkoming van kindermishandeling 

is schaars en de langetermijneffecten van dergelijke interventies zijn meestal onbekend (Euser et al., 

2015; Van der Put et al., 2018). Daarom weten we niet of de effecten van deze programma's in de 

loop van de tijd vervagen, aanhouden of toenemen. Redenen voor het ontbreken van lange termijn 

effectiviteitsstudies zijn dat het over een lange tijd verzamelen van follow-up gegevens over 

kindermishandeling tijdrovend en kostbaar is en bovendien vaak gepaard gaat met aanzienlijke 

uitval van participanten. In de huidige studie werd daarom onderzocht of het koppelen van 

administratieve data over kindermishandeling aan bestaande datasets hiervoor een oplossing kan 

bieden. 

Methode 

Administratieve data (afkomstig van het Centraal Bureau voor Statistiek [CBS]) werden gekoppeld 

aan eerder verzamelde data van RCT-studies naar drie preventieve interventies die in Nederland 

worden ingezet, namelijk: Stevig Ouderschap, VoorZorg en Incredible Years. Dit onderzoek richtte 

zich op vier uitkomsten met betrekking tot kindermishandeling in een follow-up periode variërend 

van 6 tot 20 jaar, namelijk (1) jeugdbeschermingsmaatregelen, (2) plaatsingen van kinderen in 

residentiële zorg, (3) slachtofferschap van kinderen of ouders van geweldsdelicten, en (4) registraties 

van ouders als verdachte van een geweldsmisdrijf.  

Resultaten 

Er werden geen significante verschillen gevonden op bovengenoemde uitkomstmaten tussen 

gezinnen die wel en gezinnen die niet deelnamen aan één van de drie onderzochte preventieve 

interventies. Het uitblijven van significante resultaten werd echter vooral veroorzaakt door kleine 

steekproefgroottes van de geïncludeerde interventiedata en lage prevalenties van de 

uitkomstmaten. Hierdoor waren valide groepsvergelijkingen niet mogelijk.  

Conclusies 

Ondanks de uitdagingen en beperkingen, concluderen we dat het gebruik van administratieve data 

in effectiviteitsonderzoek nuttige informatie kan opleveren en zeer waardevol is bij het evalueren 

van langetermijneffecten. Een voordeel van deze aanpak is dat in een korte tijd en met minder 

middelen hoogwaardige data verkregen kunnen worden om longitudinaal onderzoek te doen naar, 

bijvoorbeeld, de effecten van preventieve interventies voor kindermishandeling. Daarnaast is deze 

methode niet onderhevig aan uitval van participanten, een veelvoorkomend probleem bij 

longitudinaal onderzoek, en hebben administratieve data betrekking op de gehele populatie 
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waardoor onderzoekers grote steekproeven kunnen onderzoeken en niet te maken hebben met 

non-respons.  

Publicatie over deze deelstudie 

Gubbels, J., Van der Put, C.E., Assink, M., Overbeeks, G.J., Weeland, J, Chhangur, R. Bouwmeester- 

Landweer, M., Van den Heijkant, S., & Ravesteijn, B., (2022). The Potential of Administrative Data in 

Evaluating Long-Term Child Maltreatment Outcomes of Preventive Interventions. Manuscript 

submitted for publication.  
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12. Effectiviteit aanvullende modules preventieve interventies 

In deze deelstudie werd onderzocht in hoeverre de effectiviteit van bestaande preventieve 

interventies ter voorkoming van kindermishandeling kan worden verhoogd door het toevoegen van 

modules specifiek gericht op belangrijke risicofactoren voor kindermishandeling. Deze risicofactoren 

betreffen: (1) veel stress, (2) ouderlijke boosheid, (3) posttraumatische stresssymptomen en (4) 

weinig zelfvertrouwen van ouders dat ze de opvoedende rol succesvol kunnen uitvoeren (Kock, 

Killian, & Bixler, 2003; Roskam, Brassart, Loop, Mouton, & Schelstraete, 2015; Urech e.a., 2010). Om 

deze risicofactoren aan te pakken zijn vier modules ontwikkeld gericht op (a) beter omgaan met 

stress, (b) beter omgaan met gevoelens van boosheid, (c) signaleren van traumagerelateerde 

klachten en (d) het vergroten van zelfvertrouwen van ouders.  

Methode 

De effectiviteit werd onderzocht m.b.v. een RCT-studie (voor het programma Stevig Ouderschap) en 

een Single Case Experimental Design (SCED)-studie (voor het programma VoorZorg). In de RCT voor 

Stevig Ouderschap zijn N = 134 moeder geïncludeerd, waarvan n = 74 moeders de aanvullende 

modules kregen en n = 60 moeders de controlegroep vormden (geen aanvullende modules). In de 

SCED-studie voor VoorZorg zijn wekelijkse metingen uitgevoerd bij N = 9 moeders. Daarnaast is 

kwalitatief onderzoek uitgevoerd om de ervaringen met de modules te achterhalen bij N = 16 

VoorZorg moeders, N = 33 Stevig Ouderschap moeders en N = 7 jeugdverpleegkundigen. Zie Figuur 

13. voor een beknopt overzicht van de modules. 

