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PREVENTIE IN GEMEENTEN

Kindermishandeling voorkomen:  

      het kan!
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Voorwoord

‘Nieuwe ronde, nieuwe kansen’
Kindermishandeling komt nog steeds veel voor in Nederland, ondanks alle inspanningen om dit aan te pak-

ken. Daarom hebben drie goededoelenorganisaties, Augeo, de Bernard van Leer Foundation en Stichting 

Kinderpostzegels Nederland, de handen ineengeslagen om u en uw gemeente concreet te ondersteunen bij 

de aanpak van deze taaie problematiek. 

In deze uitgave vindt u tien preventieve maatregelen waarmee kindermishandeling effectief voorkomen kan 

worden. Deze maatregelen zijn gebaseerd op wetenschappelijke literatuur en op ervaringen die gemeenten 

van 2003 tot 2010 hebben opgedaan met de RAAK-aanpak (Reflectie en Actie rondom de Aanpak Kinder

mishandeling).

Anno 2014 is het tijd voor een update. Want er zijn nieuwe middelen beschikbaar die helpen kindermishande-

ling aan te pakken. Zo is er een digitale monitor waarmee gemeenten hun beleid kunnen vormgeven. De 

invoering van de Wet Meldcode ondersteunt de aanpak van kindermishandeling en met effectieve online 

cursussen kunnen tienduizenden mensen in korte tijd geschoold worden over het werken met een meldcode. 

Ook zijn er nieuwe methodieken beschikbaar voor hulp aan kinderen in de vrouwenopvang en voor de pre-

ventie van het Shaken Baby Syndroom. Nederlands onderzoek laat zien hoe effectief psycho-educatieve 

cursussen zijn voor kinderen die huiselijk geweld hebben meegemaakt. En de recente JGZ-richtlijn Opvoedings

ondersteuning biedt een actueel kader voor de keuze van screeningsinstrumenten en opvoedingsondersteu-

nende middelen. 

Kortom: nieuwe ronde, nieuwe kansen! Zeker met de net geïnstalleerde gemeenteraden en de transitie van 

het jeugdzorgstelsel in het verschiet. Daarom doen wij als goededoelenorganisaties gemeenten een aanbod 

waarmee zij onderdelen uit het 10-puntenplan kunnen realiseren. Meer hierover leest u op de websites van 

de verschillende organisaties en op de actiewebsite www.gemeenteaanpakkindermishandeling.nl. 

Nieuwe ronde, nieuwe kansen: voor kinderen én ouders om veilig op te groeien en op te voeden. En voor 

professionals om daaraan bij te dragen. Wij ondersteunen u daar graag bij!

Mariëlle Dekker

Directeur Augeo

Namens het samenwerkingsverband van Augeo, de Bernard van Leer Foundation en Stichting Kinderpost­

zegels Nederland.



2



3

Preventiepunt 1: Screening tijdens de zwangerschap

Zwangere vrouwen worden gescreend op sterk verhoogde risicosituaties voor kinder-
mishandeling, zoals alcohol- en drugsverslaving en partnergeweld. Deze ouders krij-
gen een effectief preventieprogramma aangeboden.

Wat is het probleem? 

Sommige factoren die de kans op kindermishandeling zeer sterk vergroten, kunnen al vóór de geboorte van 

een kind aanwezig zijn.1 Denk aan verslavingsproblemen, geweld tussen partners, of een opeenstapeling 

van problemen bij zogenoemde multiproblem gezinnen. 

Screening volgens methodiek
Door al tijdens de zwangerschap in beeld te krijgen welke kinderen een verhoogd risico kunnen lopen mis-

handeld te worden, kunnen we veel menselijk leed en hoge maatschappelijke kosten voorkomen.  

Verloskundigen, huisartsen en andere professionals die tijdens de zwangerschap contact hebben met ouders, 

kunnen alle aanstaande moeders screenen volgens een vaste procedure. Hierbij wordt gevraagd naar facto-

ren die het risico op kindermishandeling sterk vergroten, zoals partnergeweld en verslavingen. Op deze 

manier komen hoog-risicosituaties beter in beeld dan wanneer, op inschatting van de professional, soms wel 

en soms niet screeningsvragen gesteld worden.

Effectieve hulpverlening
Vervolgens is het van belang om direct goede (preventieve) hulpverlening te bieden aan de ouders in hoog- 

riscosituaties en hun (ongeboren of pasgeboren) kind. Met goede hulp kan kindermishandeling voorkomen 

worden. Dit is belangrijk want 67,5 tot 91 procent van de gezinnen waar kindermishandeling voorkomt, was 

vaak al rond de geboorte van het kind al opgevallen als ‘risicogezin’.2

Enkele cijfers:
l	 In West-Europa worden 3 tot 8 procent van de vrouwen tijdens de zwangerschap mishandeld door hun 

partner.3 Naast mogelijke schadelijke gevolgen voor de foetus, zoals fysieke schade, groeivertraging of 

vroeggeboorte, loopt het kind een sterk verhoogd risico om, na de geboorte, zelf slachtoffer te worden 

van kindermishandeling of verwaarlozing.

l	 Naar schatting hebben 2 tot 4procent van de pasgeboren kinderen in ons land een hersenbeschadiging 

doordat hun moeder alcohol dronk tijdens de zwangerschap. Deze kinderen lijden aan FAS: het Foetaal 

Alcohol Syndroom (FAS).4/5

l	 De meeste meldingen die binnenkomen bij de Advies- en Meldpunten Kindermishandeling, gaan over 

kinderen van 0-3 jaar, en dan vooral over baby’s tot 1 jaar. Het aantal AMK-onderzoeken naar deze groep 

is sinds 2005 sterker gestegen dan elke andere leeftijdsgroep.6

l	 Het aantal kinderen dat overlijdt aan de gevolgen van kindermishandeling is het hoogst in de leeftijds

categorie 0-2 jaar.7
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Hoe is het aan te pakken? 

Om kindermishandeling en ontwikkelingsschade tijdens de zwangerschap of na de geboorte te voorkomen, 

zijn drie onderdelen van belang:

1.	 Voorlichting over de gevolgen van verdovend middelengebruik, zoals alcohol- en drugsgebruik en part-

nergeweld aan alle zwangere vrouwen. 

	 Vrijwel alle zwangere vrouwen consulteren een verloskundige of huisarts tijdens de zwangerschap. Het 

geven van informatie en voorlichting over (de gevolgen van) middelengebruik tijdens de zwangerschap 

behoort in Nederland tot de vaste  taken van de huisarts en de verloskundige.8 In hoeverre hierbij ook 

systematisch wordt gesproken over partnergeweld is onbekend.

2.	 Systematische screening op hoogrisico situaties voor kindermishandeling tijdens de zwangerschap, 

waaronder middelengebruik en partnergeweld. 

	 In landen die internationaal voorop lopen in het systematisch bestrijden van kindermishandeling, zoals de 

Verenigde Staten, Canada en Australië, is het systematisch screenen van zwangere vrouwen wijdverbreid. 

Met systematisch screenen wordt bedoeld: het gebruikmaken van een gespreksprotocol of screeningsin-

strument. 

	 In Nederland is ook meer aandacht gekomen voor screenen tijdens en vlak na de zwangerschap. In pilots 

in verschillende gemeenten, screenden verloskundigen en ook kraamverzorgenden de situatie van de 

vrouwen die zij begeleidden met behulp van instrumenten als de ALPHA-NL, onderzocht door TNO. 

Inmiddels is de signaleringsfunctie van deze en andere professionals geformaliseerd door de Wet Meld-

code huiselijk geweld en kindermishandeling. Daaronder valt ook een Kindcheck. De Kindcheck vraagt 

van professionals om in contacten met volwassen cliënten ook te denken aan de veiligheid van diens 

eventuele kinderen. 

3.	 Het aanbieden van selectieve/geïndiceerde programma’s aan de gesignaleerde ‘hoog-risicogezinnen’. 

	 Dit aanbod start tijdens de zwangerschap en direct na de geboorte.

Screening en preventieprogramma’s
Het is van belang dat gesignaleerde ‘hoog-risicogezinnen’ een effectief programma krijgen aanboden dat 

aansluit bij hun situatie. Het gaat dus niet om algemene opvoedingsondersteuning. Kenmerken van effectieve 

programma’s voor ‘hoog-risicogezinnen’ zijn:9

l	 Intensieve home-visiting programma’s: gezinnen worden minimaal één keer per week bezocht door een 

– speciaal daartoe opgeleide – verpleegkundige of hulpverlener.

l	 Het programma start al tijdens de laatste maanden van de zwangerschap of rond de geboorte.

l	 Tijdens de huisbezoeken wordt vraaggestuurd en activerend gewerkt aan problemen die het functione-

ren van de ouders belemmeren. Daarnaast wordt gewerkt aan gezinsmanagement en thema’s die voor de 

verzorging en opvoeding van het kind van belang zijn.

l	 Het programma duurt 1 á 1,5 jaar (na geboorte van het kind).

Voorbeelden van screening in Nederland zijn de ‘ALPHA-NL‘ en ‘DMO(P) prenataal‘. Voorbeelden van 

preventieprogramma’s vanaf/in de zwangerschap zijn ‘VoorZorg‘, ‘Stevig Ouderschap‘ en de ‘Moeder-baby

interventie‘.
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Wat is het effect? 

Uit internationale onderzoeken blijkt dat vroegtijdige interventieprogramma’s effect hebben op gezinnen 

met een (extreem) verhoogd risico op kindermishandeling. Het totaal percentage kindermishandeling, dat 

varieerde van 1,4 tot 10 procent, werd met gemiddeld 3,7 procent gereduceerd.9 

 

Daarnaast blijkt dat:

l	 de opvoedingsvaardigheden van ouders versterkt zijn;

l	 de ouders minder stress hebben en;

l	 hun gezondheid verbeterd is.10

Recent Nederlands onderzoek toont aan dat door het programma ‘Voorzorg’ moeders minder roken tijdens 

en na de zwangerschap en meer borstvoeding geven. Ook werd een afname van geweld aangetoond door de 

interventie: zowel tijdens de zwangerschap als in de twee jaar daarna was er minder fysiek, psychisch en sek-

sueel geweld. Het aantal AMK meldingen was twee keer minder bij gezinnen die de interventie hadden ont-

vangen.12-13

Minder meldingen van kindermishandeling
Het programma ‘Voorzorg’ is in verschillende landen beschikbaar, waaronder ook Nederland. Na de invoering 

van dit programma werden in internationale studies tot 50 procent minder gevallen van mishandeling 

gemeld.14

Effectonderzoek naar het Nederlandse preventieprogramma ‘Stevig Ouderschap’ laat zien dat in bijna een 

kwart van de gezinnen waar sprake is van een verhoogd risico op mishandeling de gezinsproblemen aanzien-

lijk afnemen. Bij de gezinnen die niet deelnamen aan ‘Stevig Ouderschap’ is dat 8 procent.15

Prof. dr. Jo Hermanns deed literatuuronderzoek naar effectieve maatregelen in de aanpak van kindermishan-

deling.16 Uit zijn studie blijkt dat het effectief en (kosten)efficiënt is om alle zwangere vrouwen - via de ver-

loskundige zorg - te screenen op ‘hoog-risicofactoren’ in de periode vóór of direct na de geboorte van het 

kind. Bovendien blijkt dat 90 procent van de Nederlandse vrouwen positief (61 procent) of neutraal (29 pro-

cent) staat tegenover screening (op geweld) tijdens de zwangerschap.17 
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Preventiepunt 2: Voorlichting geweldloos opvoeden

Alle jonge ouders ontvangen voorlichting over de in de wet vastgelegde norm van 
geweldloos opvoeden. Ouders krijgen geweldloze opvoedmethoden aangereikt. 

Wat is het probleem?

Lichamelijke straffen worden minder toegepast door ouders in landen waar dit verboden is en waar dit ver-

bod met voorlichting aan ouders bekend is gemaakt. Nederland is sinds 2007 één van de 37 landen waar 

wettelijk vastgelegd is dat ouders ‘in de verzorging en opvoeding van het kind geen geestelijk of lichamelijk 

geweld of enige andere vernederende behandeling toepassen’.1 

Er zijn geen Nederlandse cijfers beschikbaar over het aantal ouders dat lichamelijke straffen toepast. Wel 

weten we dat in Europese landen waar lichamelijke straffen verboden zijn, 3,4 procent (Zweden) tot 14 pro-

cent (Oostenrijk en Duitsland) van de ouders hun kind slaat. In landen zonder een wettelijk verbod, zoals 

Frankrijk en Spanje, passen bijna de helft van de ouders meer dan eens zware lichamelijke straffen toe. Ze 

slaan hun kind in het gezicht of gebruiken een voorwerp.2 

De gevolgen van opvoedgeweld
Geweld in de opvoeding is schadelijk voor het zich ontwikkelende kind. Kinderen kunnen leren dat geweld 

binnen relaties normaal is. Kinderen gebruiken dan ook eerder zelf geweld als manier om een conflict op te 

lossen. Zo toont een lange termijnstudie in de Verenigde Staten aan dat kinderen die gedurende de eerste 

drie jaar van hun leven te maken hebben met agressief opvoedgedrag van hun moeder, als schoolkind vaker 

gewelddadig en agressief gedrag vertonen.3

Onderzoek laat bovendien zien dat het niet werkt om kinderen met geweld iets aan- of af te leren.4/5 Kinde-

ren leren geen regels, grenzen en sociaal gedrag door een gewelddadige straf, ondanks dat ze door (de angst 

voor) een gewelddadige straf, op korte termijn wel luisteren. Het kind even apart zetten (time-out) is vaak net 

zo effectief en minder schadelijk.

Ouders die geweld als opvoedmiddel goedkeuren, blijken hun kind vaker en ernstiger fysiek te straffen. Naar-

mate ouders vaker lichte vormen van geweld (zoals een tik) in de opvoeding toepassen, stijgt de kans dat dit 

ontaardt in ernstiger vormen van kindermishandeling. 

Waarom gebruiken ouders fysiek of verbaal geweld in de opvoeding?
Ouders gebruiken geweld, zoals lijfstraffen of verbaal geweld en vernedering, meestal uit pedagogische 

onmacht en/of gebrek aan zelfbeheersing.6 Ze kennen geen alternatief, zijn onbekend met de negatieve 

gevolgen van geestelijk en lichamelijk geweld en met de wettelijke norm om geweldloos op te voeden.

Wanneer ouders bovendien zelf als kind met geweld zijn opgevoed, is de kans groter dat zij dit ook gaan 

doen. Onderzoek in Zweden, Oostenrijk en Duitsland laat zien dat van al deze redenen vooral gebrekkige 

kennis van het wettelijke verbod op slaan verklaart dat een ouder opvoedgeweld toepast. Dit pleit voor goe-

de publieksvoorlichting.7 

De introductie van de wettelijke norm over geweldloos opvoeden ging in Nederland niet gepaard met syste-

matische publieksvoorlichting of een implementatieplan. Het is dan ook nog niet vanzelfsprekend dat iedere 

(nieuwe) ouder voorgelicht wordt over het verbod op geweld in de opvoeding en alternatieve, geweldloze 

opvoedingsstrategieën.
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Hoe is het aan te pakken?

Voorlichting over geweldloos opvoeden start met het actief en mondeling informeren van (jonge) ouders 

over de bij norm van geweldloos opvoeden. Ouders kunnen vervolgens leren waarom het toepassen van 

geweld in de opvoeding niet effectief is en zelfs schadelijk kan zijn voor de ontwikkeling van hun kind. 

Daarnaast moeten ouders praktische en effectieve alternatieven aangereikt krijgen waarmee zij hun kinderen 

kunnen leren luisteren, zonder een ‘pedagogische tik’ te geven of ander geweld te gebruiken.8 Een voorbeeld 

hiervan is de autoritatieve opvoedstijl, waarin ouders leren zélf het goede voorbeeld te geven, gewenst 

gedrag te belonen, ongewenst gedrag te negeren en (beperkt) te straffen. 