Figuur 13. Inhoud aanvullende modules 

 

Resultaten 

Effectstudie aanvullende componenten VoorZorg 

Uit de studie naar VoorZorg kwam naar voren dat moeders die de componenten aangeboden kregen 

minder boosheid ervaarden dan moeders die deze componenten niet aangeboden kregen 

(groepseffect). Daarnaast verschilden de individuele effecten per moeder (zie Figuur 14.). 
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Figuur 14. Uitkomsten N=1 studies naar effectiviteit VoorZorg 

 

In Figuur 14. geven de groen omrande grafieken een positief effect weer en de rood omrande 

grafieken een negatief effect. 

Resultaten effectstudie aanvullende componenten Stevig Ouderschap 

Uit de studie naar Stevig Ouderschap kwam naar voren dat moeders die de componenten 

aangeboden kregen minder stress ervaarden dan moeders die de componenten niet aangeboden 

kregen. 

Resultaten kwalitatieve studie 

Module Boosheid 

De VoorZorg-verpleegkundigen waren enthousiast over implementatie van de modules Boosheid 

omdat ze het een goede manier vonden om het bespreken van boosheid te structuren en de vorm 

goed aansloot bij de doelgroep. Ze gaven hierbij wel aan dat de module Boosheid niet altijd relevant 

is omdat moeders soms aangeven geen last te hebben van boosheid. Wellicht spreekt dit onderwerp 
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meer moeders aan indien de terminologie wordt aangepast van “boosheid” naar “frustratie”. 

Daarnaast is een suggestie om niet alleen kind-gerelateerde casusvoorbeelden te geven maar ook 

voorbeelden over partner-gerelateerde situaties. Voor Stevig Ouderschap waren de ervaringen van 

verpleegkundigen wisselend. Vergeleken met het enthousiasme vanuit de VoorZorg-

verpleegkundigen over dezelfde module, lijkt het erop dat de module wellicht te zwaar is voor de 

lichtere doelgroep van Stevig Ouderschap. Bovendien is de gestructureerde en grafische vorm 

mogelijk minder passend bij het hogere niveau van de doelgroep en de minder gestructureerde 

inhoud van Stevig Ouderschap. Voor integratie in Stevig Ouderschap is het zinvol om deze module 

verder door te ontwikkelen. 

Stressmodule 

Deze module werd relatief weinig ingezet in de praktijk, o.a. omdat niet elke moeder en 

verpleegkundige de oefening prettig vond. Het bespreken van stress en ontspanning werd wel 

positief gewaardeerd en daarnaast was een duidelijk effect te zien op stressreductie bij Stevig 

Ouderschap en bij één van de VoorZorg moeders. Daarom is een aanbeveling om deze module door 

te ontwikkelen en uit te breiden met enerzijds meer manieren om te motiveren voor het 

(regelmatig) uitvoeren van een ontspanningsoefening en anderzijds meer alternatieven voor de 

ontspanningsoefening aan te dragen. 

Module competentiegevoel (alleen Stevig Ouderschap) 

De module voor het versterken van competentiegevoel is alleen onderzocht bij Stevig Ouderschap, 

omdat dit al geïntegreerd is in de VoorZorg aanpak. De Stevig Ouderschap verpleegkundigen waren 

zeer enthousiast over deze module en gaven aan deze module graag te blijven inzetten, o.a. omdat 

deze gemakkelijk toepasbaar was en omdat zij in de praktijk ervaarden dat deze gestructureerde 

manier van feedback geven een positief effect op moeders had. 

Module traumasignalering 

De ervaringen met deze module waren wisselend. Niet alle verpleegkundigen ervaarden een 

meerwaarde van de screening t.o.v. de huidige werkwijze. Wel vonden de verpleegkundigen het 

belangrijk om dit onderwerp te bespreken, vooral bij Stevig Ouderschap. Verpleegkundigen gaven 

aan de screening van meerwaarde te vinden indien ze al vermoedens hebben dat dergelijke 

problematiek speelt.   

Conclusies 

De modules hebben een positief effect op ervaren gevoelens van boosheid (VoorZorg) en stress 

(Stevig Ouderschap). Bovendien zijn de JGZ-verpleegkundigen erg enthousiast over de modules 
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waardoor het zinvol lijkt om de modules Boosheid en Stress blijvend in te zetten. Mogelijk 

versterken deze modules elkaar omdat de module Boosheid ook elementen bevat gericht op 

stressreductie (zie Figuur 15.). Het lijkt wel belangrijk om de Stress-module door te ontwikkelen, 

gezien de wisselende ervaringen hiermee. 

Figuur 15. Manieren om rustig te worden (onderdeel module Boosheid) 
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13. Conclusies en discussie 

Het hoofddoel van het consortium was om te onderzoeken hoe de effectiviteit van vroegtijdige 

preventie van kindermishandeling kan worden vergroot. Onderzoek laat namelijk zien dat: (a) slechts 

weinig interventies op effectiviteit zijn onderzocht, (b) langetermijneffecten meestal onbekend zijn 

en (c) onderzochte interventies slechts in beperkte mate effectief zijn in het voorkomen van 

kindermishandeling (zie bijvoorbeeld Euser et al., 2015; Filene, Kaminski, Valle & Cachat, 2013; 

Geeraerts, Van den Noortgate, Grietens, & Onghena, 2004; Guterman, 1991; Pinquart & Teubert, 

2010; Sweet & Appelbaum, 2004). 

In het huidige rapport werden de belangrijkste bevindingen samengevat met betrekking tot: (I) 

vroegsignalering, (II) toeleiding gezinnen naar passende interventies en (III) inzet bewezen effectieve 

interventies. 

Onderdeel (I) Vroegsignalering en -screening van kindermishandeling  

Vroegsignalering en gebruik meldcode 

Vroegtijdige signalering van (het risico op) kindermishandeling is een noodzakelijke voorwaarde voor 

effectieve vroegpreventie. De resultaten van het huidige onderzoek laten zien dat, in lijn met eerder 

onderzoeken (Goebbels et al., 2008; Reijneveld e.a., 2008; Schols e.a., 2013; Visscher & Van Stel, 

2017) signalen van kindermishandeling nog steeds vaak onopgemerkt blijven en vermoedens van 

professionals niet gemeld. De invoering van de meldcode lijkt daar geen verbetering in te hebben 

gebracht (Gubbel e.a.,2021). Door alle ondervraagde beroepsgroepen (huisartsen, jeugdartsen, 

jeugdverpleegkundigen, GGZ-psychologen, leraren en zorgprofessionals op scholen) werden 

dezelfde verbeterpunten t.a.v. vroegsignalering van kindermishandeling genoemd, namelijk: (a) inzet 

van signalerings- en screeningsinstrumenten, (b) training in gespreksvaardigheden voor het 

bespreken van vermoedens met ouders en (c) verbeteren van de samenwerking met Veilig Thuis.  

Screeningsvragenlijst Stevig Ouderschap 

De predictieve validiteit van de screeningsvragenlijst Stevig Ouderschap bleek goed, wat betekend 

dat een verhoogd risico op toekomstige kindermishandeling goed kan worden voorspeld op basis 

van deze vragenlijst. Grootschaliger inzet van de selectievragenlijst Stevig Ouderschap leidt daarom 

waarschijnlijk tot een verbeterde vroegsignalering van gezinnen met een verhoogd risico op 

kindermishandeling. Dit is een belangrijke bevinding omdat op dit moment geen andere 

screeningsinstrumenten specifiek voor kindermishandeling beschikbaar zijn in de JGZ. Uiteraard is 

screening geen doel op zichzelf en is de inzet van de screeningsvragenlijst daarom alleen zinvol als 

vervolgens Stevig Ouderschap of een andere preventieve interventie kan worden aangeboden.  
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Schoolprogramma’s ter preventie van kindermishandeling 

Ondanks dat jongeren, ouders en leraren schoolvoorlichting belangrijk vinden in de preventie van 

kindermishandeling (Gubbels, e.a., 2021; NJI, 2013; Pieper & De Haan, 2017) doen scholen in 

Nederland weinig aan voorlichting en zijn de hiervoor beschikbare programma’s nog nauwelijks 

onderzocht op effectiviteit. Om toch meer inzicht te verkrijgen in de effectiviteit van deze 

programma’s werden twee meta-analyses uitgevoerd, waaruit bleek dat schoolprogramma’s ter 

preventie van kindermishandeling gemiddeld genomen effectief zijn, zowel in het vergroten van de 

kennis van kinderen over kennismishandeling als in het vergroten van hun 

zelfbeschermingsvaardigheden, waaronder het onthullen van mishandeling. Een aanbeveling is 

daarom om voorlichtingsprogramma’s over kindermishandeling op alle scholen in te zetten. Op dit 

moment gebeurt dit nog nauwelijks: uit ons onderzoek bleek dat slechts op 1% van de scholen 

regelmatig voorlichting wordt gegeven over kindermishandeling (Gubbels e.a. 2021).  

In Nederland zijn een aantal verschillende voorlichtingsprogramma’s beschikbaar zoals ‘Safe You 

Safe Me’, ‘Klokhuis over Kindermishandeling’, het lespakket van Team-Kim, het lespakket Schildje, 

het Marietje Kessels Project en de Rots en Water training (Gubbels e.a., 2021). Omdat nog 

grotendeels onbekend is hoe effectief deze programma’s zijn, is een volgende stap om onderzoek uit 

te voeren naar de effectiviteit van deze programma’s en te bekijken in hoeverre deze effectiviteit 

kan worden vergroot door toevoeging van de effectieve componenten zoals naar voren gekomen uit 

de meta-analyse en het kwalitatieve onderzoek (zie hoofdstuk 3 en 4). 