Voorlichting en ondersteuning
Voorlichting en ondersteuning zou systematisch gegeven moet worden, zodat alle jonge ouders bereikt wor-

den. Verschillende professionals die met ouders en kinderen werken hebben hierin een verantwoordelijkheid, 

zoals de huisarts, consultatiebureauarts of jeugdverpleegkundige.9 

Gemeenten kunnen hierop sturen. Daarbij is het van belang dat voorlichting over geweldloos opvoeden 

ouders bereikt op het moment dat zij (lichte) opvoedproblemen ervaren en voelen dat zij geneigd (kunnen) 

zijn opvoedgeweld te gebruiken. Vaak speelt dit voor het eerst in de ‘peuterpubertijd’. Vooral in de jeugdge-

zondheidszorg bieden deze momenten kansen om ouders in gesprekken te informeren over geweldloos 

opvoeden. 

Daarnaast is het van belang dat algemene informatie over geweldloos opvoeden toegankelijk is.10 In Neder-

land is weinig voorlichtingsmateriaal beschikbaar over de wettelijke norm van geweldloos opvoeden. Er is 

door het Nederlands Jeugdinstituut een uitgebreide folder ontwikkeld ‘Als opvoeden even lastig is; Informatie 

voor ouders over opvoeden zonder geweld’.11 Deze folder is nog ongeschikt voor lager opgeleiden en een 

deel van de allochtone ouders.

Informatie over geweldloos opvoeden 
Daarnaast biedt de Stichting Opvoeden een online databank met gevalideerde opvoedinformatie.12 Deze is 

met steun van de overheid ontwikkeld. Via de website www.opvoeden.nl of de lokale websites van Centra 

voor Jeugd en Gezin kunnen ouders betrouwbare informatie vinden over alle basisaspecten van opvoeden en 

opgroeien van kinderen.

Voor alle leeftijdsgroepen is in deze databank eenvoudige informatie opgenomen over de wettelijke norm 

van geweldloos opvoeden. Van belang is nu dat dergelijke informatie niet alleen maar ‘beschikbaar’ is, maar 

dat ouders daar actief naartoe geleid worden door bijvoorbeeld jeugdgezondheidszorgprofessionals.

 

Wat is het effect? 

Lichamelijke straffen worden minder toegepast door ouders in landen waar dit verboden is. Dit blijkt uit een 

onderzoek gehouden in Zweden, Oostenrijk en Duitsland, waar lichamelijke straffen verboden zijn, en in 

Frankrijk en Spanje, waar dit niet het geval is.13 

In elk land namen 5.000 ouders deel aan het onderzoek. Ze kregen vragen over hun eigen ervaringen met 

geweld, wat ze vinden van lichamelijk straffen en hun kennis en opvattingen over het wettelijk verbod.

In Spanje en Frankrijk pasten bijna de helft van de ouders meer dan eens zware lichamelijke straffen toe. Ze 

slaan hun kind in het gezicht of gebruiken een voorwerp. In de landen waar lichamelijke straffen verboden 

zijn, sloeg 3,4 procent (Zweden) tot 14 procent (Oostenrijk en Duitsland) hun kind. 
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Deze ouders toonden ook minder acceptatie en rechtvaardiging voor lichamelijke straffen. Dit in tegenstelling 

tot de Spanjaarden en de Fransen: respectievelijk 20 en 27 procent vond dat een klap in het gezicht soms de 

beste en snelste manier is om met een situatie om te gaan. 

De kennis van de Zweedse, Oostenrijkse en Duitse ouders over het wetsverbod is één van de vier factoren die 

het meest van invloed waren op het gegeven of zij wel of niet hun kind lichamelijk straften. 

Wetgeving en voorlichting
Uit dit, en ander grootschalig onderzoek in 11 Europese landen, blijkt dat voorlichtingscampagnes, zonder dat 

er een wettelijk verbod op lichamelijke straffen is, nauwelijks effect hebben.13/14 

Wordt er wel een wetsverbod ingevoerd in combinatie met voorlichting, dan kan dat significant effect hebben 

op de houding en het gedrag van mensen. Daarom concluderen de onderzoekers dat er ‘niet langer enige 

twijfel kan bestaan over het geweldsbeperkende effect van een verbod op geweld in de opvoeding‘. 

Samengevat concluderen onderzoekers in verschillende (West-)Europese landen dat de combinatie van een 

wettelijk verbod op geweld in de opvoeding mét een goede publieksvoorlichting leidt tot:

l	 Verandering in gedrag: minder ouders passen fysieke (gewelddadige) straffen in de opvoeding toe.

l	 Meer kennis: ouders weten dat opvoedgeweld volgens de wet niet is toegestaan.

l	 Verandering in attitude: meer ouders vinden het gebruik van fysiek opvoedgeweld onacceptabel.

Dit soort studies leveren geen harde bewijzen, maar maken wel aannemelijk dat algemene wetgeving in com-

binatie met publieksvoorlichting een bijdrage kan leveren aan het terugdringen van geweld in gezinnen. De 

verwachting is dat op termijn daarmee ook kindermishandeling wordt tegengegaan.15 
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Preventiepunt 3: Voorlichting Shaken Baby Syndroom 

Alle jonge ouders worden voorgelicht over het (omgaan met) huilgedrag van baby’s en 
de risico’s van het schudden van je baby.

Wat is het probleem?

In Nederlands onderzoek gaf één op de twintig ouders aan dat zij hun baby van zes maanden of jonger 

gesmoord, geslagen of geschud hadden om hun kind te laten stoppen met huilen.1 Ieder jaar worden bij 30 

tot 60 baby’s hersenletsels geconstateerd die waarschijnlijk het gevolg zijn van heftig schudden en geweld.2 

Veel van deze kinderen houden hier blijvende hersenschade aan over. Drie á vier baby’s per jaar overlijden aan 

het Shaken Baby Syndroom.3 Veruit de meeste onderzoeken die het Advies- en Meldpunt Kindermishandeling 

uitvoert, gaan over baby’s die nog geen 1 jaar oud zijn.4 In vier op de vijf gevallen van babymishandeling blijkt 

huilen de aanleiding te zijn geweest.5

Leren over huilgedrag
Een aantal ernstige gevallen van babymishandeling is te voorkomen. Een eenvoudige, maar effectieve manier 

is het geven van mondelinge voorlichting aan alle ouders in de weken na de geboorte. Ouders leren over het 

huilgedrag van baby’s en krijgen informatie over de gevolgen van het Shaken Baby Syndroom. In internatio-

naal onderzoek is aangetoond dat zo het aantal baby’s met toegebrachte hersenletsels met de helft kan 

afnemen.6

Achtergronden
Ouders schudden jonge kinderen door elkaar in een aanhoudende stresssituatie, impuls- of paniekreactie. Ze 

realiseren zich onvoldoende hoe gevaarlijk het schudden van een baby of jong kind is. Vermoeidheid bij 

ouders en huilgedrag bij kinderen werken deze situatie in de hand.7 

Bij deze vorm van kindermishandeling spelen (ook) andere risicofactoren dan de bekende, en moeilijk beïn-

vloedbare, risicofactoren als armoede, psychische problemen en verslaving. De factoren die het schudden van 

baby’s veroorzaken, blijken relatief goed beïnvloedbaar met eenvoudige voorlichting. 