Onderdeel (II) Toeleiding van gezinnen naar passende interventies 

Een mogelijke verklaring voor de geringe effectiviteit van (preventieve) interventies is dat het Risk-

Needs-Responsivity (RNR)-model onvoldoende wordt toegepast. Een reden hiervoor is dat de 

benodigde instrumenten hiervoor ontbreken. Daarom is recentelijk de ARIJ-Needs ontwikkeld, als 

aanvulling op de ARIJ-Safety en ARIJ-Risk. Het huidige onderzoek liet zien dat de toeleiding van 

gezinnen naar passende interventies waarschijnlijk verbeterd door gebruik van de ARIJ-Needs. 

Professionals bleken met gebruik van de ARIJ-Needs significant meer relevante zorgbehoeften te 

signaleren dan zonder gebruik van ARIJ-Needs, namelijk meer gezins-, ouder-, en 

opvoedingsfactoren. Deze bevinding laat zien dat de ARIJ-Needs een belangrijke meerwaarde heeft 

ten opzichte van ongestructureerde behoeftetaxatie, omdat opvoedingsfactoren (o.a. 

problematische ouder-kind relatie) en ouderfactoren (o.a. psychopathologie) aanzienlijk sterkere 

voorspellers zijn voor kindermishandeling dan kindfactoren (Mulder et al., 2018; Stith et al., 2009). 

Ook andere onderzoeken laten zien dat professionals onvoldoende aandacht hebben voor 

risicofactoren die bij de ouders spelen (zie bijvoorbeeld: Samenwerkend Toezicht Jeugd, 2015; 
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Inspectie Jeugdzorg, 2016). De ARIJ-Needs kan professionals dus ondersteunen in het signaleren van 

de meest relevante risicofactoren die fungeren als aanknopingspunten voor behandeling.     

Daarnaast werd een overzicht gemaakt van de belangrijkste responsiviteitsfactoren waar rekening 

mee moet worden gehouden bij het vormgeven van de interventie. Dit overzicht stelt professionals 

in staat om het responsiviteitsprincipe beter toe te kunnen passen bij de keuze en invulling van 

interventies en daarmee het behandelsucces van gezinnen in de jeugdbescherming mogelijk te 

verhogen. Bovendien werd inzicht verkregen in de belangrijkste risicofactoren van vrouwelijke en 

mannelijke huiselijk geweldplegers en in de onderlinge samenhang tussen deze factoren, hetgeen 

belangrijke informatie kan opleveren voor behandeling, omdat niet alleen de onderlinge samenhang 

tussen risicofactoren in kaart werd gebracht, maar ook de meest centrale risicofactoren. 

Behandeling van deze centrale factoren levert naar verwachting positieve effecten op zowel de 

centrale factor als de andere factoren in het netwerk. Tot slot werd inzicht verkregen in de impact 

van meervoudige kindermishandeling en in het belang van differentiatie tussen fysieke en 

emotionele mishandeling. Deze inzichten vormen mogelijke aanknopingspunten voor professionals 

bij het personaliseren van interventies voor slachtoffers. 

Onderdeel (III) Inzet effectieve interventies 

Effectieve interventies, componenten en technieken 

Op basis van het huidige onderzoek is een actueel overzicht verkregen van welke (componenten 

van) interventies effectief zijn. De meta-analyses naar effectieve componenten van 

oudertrainingsprogramma’s, huisbezoekprogramma’s en schoolprogramma’s laten zien (a) welke 

interventies bijdragen aan het voorkomen van kindermishandeling of het vermindering van het risico 

op kindermishandeling en (b) welke componenten en technieken bijdragen aan de effectiviteit (zie 

Tabel 1. tot en met 5. voor de d-waarden van de componenten en technieken en Bijlage III voor een 

uitgebreide beschrijving van de componenten en technieken). Op basis van deze kennis kan het 

effect van de preventieve interventies mogelijk worden vergroot, door het implementeren van 

effectieve componenten, of het weglaten van ineffectieve componenten. Omdat de resultaten laten 

zien dat effectieve componenten relatief weinig worden ingezet, en minder effectieve juist relatief 

veel, lijkt er aanzienlijk ruimte voor verbetering. 

Aanvullende modules voor Stevig Ouderschap en VoorZorg  

De ontwikkelde modules bleken een positief effect te hebben op de door moeders ervaren 

gevoelens van boosheid (VoorZorg) en stress (Stevig Ouderschap), hetgeen belangrijke risicofactoren 

zijn voor kindermishandeling (o.a. Assink et al., 2019; Mulder et al., 2018; Stith et al., 2009).  

Bovendien zijn de JGZ-verpleegkundigen erg enthousiast over de modules  
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waardoor het zinvol lijkt om in ieder geval de modules Boosheid en Stress blijvend in te zetten. 

Hypothesen over ‘wat werkt voor wie en waardoor’ 

In twee deelstudies zijn netwerkanalyses uitgevoerd met als doel om meer inzicht te verkrijgen in 

hoe verschillende (veroorzakende en instandhoudende) risicofactoren onderling samenhangen, wat 

de meest centrale risicofactoren zijn en welke feedbackloops te zien zijn (factoren die elkaar 

versterken). Op basis hiervan kunnen hypothesen worden opgesteld over ‘wat werkt voor wie en 

waardoor’. Deelstudie 1. laat bijvoorbeeld zien dat factoren die betrekking hebben op huiselijk 

geweld in het verleden (ervaren door ouders) een sterke samenhang hebben met andere factoren in 

het netwerk, waardoor het screenen op trauma gerelateerde klachten en, indien aanwezig, 

behandeling daarvan mogelijk effectief is in het voorkomen van kindermishandeling. Deelstudie 7. 

laat zien dat persoonlijke/emotionele factoren het sterkst samenhangen met andere factoren, zowel 

voor mannelijke als vrouwelijke huiselijk geweldplegers, waardoor behandeling van deze factoren 

naar verwachting een verbetering op meerdere terreinen laat zien. Voor het opstellen van 

hypothesen over ‘wat werkt voor wie en waardoor’ bevelen we aan om dergelijke analyses vaker in 

te zetten. Doordat netwerkanalyses inzichtelijk maken hoe verschillende factoren met elkaar 

samenhangen en wat de meest centrale risicofactoren zijn, kunnen belangrijke aanknopingspunten 

voor effectieve behandeling worden verkregen. Tevens kan met deze techniek inzichtelijk worden 

gemaakt hoe gezinnen waarbij de behandeling succesvol verloopt verschillen van gezinnen waarbij 

dat niet het geval is, door aparte netwerken voor deze groepen te maken.   

Tot slot 

In de studies van het consortium werd wetenschappelijke kennis gecombineerd met kennis van 

professionals, ouders en kinderen. Dit heeft een veelzijdig beeld opgeleverd van wat wel en niet 

werkt in de preventie van kindermishandeling. Op basis van deze bevindingen kan vroegtijdige 

preventie van kindermishandeling worden verbeterd en daarmee kindermishandeling vaker 

voorkomen. Een volgende stap is de resultaten daadwerkelijk te implementeren in de praktijk, 

bijvoorbeeld door professionals beter te scholen, schoolprogramma’s en screeningsinstrumenten 

grootschaliger in te zetten, interventies in te zetten die voornamelijk effectieve componenten 

bevatten en/of interventies verbeteren door toevoeging effectieve componenten ter vervanging van 

minder effectieve componenten.   
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15. Gubbels, J., van der Put, C. E., Stams, G. J. J. M., & Assink, M. (2021). Effective components of 
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16. Gubbels, J., Van der Put, C.E., Assink, M., Weeland, J, Chhangur, R. Bouwmeerster-Landweer, M., 
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publication.  

17. Van der Stouwe, T., Leijten, P., Asscher, J. J., Dekovic, M., & Van der Put, C. E. (2022). Adding 

Structured Components to Home Visitation to Reduce Mothers’ Risk for Child Maltreatment: A 

Randomized Controlled Trial. Manuscript submitted for publication. 

18. Van der Stouwe, T., Leijten, P. Zijlstra, B. J. JH., Asscher, J. J., Dekovic, M., & Van der Put, C. E. 

(2022). The Added Value of Targeting Specific Risk Factors for Child Maltreatment in an 

Evidence-Based Home Visitation Program: A Repeated Single-Case Time Series Study. 
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19. De Wit, M., Leijten, P., van der Put, C., Asscher, J., Bouwmeester-Landweer, M., & Deković, M. 

(2020). Study protocol: randomized controlled trial of manualized components in home 

visitation to reduce mothers’ risk for child maltreatment. BMC public health, 20(1), 1-12. 

Nederlandstalige publicaties peer reviewed wetenschappelijke tijdschriften. 
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Rapporten 

1. Gubbels, J., van der Put, C. E., & Assink, M. (2021). Schoolprogramma’s voor de preventie van 

kindermishandeling: Resultaten van meta-analytisch, exploratief, en kwalitatief onderzoek. 

https://doi.org/10.1007/s10567-021-00353-5


62 
 

Afdeling Forensische Orthopedagogiek, Universiteit van Amsterdam. 

https://pure.uva.nl/ws/files/63944724/Rapport_voorlichting_scholen.pdf  

2. Gubbels, J., van der Put, C., & Assink, M. (2020). Signaleren en melden van kindermishandeling: 

Een kwalitatief onderzoek naar de ervaringen van zorg- en onderwijsprofessionals. Afdeling 

Forensische Orthopedagogiek, Universiteit van Amsterdam. 

https://pure.uva.nl/ws/files/53887033/Rapport_signaleren_en_melden_JGZ_GGZ_en_scholen.p

df  

Proefschriften 

1. Gubbels, J. (2022). Staying ahead of child abuse: An evaluation of preventive efforts. Doctoral 

dissertation. Universiteit van Amsterdam. 

2. Bijlsma, A. (2022). One size does not fit all: The need for treatment tailoring in youth and family 

services. Doctoral dissertation. Universiteit van Amsterdam. 