Cijfers
l	 1 op de 20 ouders schudt zijn baby, smoort hem met de hand of doeken of deelt tikken uit om het huilen 

van de baby te verminderen.8

l	 De meeste slachtoffers van schudletsels zijn baby’s van drie tot acht maanden.9

l	 Op de afdelingen voor spoedeisende hulp in de Nederlandse ziekenhuizen worden jaarlijks 25 á 30 kinde-

ren geregistreerd die hersenletsel hebben opgelopen als gevolg van schudden.10 Bij nog zo’n 30 kinderen 

per jaar lijkt hun hersenletsel te zijn veroorzaakt door geweld, maar blijft de oorzaak onduidelijk. 

l	 �Uit CBS-registratie blijkt dat 3 á 4 baby’s per jaar in Nederland overlijden aan babymishandeling als gevolg 

van hersenletsel.

l	 Plegers zijn meestal de ouders en hun partners (75 %), en dan vaak de biologische vader, stiefvader of 

‘vriend van moeder’ (58 %).11 

l	 Waarschijnlijk blijven vele gevallen met milde(re) hersenletsel onopgemerkt omdat hiervoor niet direct 

medische hulp wordt gezocht. 

l	 Veruit de meeste onderzoeken die het AMK uitvoert, gaan over baby’s die nog geen 1 jaar oud zijn.12 

l	 �Het aantal AMK-onderzoeken voor deze groep is sinds 2005 sterker gestegen dan voor elke andere leef-

tijdsgroep.13 
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Hoe is het aan te pakken?

Voorlichting over het voorkomen van het Shaken Baby Syndroom kan gegeven worden door beroepskrach-

ten die in de periode rond en na de geboorte van een kind contact hebben met ouders, zoals verloskundigen, 

kraamverzorgenden en jeugdverpleegkundigen.

Gemeenten kunnen afspraken maken welke beroepsgroep verantwoordelijk is voor het geven van voorlich-

ting over het Shaken Baby Syndroom. In het buitenland zijn voorlichtingsprogramma’s ontwikkeld waarmee 

het aantal hersenletsels bij baby’s tot de helft werd teruggebracht.14

Kenmerken van deze effectieve voorlichtingprogramma’s zijn: 
l	 De voorlichting wordt gegeven op het juiste moment: dus na de geboorte, als het huilgedrag al plaats-

vindt.

De meest risicovolle periode is gedurende de eerste maanden na de geboorte van de baby. Een kind krij-

gen is een ingrijpende gebeurtenis; uit onderzoek blijkt dat mensen juist tijdens zo’n ingrijpende gebeur-

tenis het meest open staan voor informatie en gemotiveerd zijn om te leren.15 

l	 De voorlichting wordt mondeling gegeven met ondersteuning van leesmateriaal en/of video.  

Enkel een folder blijkt onvoldoende effectief.

l	 De voorlichting wordt gegeven aan alle ouders. 

Het is een valkuil om deze voorlichting alleen te geven aan gezinnen waar bekende en moeilijk beïnvloed-

bare risicofactoren op kindermishandeling aanwezig zijn als verslavingsproblematiek of partnergeweld. 

Vermoeidheid bij ouders en gevoelens van onmacht en onbekendheid met huilgedrag werken het schud-

den van baby’s in de hand. Deze, meer algemeen voorkomende, factoren blijken goed beïnvloedbaar met 

voorlichting.16

l	 Niet alleen moeders, vooral ook vaders (en stiefvaders/partners) worden voorgelicht, omdat die laatsten 

in de meeste gevallen de plegers zijn.17

In de voorlichting komt het volgende aan de orde:  
l	 Uitleg over het huilgedrag van baby’s. Het Shaken Baby Syndroom komt vaker voor in de periodes dat 

baby’s meer huilen. Ouders wordt uitgelegd dat huilen bij baby’s hoort, hoeveel ze huilen en hoe huilge-

drag zich ontwikkelt in de eerste maanden na de geboorte. 

l	 Bespreken dat een gevoel van onmacht en onzekerheid in deze periode normaal is.

l	 Advies of een stappenplan over hoe te handelen wanneer ouders zich boos of gefrustreerd voelen. Zoals 

de baby wegleggen, uit de kamer weggaan en terugkomen als ze rustig zijn, hulp vragen aan mensen uit 

hun omgeving of hulpverleners. 

l	 Uitleg over de gevaren en mogelijke gevolgen van schudden, eventueel met behulp van de voorlichtings-

film ‘Niet schudden, breekbaar’.18

In Nederland zijn de in internationaal verband effectief gebleken voorlichtingsprogramma’s door TNO ver-

taald en omgezet naar een Nederlands voorlichtingsproduct. Voor ouders is foldermateriaal en een dvd ont-

wikkeld die door ouders bekeken kan worden met de kraamzorgmedewerker. Voor de professionals is een 

training en een online module ontwikkeld, die hen leert hoe zij effectief voorlichting kunnen geven. 

Een gemeente kan stimuleren dat een voorlichtingsprogramma en passende interventies worden ingekocht 

en ingevoerd in onder andere haar jeugdgezondheidszorg en kraamzorgorganisaties. Hierbij hoort ook des

kundigheidsbevordering. Ook moeten in de gemeente goede samenwerkingsafspraken zijn gemaakt waarin 

duidelijk is wie de voorlichting geeft en welke interventiemogelijkheden er zijn voor gezinnen die meer 

ondersteuning nodig blijken te hebben. Een gemeente kan (laten) monitoren in hoeverre alle ouders van pas-

geborenen bereikt worden met deze voorlichting. 
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Wat is het effect? 

Goede voorlichting kan eraan bijdragen dat het aantal baby’s dat overlijdt of gehandicapt raakt doordat ze 

geschud worden, met bijna de helft afneemt. In een grootschalige Amerikaanse studie kregen 65.200 ouders 

na de geboorte van hun kind voorlichting over het Shaken Baby Syndroom. De voorlichting resulteerde in 

een afname van tenminste 47 procent van het aantal baby’s en jonge kinderen dat (ernstige) schudletsels op 

liep. Meer dan 95 procent van de ouders die de voorlichting kregen, herinnerde zich dit 7 maanden later 

nog.19 

In een Canadese studie is het effect onderzocht van een voorlichting-DVD en een folder over de preventie van 

het Shaken Baby Syndroom en het omgaan met huilen van je baby. De voorlichtingsmaterialen leidden tot 

betere kennis van ouders over het huilen van baby’s en de gevaren van schudden. Ook vertelden zij meer aan 

andere (familieleden, oppas) over de gevaren van schudden van baby’s.20

Dat met voorlichting aan ouders goede resultaten te bereiken zijn, is ook te zien aan onderzoek dat ten 

grondslag ligt aan de ‘Nederlandse Richtlijn Excessief Huilen‘ voor de jeugdgezondheidszorg. Van Sleuwen 

toonde aan dat huilgedrag van baby’s veranderde na het geven van voorlichting aan ouders.21 Twee weken 

nadat ouders aan de slag gingen met de tips was het huilgedrag met 50 procent afgenomen en na acht weken 

zelfs met 75 procent. Dit is een belangrijk resultaat waarmee kan worden voorkomen dat ouders hun toe-

vlucht zoeken tot ineffectieve of zelfs schadelijke methoden om huilen te beperken. 
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Preventiepunt 4: Opvoedproblemen signaleren 

Met alle ouders die de jeugdgezondheidszorg bezoeken wordt met hulp van goede 
gespreksprotocollen en screeningslijsten gesproken over opvoed- en opgroeizorgen.

Wat is het probleem?

Om gezinnen te vinden waar kindermishandeling zich dreigt te ontwikkelen werkt het niet om te zoeken 

naar specifieke signalen van kindermishandeling. Het blijkt veel effectiever te zoeken naar algemene signa-

len van ernstige opvoed- en opgroeiproblemen.

Kindermishandeling ontstaat in de meeste gevallen namelijk niet plotseling. Vaak ontwikkelt kindermishan-

deling zich in een langdurig, vaak jarenlang, proces. Ouders zijn stap voor stap de grip op de opvoeding van 

hun kind kwijtgeraakt en zijn geleidelijk steeds minder in staat hun pedagogische verantwoordelijkheden 

waar te maken.1 

Een groot percentage van de ouders (61 procent) vraagt opvoedadvies aan het consultatiebureau (34 procent) 

de huisarts (33 procent) en leerkracht, oppas of opvangleidster. Volgens het Regionaal Kompas Volksgezond-

heid wordt door de jeugdgezondheidszorg bij ongeveer 15 procent van de gezinnen opvoedproblemen gesig-

naleerd. Daarvan heeft 10 procent te maken heeft met lichte problemen, 4 procent met matige problemen en 

1 procent met zware problemen. Dit zijn momenten waarop een professional signalen van dreigende kinder-

mishandeling op kan vangen.2 

Gevalideerd
Om deze signalen goed op te vangen moet een ouder-kind professional niet (voornamelijk) afgaan op een  

‘niet-pluisgevoel’. Met een gevalideerd screeningsinstrument of gespreksprotocol kunnen zij problemen beter 

opsporen dan wanneer werkers afgaan op hun persoonlijke oordeel. 