  

https://pure.uva.nl/ws/files/63944724/Rapport_voorlichting_scholen.pdf
https://pure.uva.nl/ws/files/53887033/Rapport_signaleren_en_melden_JGZ_GGZ_en_scholen.pdf
https://pure.uva.nl/ws/files/53887033/Rapport_signaleren_en_melden_JGZ_GGZ_en_scholen.pdf


Bijlage III Beschrijving van de onderzochte programmacomponenten en technieken 

Beschrijvingen van programmacomponenten en -technieken van huisbezoekprogramma’s en de prevalentie 

Programmacomponenten % Beschrijving  

Programmacomponenten opvoeding    

(1) Kennis over kind en/of opvoeding 83 Verbeteren van de kennis van ouders over de ontwikkelingsstadia, het gedrag en de behoeften van hun kind  

(2) Verwachting over kind en/of opvoeding 12 Verbeteren van de realistische verwachtingen/opvattingen van ouders over hun kind en/of ouderschap  

(3) Responsiviteit of sensitiviteit voor signalen  36 Bevorderen van sensitiviteit t.a.v. de emotionele en psychologische behoeften van het kind, zoals fysiek contact en 

genegenheid 

(4) Ontwikkelingsgerichte zorg en routines 31 Bevorderen van ontwikkelingsgericht gedrag t.a.v. de primaire behoeften van hun kind (bijv. luiers verschonen, 

aankleden, badderen) 

(5) Ouder-kind interactie 84 Verbeteren van de communicatie van ouders met hun kind en om op een positieve manier met hun kind om te gaan  

(6) Ouder-kind gehechtheid 22 Bevorderen van een veilige ouder-kind gehechtheid  

(7) Disciplinevaardigheden 37 Aanwijzingen geven voor het gebruik van leeftijdsadequate disciplinaire maatregelen  

(8) Zelfvertrouwen opvoeding 20 Ouders empoweren en gevoel van eigenwaarde en competentie met betrekking tot ouderschap vergroten  

(9) Sociaal-emotionele ontwikkeling van het kind 18 Bevorderen van een positieve sociaal-emotionele ontwikkeling van het kind, zoals een positief zelfbeeld, 

aanpassingsvermogen, creativiteit en welzijn  

(10) Cognitieve ontwikkeling van het kind 24 Bevorderen van de taal en kennis van het kind  

(11) Lichamelijke ontwikkeling van het kind 75 Verbeteren van de lichamelijke gezondheid, ontwikkeling en het welzijn van het kind door middel van een 

ontwikkelingsscreening of het bevorderen het gebruik van preventieve jeugdgezondheidszorg (bijv. voedingsdiensten) 

Niet-opvoedingsgerelateerde programmacomponenten  

(12) Opleiding of werk van ouders 35 Aanbieden van diensten m.b.t. training of opleiding en/of het aanmoedigen van ouderlijke arbeidsparticipatie 

(13) Lichamelijke gezondheid van ouders 51 Informatie/activiteiten ter bevordering van prenatale gezondheid en gedrag (bijv. dieet, voeding, prenatale zorg) 

(14) Geestelijke gezondheid van ouders 59 Aandacht voor geestelijke gezondheidsproblemen, o.a. door het bieden van of verwijzen naar behandeling  

(15) Verslaving van ouders 52 Verstrekken van informatie, behandeling of doorverwijzingen voor verslavingsproblematiek  

(16) Stressmanagement 26 Verminderen van stress bij ouders door middel van stressmanagementtechnieken 

(17) Emotieregulatie 3 Verbeteren van emotieregulatie van de ouders en/of het bieden van technieken voor emotieregulatie  

(18) Zelfredzaamheid 19 Bevorderen van vaardigheden met betrekking tot zelfredzaamheid  

(19) Probleemoplossing 67 Verbeteren van de probleemoplossende vaardigheden van ouders, o.a. het leren van probleemoplossingsstrategieën  

(20) Relatie tussen ouders 32 Verbeteren van de relatie en samenwerking tussen ouders  
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(21) Huiselijk geweld 43 Bespreken van huiselijk geweld en/of het doorverwijzen naar zorg 

(22) Sociaal netwerk 53 Informatie/activiteiten m.b.t. toegang tot sociale steun, en het ontwikkelen van een ondersteunend netwerk  

(23) Steungroep 9 Het bieden van een steungroep voor ouders  

(24) Praktische of instrumentele hulp 27 Het bieden van praktische hulp, zoals vervoer, kinderopvang, boodschappen of medische diensten  

(25) Financiële hulp 41 Informatie over of hulp met huisvesting, verzekeringen, toeslagen, etc.  