Dit is ook belangrijk omdat het vertrouwen van ouders in de jeugdgezondheidszorg kwetsbaar is: ouders met 

opvoed- en opgroeizorgen willen de jeugdgezondheidszorg niet ervaren als ‘een opsporingsapparaat voor 

kindermishandeling’, maar als een deskundige organisatie en betrouwbare steun bij het opvoeden.3 Met goe-

de instrumenten en gespreksprotocollen tonen ouder-kind professionals zich bij beginnende problemen een 

betrouwbare en deskundige partner voor ouders.

Hoe is het aan te pakken?

Gemeenten en hun jeugdzorgorganisaties kunnen het effectief signaleren van opvoed- en opgroeiproble-

men stimuleren. 

Dit kan met behulp van de volgende maatregelen:

l	 Het implementeren van de gespreksprotocollen en screeningsinstrumenten zoals genoemd in de 

TNO-Richtlijn Opvoedondersteuning in de contactmomenten met ouders en kinderen.

l	 Medewerkers toerusten in het communiceren over opvoed- en opgroeizorgen en het adequaat hanteren 

van gespreksleidraden en screeningsinstrumenten. Dit is ook van belang om te voorkomen dat de jeugd- 

(gezondheids)zorg door ouders wordt beleefd als een ‘kindermishandelingpolitie’.

l	 Investeren in een verhoging van het bereik van ouders door de jeugdgezondheidszorg. Dit kan door 

mogelijkheden te realiseren om outreachend te werken en bijzondere aandacht te besteden aan gezin-

nen die geen gebruik maken van de jeugdgezondheidszorg.
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Screeningsinstrumenten
In 2012 is een richtlijn verschenen waarin de laatste wetenschappelijke inzichten over het gebruik van 

gespreksprotocollen en screeningsinstrumenten zijn verwerkt.4 Hierin worden instrumenten genoemd waar-

mee het spreken over en screenen van opvoed- en opgroeiproblemen effectief kan worden vormgegeven, 

zoals: 

l	 SPARK: Structured Problem Analysis of Raising Kids

l	 NOSIK: Nijmeegse Ouderlijke Stress Index verkort

l	 KIPPPI: Kort Instrument voor Psychologische en Pedagogische Probleem Inventarisatie

l	 BITSEA: Brief Infant Toddler Social Emotional Assessment

l	 ASQ-SE: Ages & Stages Questionnaires - Social Emotional

l	 SDQ: Strenghts and Difficulties Questionnaires

l	 KIVPA: Korte Indicatieve Vragenlijst voor Psychosociale Problematiek bij Adolescenten

Aanbevelingen voor de praktijk
Kort samengevat wordt aanbevolen om als gespreksleidraad bij de ouders van kleine kinderen het zogenoem-

de ‘DMO gespreksprotocol’ te gebruiken. Aanvullend daarop kan de SPARK ingezet worden als het kind 18 

maanden is (schakelmoment) tijdens een huisbezoek om breder en dieper naar de opvoeding en context te 

kijken. 

Vervolgens beveelt de richtlijn een aantal signaleringsinstrumenten aan die gebruikt kunnen worden als er 

behoefte is aan het nader onderkennen van een opvoedingsprobleem.

Het instrument NOSIK brengt de stressbeleving van ouders in kaart. Twee andere instrumenten beogen het 

risico op mishandeling in kaart te brengen: de CARE NL en de Lijst Hellincks.

Voor wat betreft screeningsinstrumenten die psychosociale problemen van kinderen nader verkennen verdie-

nen dan de SDQ, de KIPPPI, de BITSEA, de ASQ-SE, de SPARK en het DMO-protocol van Samen Starten de 

voorkeur. 

Wat is het effect? 

Onderzoek heeft laten zien dat het gebruik van instrumenten de signalering van psychosociale problemen 

altijd aanmerkelijk verbetert ten opzichte van de situatie waarbij de professionals geen instrument gebrui-

ken. 

Effectieve screening kan tot gevolg hebben:5

l	 Dat beginnende opvoedproblemen of kindermishandeling tijdig wordt gesignaleerd.6 

l	 Dat ouders en kinderen niet ‘afhaken’, bijvoorbeeld omdat de wijze waarop screening (schriftelijk of via 

gespreksprotocol) plaatsvindt niet aansluit bij hun verwachtingen en hen in een defensieve rol drukt.7

l	 Dat ouders en kinderen gebruik maken van, of toegang hebben tot, preventieve opvoedhulp en interven-

ties.8

Screeningslijsten en gespreksprotocollen zijn het meest effectief wanneer:9

l	 Deze gericht zijn op het zoeken naar algemene signalen van ernstige problemen in het opvoeden en 

opgroeien. (Het zoeken naar specifieke signalen van mogelijke/toekomstige kindermishandeling is als 

preventieve actie een inefficiënte strategie).

l	 De variëteit van de verschillende bronnen van signalen (ouders, kinderen/jongeren zelf; maar ook omstan-

ders of andere beroepskrachten) en de verschillende typen informatie die ze opleveren zoveel mogelijk 

benut worden.
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l	 Ouders kunnen rekenen op een eerlijk en open gesprek, waarbij zij respectvol en gelijkwaardig worden 

bejegend. 

	 Van belang is dat ouders een heldere uitleg krijgen over ‘het hoe en waarom’ van de (gestandaardiseerde) 

vragen en screeningslijsten. Doel moet zijn om ‘naast de ouder’ te gaan staan en om mogelijke opvoed-

problemen of stressvolle situaties bespreekbaar te maken.10

l	 Optimaal wordt aangesloten bij wat door de betrokken ouders en kinderen zélf als problematisch wordt 

ervaren. 

l	 Outreachend gewerkt wordt met gezinnen die geen reguliere contacten met de jeugdgezondheidszorg 

hebben.
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Preventiepunt 5: Opvoedondersteuning bieden 

Ouders of kinderen die signalen geven van (ernstige) opvoedproblemen, krijgen pas-
sende ondersteuning aangeboden. Daarin is aandacht voor de preventie van kinder-
mishandeling.

Wat is het probleem?

Kindermishandeling ontstaat in de meeste gevallen niet plotseling. Vaak ontwikkelt kindermishandeling zich 

in een langdurig, vaak jarenlang, proces. Ouders zijn stap voor stap de grip op de opvoeding van hun kind 

kwijtgeraakt en zijn geleidelijk steeds minder in staat hun pedagogische verantwoordelijkheden waar te  

maken.1 

Wanneer op signalen van problemen wordt gereageerd met het aanbieden van effectieve opvoedondersteu-

nende programma’s, kan dit proces gekeerd worden. Zo kan naar verwachting kindermishandeling worden 

voorkomen. 

Volgens het Regionaal Kompas Volksgezondheid wordt door de jeugdgezondheidszorg bij ongeveer 15 pro-

cent van de gezinnen opvoedproblemen gesignaleerd.2 Daarvan heeft 10 procent te maken heeft met lichte 

problemen, 4 procent met matige problemen en 1 procent met zware problemen. Van opvoedproblemen is 

sprake als het gedrag van kinderen of ouders dermate storend is dat dit het functioneren van het gezin ont-

regelt of te zwaar belast. 

Een groot percentage van de ouders (61 procent) vroeg zelf opvoedadvies aan het consultatiebureau (34 pro-

cent) de huisarts (33 procent) en leerkracht, oppas of opvangleidster (30 procent). Ongeveer 15 procent van 

alle ouders zocht in 2007 hulp bij een medisch specialist, Bureau Jeugdzorg of een psycholoog/pedagoog. 

Ouders die behoefte hebben aan professionele steun, willen vooral laagdrempelig advies.3 

Hoe is het aan te pakken?
 