(26) Netheid en/of veiligheid in huis 42 Informatie/activiteiten m.b.t. netheid in huis, veiligheid, ongevallenpreventie en eerste hulp  

(27) Stimulerende thuisomgeving  5 Thuis een omgeving creëren om de ontwikkeling van het kind te bevorderen  

(28) Gezinsplanning 22 Informatie/activiteiten m.b.t. gezinsplanning, (b.v. stimuleren van anticonceptie, voorkomen van ongewenste 

zwangerschappen)  

(29) Casemanagement 82 Hulp aan gezinnen m.b.t. andere diensten en middelen, bijv. contact opnemen met diensten, het maken van afspraken, 

invullen van formulieren, belangenbehartiging, etc.  

Technieken  % Beschrijving  

(1) Visuele of geschreven materialen  24 Visuele of geschreven materialen gebruiken tijdens huisbezoeken 

(2) Modelleren  53 Gewenst opvoedingsgedrag of ander gedrag demonstreren/voordoen 

(3) Oefenen of rollenspellen 15 Bepaalde opvoedtechnieken oefenen tijdens huisbezoeken, bijv. doormiddel van rollenspellen  

(4) Spelactiviteiten 5 Vaardigheden verbeteren door spelactiviteiten met ouder en kind 

(5) Video-gebaseerde feedback 3 Het filmen van ouder-kind interacties, zodat de professional en ouders samen kunnen reflecteren op interacties 

(6) Discussies (in een groep of met ouders) 22 Gedrag of vaardigheden met ouders bespreken  

Noot. % = het percentage effectgroottes waarvoor een bepaald component of techniek is gecodeerd als aanwezig 
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Beschrijvingen van programmacomponenten en -technieken van oudertrainingsprogramma’s en de prevalentie 

Programma componenten  % Beschrijving 

(1) Ouder-kind relatie componenten 85 Alle vaardigheden met betrekking tot de ouder-kindrelatie (inclusief componenten 2 t/m 6) 

(2) Ouder-kind communicatie 66 Verbeteren van de communicatie van ouders in interactie met hun kind en om op een positieve manier met hun kind om te 

gaan. 

(3) Genegenheid, sensitiviteit en/of 

responsiviteit 

2

6 

Verbeteren van de sensitiviteit en affectiviteit van ouders jegens hun kind, zoals het vasthouden en knuffelen van hun kind, en 

gevoelig reageren op de emotionele en psychologische behoeften van het kind. 

(4) Quality time met kind 13 Bevorderen van quality time met het kind, d.w.z. spelen met het kind, samen leuke activiteiten doen. 

(5) Ouder-kind gehechtheid 13 Bevorderen van een veilige ouder-kind gehechtheid. 

(6) Ouder-kindrelatie, niet gespecificeerd 9 Verbetering van de ouder-kindrelatie in het algemeen (niet nader gespecificeerd in de primaire studies of factsheets) 

(7) Discipline componenten 94 Alle oudervaardigheden met betrekking tot het disciplineren (inclusief programmaonderdelen 8 – 14) 

(8) Duidelijke regels/consequenties  49 Verbeteren van disciplinering en communicatie hierover, zoals het geven van duidelijke aanwijzingen, het stellen van grenzen 

en regels en het aangeven van gedragsverwachtingen en consequenties 

(9) Time-out 56 Ouders aanmoedigen om time-out te gebruiken als opvoedingstechniek 

(10) Negeren ongewenst gedrag 61 Ouders aanmoedigen om ongewenst of aandachtzoekend gedrag van hun kind te negeren 

(11) Positieve bekrachtiging 68 Ouders aanmoedigen om 'goed' of prosociaal gedrag van het kind positief te bekrachtigen, bijv. door lof en beloningen. 

(12) Negatief straffen 45 Ouders aanmoedigen om ongewenst gedrag van het kind te bestraffen, bijv. door het ontnemen van privileges. 

(13) Alternatieven voor lichamelijk 

disciplineren 

67 Ouders aanmoedigen in plaats van negatieve of fysieke discipline alternatieve opvoedingstechnieken te gebruiken 

(14) Disciplinevaardigheden, niet 

gespecificeerd 

5 Verbetering van de disciplinerende vaardigheden in het algemeen (niet nader gespecificeerd in de primaire studies of 

factsheets) 

(15) Componenten t.b.v. persoonlijke 

vaardigheden van ouders 

92 Alle ouderlijke persoonlijke vaardigheden (inclusief programmaonderdelen 16 – 22) 

(16) Probleemoplossing 63 Verbetering van het probleemoplossend vermogen van ouders 

(17) Stressmanagement 22 Het toepassen van stressmanagementstrategieën, zoals meditatie en andere ontspanningsoefeningen, om ouderlijke stress te 

verminderen 

(18) Emotieregulatie 45 Het toepassen van strategieën voor het beheersen van woede/emotie om de woede van de ouders jegens het kind te 

verminderen 

(19) Doelen stellen 19 Ouders aanmoedigen om tijdens sessies doelen te stellen die gebaseerd zijn op hun eigen waarden, overtuigingen en tradities 

(20) Cognitieve vaardigheden 30 Verbetering van cognitieve vaardigheden ten opzichte van de opvoeding, zoals effectieve coping strategieën. 
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(21) Luistervaardigheden 15 Bevorderen van aandachtig en actief luisteren naar hun kind 

(22) Een rolmodel zijn 25 Ouders stimuleren om een goed rolmodel voor hun kind te zijn 

(23) Componenten m.b.t. het stimuleren 

vaardigheden van kinderen 

85 Ouders aanmoedigen om bepaalde vaardigheden van kinderen te verbeteren (inclusief programmaonderdeel 24 – 27) 

(24) Pro-sociaal/minder antisociaal gedrag 63 Ouders aanmoedigen om prosociaal gedrag van kinderen te stimuleren of asociaal gedrag te ontmoedigen 

(25) Sociale vaardigheden 44 Het bevorderen van de ontwikkeling van sociale vaardigheden van kinderen, zoals spelen met anderen en samenwerken 

(26) Cognitieve/academische vaardigheden 22 Bevordering van de ontwikkeling van cognitieve/academische vaardigheden van kinderen, zoals taalontwikkeling en 

schoolsucces 

(27) Vaardigheden stimuleren kinderen, niet 

gespecificeerd 

1 Ouders aanmoedigen om vaardigheden van kinderen te stimuleren (niet nader gespecificeerd in studies of factsheets) 

Overige onderdelen   

(28) Toezicht 15 Verbetering van toezicht en supervisie door ouders 

(29) Consistentie 22 Ouders aanmoedigen om consequent te reageren op bepaald gedrag van kinderen. 

(30) Rustige, duidelijke taal, positieve toon 14 Ouders aanmoedigen om kalm te blijven, duidelijke taal en/of een positieve toon te gebruiken bij het geven van instructies 

aan hun kind 

(31) Anticiperen op een 'risicovolle' situatie 14 Ouder stimuleren om risicovolle situaties (situaties met grote kans op opvoedingsproblemen of kindermishandeling, 

bijvoorbeeld winkelen) te signaleren en hierop te anticiperen, bijvoorbeeld door het opstellen van een preventieplan. 

(32) Kennis over kind en/of ontwikkeling 42 Het verbeteren van de kennis van de ouders over ontwikkelingsstadia en het gedrag en de behoeften van hun kind, om voor 

de ontwikkeling passende fysieke zorg en omgeving te kunnen bieden. 

(33) Houding t.o.v. van kind/opvoeding 14 Het verminderen van negatieve attitudes/attributies van ouders ten opzichte van het ouderschap, hun kind of het gedrag van 

hun kind. 

(34) Verwachtingen t.o.v. van 

kind/opvoeding 

40 Verbetering van de realistische verwachtingen/overtuigingen van ouders met betrekking tot hun kind en/of ouderschap 

(35) Relatie tussen ouders 35 Het verbeteren van de relatie en samenwerking tussen ouders, bijvoorbeeld door elkaar te ondersteunen bij probleemgedrag 

van het kind, het geven en ontvangen van constructieve feedback. Maar ook huwelijksproblemen aanpakken. 

(36) Zelfvertrouwen opvoeding 37 Ouders empoweren en hun gevoel van eigenwaarde en competentie met betrekking tot ouderschap vergroten 

(37) Sociaal netwerk 19 Ouders helpen een sterk sociaal netwerk te creëren en hun betrokkenheid bij de gemeenschap te vergroten, ook op de school 

van hun kind 

Technieken   % Beschrijving 

(1) Modelleren 50 Gewenst opvoedingsgedrag of ander gedrag demonstreren/voordoen 

(2) Rollenspellen 40 Vaardigheden oefenen tijdens sessies door middel van rollenspelsituaties, hetzij met de trainer of een andere ouder (binnen 

een ouderschapsgroep) 



67 
 

(3) Oefenen 70 Vaardigheden oefenen (met kind) tijdens de sessies door middel van repetitie en directe feedback van de trainer 

(4) Video-gebaseerde feedback 3 Het filmen van ouder-kind interacties of opvoedsituaties, waardoor de trainer hier feedback op kan geven en ouders op hun 

eigen gedrag kunnen reflecteren 

(5) Huiswerk 69 Schriftelijke, mondelinge of gedragsopdrachten die tussen de sessies door moeten worden uitgevoerd 

(6) (Groeps-)discussies 64 Opvoedingsvaardigheden bespreken, hetzij met een individuele ouder of binnen een groep 

(7) CBT technieken voor ouders 11 Cognitieve gedragstherapeutische technieken (d.w.z. cognitieve herstructurering) of mindfulness technieken gebruiken 

binnen het programma 

(8) Training voor het kind   12 Kind neemt apart van de ouder deel aan gedrags-, cognitieve of sociale vaardigheidstrainingen 

(9) Aanvullende diensten voor ouders  17 Het verlenen van aanvullende diensten aan ouders die niet specifiek gericht zijn op het verbeteren van de 

opvoedingsvaardigheden, zoals sociale steun, praktische ondersteuning, het bespreken van of doorverwijzen voor psychische 

of verslavingsproblematiek 

Noot. % = het percentage effectgroottes waarvoor een bepaald component of techniek is gecodeerd als aanwezig 

 