Als, mogelijk aan de hand van gespreksprotocollen en screeningsinstrumenten, signalen zijn opgevangen van 

(ernstige) opvoedproblemen en mogelijk risico’s op kindermishandeling, zal de stap van signaleren tot inter-

veniëren moeten worden doorlopen. 

Er zijn in Nederland diverse programma’s voor opvoedingsondersteuning beschikbaar. Een aantal daarvan 

richt zich op universele preventie en zijn in potentie geschikt voor alle ouders. Specifieke aandacht voor (pre-

ventie van) kindermishandeling is binnen deze programma’s goed mogelijk, maar niet altijd vanzelfsprekend. 

Programma’s voor opvoedingsondersteuning
Voorbeelden van Nederlandse programma’s die het predicaat “theoretisch goed onderbouwd” hebben 

gekregen en worden aanbevolen in de TNO Richtlijn Opvoedingsondersteuning, zijn: 

l	 Opvoeden Zo

l	 Stap voor Stap

l	 Beter omgaan met Pubers

l	 Drukke Kinderen

l	 Moeders informeren Moeders

l	 Video-hometraining

l	 Peuter in Zicht

l	 Triple P

l	 Home Start



20

We richten ons hier vooral op gezinnen waar signalen zijn opgevangen van (ernstige) opvoed- en opgroeipro-

blemen. De opvoedingsondersteunende programma’s voor deze ouders worden op het zogenoemde ‘selectie-

ve’ of ‘geïndiceerde’ niveau aangeboden. De volgende twee programma’s hebben volgens de databank effec-

tieve interventies op dit moment veel bewijskracht:

l	 VIPP-SD (Videofeedback Intervention to Promote Positive Parenting and Sensitive Discipline)

l	 De Ouder-Baby interventie

De VIPP-SD is ontwikkeld door de Universiteit Leiden Centrum voor Gezinsstudies.4 Het

programma wil gedragsproblemen verminderen door opvoedingsvaardigheden van ouders te versterken, met 

aandacht voor positieve interactie en sensitieve disciplineringstrategieën. 

Dit gebeurt in zes huisbezoeken door middel van positieve feedback op video-opnamen van interacties tussen 

ouder en kind. De Ouder-Baby interventie, is een interventie gericht op depressieve moeders met een jong 

kind (tot en met 12 maanden).5 

De Richtlijn Opvoedondersteuning beveelt daarnaast onder andere de volgende programma’s aan die selec-

tief of op indicatie voor specifieke doelgroepen kunnen worden ingezet: 

l	 Triple P, met name niveau 3 en 4 en 5 binnen dit programma

l	 Voorzorg

l	 Armoede en gezondheid

l	 Bemoeizorg

l	 Stevig Ouderschap

l	 Drukke Kinderen

Stimulerende maatregelen gemeenten
Gemeenten en hun jeugdgezondheidszorgorganisaties kunnen opvoedondersteuning voor ouders die signa-

len geven van (ernstige) opvoedproblemen stimuleren met de volgende maatregelen:

l	 Bij het kiezen voor de aanschaf en implementatie van opvoedondersteunende interventies zo veel moge-

lijk aansluiten bij hetgeen volgens de Richtlijn Opvoedingsondersteuning en de Databank Effectieve 

Interventies werkzaam is.

l	 Zorgen dat in een gemeente een reeks aan effectieve opvoedondersteunende interventies aanwezig is 

die varieert van licht tot zwaar. Hiermee kan aan ouders met verschillende problemen een passend aan-

bod worden gedaan. De capaciteit van deze programma’s moet passen bij het aantal ouders dat hiervoor 

volgens de screeningsprocedures voor in aanmerking komt.

l	 Investeren in goed getrainde medewerkers die de interventies uitvoeren.

l	 Investeren in het daadwerkelijk bereiken van ouders met opvoedondersteunende interventies en dit 

bereik goed monitoren.

l	 Aandacht besteden aan de evaluatie van de uitkomsten van de interventieprogramma’s, op het niveau 

van de ouders en kinderen die hieraan deelnemen.

Wat is het effect? 

Uit onderzoek blijkt dat goede opvoedondersteunende interventies in het algemeen de opvoedingsvaardig-

heden van ouders versterken en dat gedragsproblemen van kinderen afnemen.6 Het is belangrijk dat deze 

programma’s vroegtijdig starten – in gezinnen met zeer jonge kinderen en wanneer de problemen nog niet 

uit de hand zijn gelopen – en dat ze gericht zijn op risico- én beschermende factoren in gezinnen. Een belang-

rijk aandachtspunt is het versterken van het sociale netwerk van gezinnen.7

Er is nog weinig onderzoek gedaan naar het effect van oudertrainingen en opvoedprogramma’s op de pre-

ventie van kindermishandeling.8 Wel weten we dat een programma als Videofeedback Intervention to promo-

te Positive Parenting (VIPP), en dan met name de variant voor sensitieve disciplinering (SD), ouders helpt hun 

kinderen te disciplineren op een invoelende en consistente manier.9
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Naar de effecten van VIPP-SD hebben twee studies met zeer sterke bewijskracht plaatsgevonden. Hieruit 

bleek dat  moeders na afloop van de interventie significant meer gebruikmaken van sensitief disciplineren. De 

kinderen in de interventiegroep toonden na afloop van de interventie minder probleemgedrag dan de con-

trolegroep10 en conflicten in het gezin namen af.11/12

Een ander relevant onderzoek is het onderzoek naar de Ouder-Baby interventie.13 Deze interventie richt zich 

op  depressieve moeders met een jong kind (tot en met 12 maanden). In een groep moeders (n=35) verbeterde 

onder invloed van dit programma hun sensitiviteit, betrokkenheid en responsiviteit. Bij deze groep waren de 

baby’s veiliger gehecht en sociaal emotioneel competenter. 
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Preventiepunt 6: Voorlichting op school

Alle kinderen krijgen op school voorlichting over mishandeling en misbruik. 

Wat is het probleem?

Mishandelde kinderen zoeken uit zichzelf geen hulp
Het aantal mishandelde kinderen dat uit zichzelf hulp zoekt én vindt is helaas gering. Zo waren in 2012 slechts 

0,1 procent van alle meldingen bij de Advies- en Meldpunten Kindermishandeling afkomstig van kinderen 

zelf.1 In hetzelfde jaar werden 201 kinderen na een gesprek over kindermishandeling met de Kindertelefoon 

doorgeleid naar professionele hulp. De Kindertelefoon voerde 14.000 (anonieme) gesprekken over dit thema 

met kinderen.2 

Wat willen jongeren zelf?
Uit recent representatief onderzoek onder jongeren door de Jongeren Taskforce Kindermishandeling en NJR, 

blijkt dat 40 procent van de jongeren niet weet bij welke organisatie zij hulp kunnen vragen als ze mishandeld 

worden.3 Jongeren zouden het liefst via themalessen op school geïnformeerd worden over kindermishande-

ling (40 procent). 

Op de tweede plaats staan TV-programma’s (35 procent). Tot slot vinden jongeren internet (17 procent), soci-

al media (17 procent), folders (16 procent), televisiespot (14 procent) en game (4 procent) geschikt voor dit 

thema.  Slechts 19 procent van de jongeren zegt dat er ooit op school aandacht is besteed aan kindermishan-

deling.

Waarom kinderen uit zichzelf vaak geen hulp zoeken
Er zijn verschillende redenen waarom mishandelde kinderen uit zichzelf vaak geen hulp zoeken:4

l	 Kinderen (h)erkennen hun situatie niet als ‘kindermishandeling’. Ze ervaren de eigen gezinssituatie, vaak 

tot ver in de basisschoolleeftijd, als vanzelfsprekend, ongeacht de problemen die er zijn. Bovendien weten 

veel kinderen niet dat verwaarlozing en getuige zijn van huiselijk geweld ook vormen van mishandeling 

zijn.

l	 Mishandelde kinderen zijn doorgaans loyaal aan hun ouder(s) en kunnen het gevoel hebben hen te ver-

raden of kwijt te raken door erover te praten.

l	 Mishandelde kinderen zijn vaak bang voor de gevolgen van het onthullen van hun ervaringen. Daarbij 

spelen (soms irreële) verwachtingen een rol, zoals de angst van kinderen dat zij weggehaald worden bij 

hun ouders of dat de ouders opgepakt worden door de politie.

l	 Kinderen die mishandeld worden weten soms niet dat er hulp mogelijk is en waar deze te vinden is. Ze zijn 

vaak bang dat hun verhaal niet wordt geloofd. Ze schamen zich, voelen zich schuldig of verwachten dat 

een ouder/professional hun verhaal niet serieus neemt.

l	 Sommige mishandelde kinderen hebben eerder een slechte ervaring gehad met het vertellen van hun 

verhaal, zodat ze een hoge drempel ervaren dat nogmaals te doen.

l	 Als gevolg van een lichamelijke of verstandelijke beperking, zijn sommige mishandelde kinderen niet (of 

minder) in staat om met behulp van talige communicatie uit te drukken wat er aan de hand is.
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Hoe is het aan te pakken?

Hoe ziet goede voorlichting voor kinderen eruit? Een goed voorlichtingsprogramma over kindermishande-

ling:5/6

l	 Leert kinderen wat kindermishandeling is. Kinderen leren onder meer dat verwaarlozing, seksueel mis-

bruik en getuige zijn van huiselijk geweld óók vormen zijn van kindermishandeling;

l	 Leert kinderen hoe ze kindermishandeling kunnen (h)erkennen;

l	 Leert kinderen dat mishandeling vaak veroorzaakt wordt door een opeenstapeling van problemen bij 

ouders en dat kinderen nooit zelf schuldig zijn;

l	 Leert kinderen vaardigheden: hoe je moet reageren als je te maken krijgt met (pogingen tot) misbruik of 

mishandeling.7 Kinderen wordt vooral geleerd aan wie zij kunnen vertellen wat er is gebeurd;

l	 Betrekt - naast de kinderen - óók ouders en leerkrachten;

l	 Legt de nadruk op het zoeken naar hulp en minder op vergroten van de (fysieke/verbale) weerbaarheid 

van kinderen om weerstand te bieden tegen de kindermishandeling of het misbruik. Onderzoek toont 

aan dat dit de situatie voor kinderen juist kan verergeren. 

Het ligt voor de hand om kinderen via de school te bereiken met een voorlichtingsprogramma over kindermis-

handeling. Via basisscholen worden immers alle kinderen van 4 tot 12 jaar in bereikt. Daarnaast is de school 

zijn meestal een vertrouwde plek voor kinderen. Dit geven kinderen zelf ook aan: ze vinden de school, de 

meeste geëigende plek om te praten over kindermishandeling.

Voorlichtingsprogramma’s voor kinderen
Goede voorbeelden van voorlichtingsprogramma’s voor kinderen zijn:

l	 ‘Het Klokhuis’ lespakket over kindermishandeling voor groep 7 en 8 van het basisonderwijs. 

l	 Het schoolprogramma ‘Safe You Safe Me’ (SYSM) voor het basisonderwijs en speciaal onderwijs.8 Onder-

zoek laat zien dat de kennis over kindermishandeling van leerlingen van groep 6, 7 en 8 na het volgen van 

het SYSM programma significant is gestegen.

l	 ‘Marietje Kessels’: een lesprogramma gericht op de fysieke en mentale weerbaarheid van leerlingen in 

groep 7 en 8 van het basisonderwijs. Onderzoek toonde positieve effecten op de weerbaarheid van de 

kinderen.9 

l	 ‘Rots en Water’, een lessenserie gericht op weerbaarheid en sociale competenties voor leerlingen in basis

onderwijs en voortgezet onderwijs.

Wat is het effect? 

Uit onderzoek naar voorlichting aan kinderen blijkt het volgende:10

l	 Kinderen die goede voorlichtingsprogramma’s of weerbaarheidstrainingen volgen, vertellen vaker aan 

anderen dat ze misbruikt worden. Uit internationale studies komt naar voren dat 4 tot 8  procent van de 

kinderen die deelnam aan voorlichtingsprogramma’s, misbruik of mishandeling onthulden.11

l	 Kinderen die goede voorlichtingsprogramma’s volgen weten jaren later nog steeds wat kindermishande-

ling is en hoe ze zichzelf kunnen beschermen. Dit geldt vooral voor (school)programma’s waarbij geoe-

fend wordt met vaardigheden en programma’s die gericht zijn op kinderen én ouders of kinderen én 

leerkrachten.

l	 Kinderen die goede voorlichtingsprogramma’s of weerbaarheidstrainingen volgen, worden niet minder 

mishandeld.12 Wél vertellen deze kinderen er vaker over, leggen zij de ‘schuld’ van de mishandeling min-

der bij zichzelf en zoeken zij vaker de hulp van volwassenen.13 

l	 Voorlichting (op school) is een effectieve manier om kinderen te informeren over de wet geweldloos 

opvoeden en bij wie zij terechtkunnen voor advies of hulp. Onderzoek toont aan dat kinderen hierdoor 

niet alleen vaker contact opnemen met instanties,14 maar ook thuis vaker met hun ouders over geweldloos 

opvoeden praten.15
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Door goede voorlichting leren kinderen mishandeling herkennen en ze leren wat ze zelf kunnen doen, zoals 

erover praten met een voor hen vertrouwd voelende volwassene of de kindertelefoon. Praten over kindermis-

handeling helpt, zo zeggen kinderen zelf. 

Uit onderzoek van de Jongeren Taskforce Kindermishandeling en de NJR blijkt dat 22 procent van de mishan-

delde kinderen er met niemand over heeft gepraat.16 Van de bijna 80 procent die er wél over heeft gepraat  

- meestal eerst met vrienden - zegt bijna 70 procent dat dit hen heeft geholpen. 
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Preventiepunt 7: Training voor professionals 

De professionals waarmee ouders en kinderen veel contact hebben zijn getraind in het 
signaleren van kindermishandeling volgens een Meldcode. Hun organisaties hebben 
een Meldcode kindermishandeling en huiselijk geweld ingevoerd. 

Wat is het probleem?

Professionals die een Meldcode gebruiken, ondernemen vaker actie bij vermoedens van kindermishandeling 

dan professionals die geen Meldcode gebruiken.1 Zij vragen drie keer vaker advies en/of melden bij het 

Advies- en Meldpunt Kindermishandeling (AMK). Het gebruik van een Meldcode is dus cruciaal voor een 

effectieve aanpak van kindermishandeling. 

Een goed voorbeeld van de winst die geboekt kan worden door de combinatie van de invoering van een Meld-

code en nascholing, zijn de spoedeisende hulpposten en kinderafdelingen van ziekenhuizen. Zij hebben in vijf 

jaar tijd hun signalerings- en meldprocedures aangescherpt en ten minste 75 procent van de verpleegkundi-

gen en artsen nageschoold.

De ziekenhuizen nemen jaarlijks over ruim 5.100 extra kinderen contact op met de Advies- en Meldpunten 

kindermishandeling. Dat is een ruime verdrievoudiging. Ziekenhuizen zijn hiermee degenen die, samen met 

de politie, hun zorgen over kindermishandeling het meest bespreekt met de AMK’s. 

Onvoldoende toegerust
In diverse andere beroepsgroepen is de situatie minder rooskleurig. Zo gaf in 2012 nog 45 procent van de 

professionals uit de zes sectoren waar de Wet Meldcode van toepassing is aan dat zij zich onvoldoende toe

gerust vinden om goed om te gaan met vermoedens van kindermishandeling.2 Het onderwijs scoorde het 

laagst: 

l	 slechts 37 procent beschikte over een Meldcode;

l	 11 procent van de leerkrachten had een cursus gevolgd;

l	 47 procent zou graag een training willen. 

De Wet Meldcode is in juli 2013 ingegaan na jarenlange voorbereiding. De Inspectie voor de Gezondheidszorg 

concludeerde desondanks in september 2013 dat veel instellingen voor gezondheidszorg nog te weinig ge

bruikmaken van een Meldcode.3 Ook scholen ze hun medewerkers nauwelijks in het gebruik van een Meld-

code. 

Met name de fysiotherapeuten, logopedisten, oefentherapeuten, particuliere klinieken en tandartsen lopen 

achter met de invoering van een (beroepsspecifieke) Meldcode. Minder dan de helft heeft een Meldcode 

ingevoerd. Positieve uitzonderingen hierop zijn de GGD’en, GGZ-instellingen en het Gezondheidscentrum 

Asielzoekers (GCA).
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Hoe is het aan te pakken?

Hoe ziet een training en invoering van een Meldcode er uit? Effectieve nascholing gericht op de aanpak van 

kindermishandeling bevat, zo blijkt onder meer uit internationaal onderzoek, tenminste de volgende ele-

menten bevat:4

Kennis over:

l	 prevalentie van kindermishandeling; 

l	 verschillende vormen van kindermishandeling; 

l	 oorzaken en gevolgen van kindermishandeling; 

l	 de stappen van een Meldcode;

l	 organisaties waarbij advies gevraagd kan worden of gemeld;

l	 juridische aspecten, zoals het (doorbreken van) het beroepsgeheim.

Houding: 

l	 Aandacht voor (beroepsspecifieke) weerstanden en dilemma’s die een professional kan ervaren. Voor-

beelden zijn de gedachte dat kindermishandeling aanpakken de taak is van andere professionals of de 

angst voor agressie van ouders.

l	 Een goede training leert professionals ook om te gaan met het gegeven dat kindermishandeling een nor-

matief aspect heeft. Namelijk dat niet iedereen hetzelfde verstaat onder een begrip als verwaarlozing of 

mishandeling.

Vaardigheden:

l	 Oefenen met het handelen volgens een bij de beroepsgroep en organisatie passende Meldcode kinder-

mishandeling en huiselijk geweld. Dit gebeurt bij voorkeur aan de hand van voor de professional herken-

bare casuïstiek.

l	 Aandacht voor communicatieve vaardigheden. Veel professionals vinden het moeilijk hun zorgen over 

opvoedsituaties te bespreken met ouders, kinderen of collega’s. 

Rol werkgever 
De Wet Meldcode stelt dat de werkgever verantwoordelijk is dat zijn personeel is toegerust om te kunnen 

handelen volgens een meldcode. Om dit te faciliteren hebben diverse brancheorganisaties en de overheid 

voorbeeldprotocollen en competentieprofielen ontwikkeld. 

In deze protocollen en profielen zijn de stappen beschreven die een professional kan nemen, maar ook de 

specifieke kennis, houding en vaardigheden die de hij hiervoor nodig heeft. Ook is een databank beschikbaar, 

opgezet door het Nederlands Jeugdinstituut waarin erkende nascholingen over kindermishandeling en huise-

lijk geweld te vinden zijn. 

Rol gemeente
Een gemeente kan de invoering van een meldcode en scholing van professionals op verschillende manieren 

stimuleren:

l	 Gemeenten zijn voor ambtenaren zoals  leerplichtambtenaren, WMO-consulenten en consulenten schuld-

hulpverlening zélf als werkgever verantwoordelijk voor de invoering van de Meldcode en (na)scholing van 

deze groep professionals. Hiervoor kunnen zij zelf een protocol ontwikkelen, nascholing inkopen en 

inplannen.

l	 Gemeenten zijn subsidieverstrekker en/of toezichthouder in diverse sectoren waar met ouders en kinde-

ren wordt gewerkt, zoals het onderwijs, de kinderopvang en de jeugdgezondheidszorg. In deze rol kun-

nen zij subsidievoorwaarden en kwaliteitseisen stellen. De invoering van een meldcode, inclusief toerus-

ting van de medewerkers, kan een voorwaardelijke eis zijn die gemeenten aan zorgaanbieders stellen. 

l	 Gemeenten kunnen in stimuleringsprojecten en stimuleringssubsidies een impuls geven aan de invoering 

van een meldcode in een bepaalde sector. Zo hebben diverse gemeenten ervaring opgedaan met het 

subsidiëren van ontwikkelings- en nascholingstrajecten in het onderwijs.
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Nascholing professionals: online leren
In Nederland zijn door Augeo goede ervaringen opgedaan met het nascholen van professionals via e-learning. 

Op deze manier zijn inmiddels tienduizenden professionals nageschoold.

Deze online nascholing is de enige Nederlandse nascholing die wetenschappelijk onderzocht is op effectivi-

teit. Het onderzoek ‘Succesful e-learning programme on the detection of child abuse in emergency depart­

ments’, toont aan dat de verpleegkundigen die online nascholing volgden, meer en betere signaleringsvragen 

stelden aan ouders en kinderen en hun screeningsinstrument beter invulden.5 

Wat is het effect?

Volgens uitkomsten van het onderzoek van Bureau Veldkamp, die in Nederland een aanleiding vormde voor 

de ontwikkeling van een Wet Meldcode, ondernemen professionals die een meldcode gebruiken vaker actie 

bij vermoedens van kindermishandeling dan professionals die geen meldcode gebruiken. 

Meer kinderen in beeld
Een goed voorbeeld van de winst die geboekt kan worden door de combinatie van de invoering van een Meld-

code met nascholing zijn de Spoedeisende Hulpposten. In vijf jaar tijd hebben alle Spoedeisende Hulpposten 

hun signalerings- en meldprocedures aangescherpt en tenminste 75 procent van het personeel nageschoold. 

Zij hebben nu jaarlijks over ruim 5.100 extra kinderen contact met de Advies- en Meldpunten kindermishande-

ling, een ruime verdrievoudiging. Daarmee zijn ze de beroepsgroep geworden die, samen met de politie, 

zorgen over kindermishandeling het meest bespreekt met de Advies- en Meldpunten Kindermishandeling.

Onderzoek
Goed onderzoek naar het effect van nascholing over kindermishandeling is schaars. In Nederland is de online 

nascholing van Augeo academy de enige Nederlandse nascholing die middels internationaal gepubliceerd 

onderzoek is getoetst op effectiviteit.5

Uit dit onderzoek blijkt dat de verpleegkundigen die een online nascholing volgden meer en betere signale-

ringsvragen stelden aan ouders en kinderen. Ook vulden ze hun screeningsinstrument beter in dan de ver-

pleegkundigen uit de controle groep.

Inmiddels heeft zo’n 80 procent van de SEH- en kinderafdelingen van Nederlandse ziekenhuizen gebruik 

gemaakt van deze e-modulen en maken tienduizenden andere beroepskrachten, zoals leerkrachten en huis-

artsen, gebruik van e-modulen die op maat voor hun beroepsgroep zijn ontwikkeld. Meer dan 83 procent zegt 

zich na het volgen van de online cursus beter in staat te voelen te handelen bij vermoedens van kindermishan-

deling. 
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Preventiepunt 8: Psycho-educatie na huiselijk geweld 

Alle kinderen die getuige of slachtoffer zijn van huiselijk geweld en waarbij politie of 
en/of het AM(H)K betrokken zijn, krijgen ten minste psycho-educatie aangeboden. 

Wat is het probleem?

Ongeveer 40 procent van de kinderen die getuige zijn van (partner)geweld ondervindt daarvan ernstige 

schade. De schade is vergelijkbaar met de gevolgen voor kinderen die zelf direct slachtoffer zijn van mishan-

deling.1

Tot 67 procent heeft klinische symptomen van met name posttraumatische stress. Uit internationale studies 

blijkt dat kinderen die getuige zijn van huiselijk geweld in 40 procent van de gevallen zelf ook mishandeld, 

verwaarloosd of misbruikt worden.2 Bovendien hebben kinderen die getuige zijn van huiselijk geweld meer 

kans om als volwassene slachtoffer of pleger te worden van huiselijk geweld.3

Pyscho-educatie als preventie
De Gezondheidsraad adviseert dat alle mishandelde kinderen ten minste psycho-educatie (preventieve voor-

lichting) wordt aangeboden.4 Dit is volgens de Gezondheidsraad altijd nodig, óók als er op dat moment (nog) 

geen sprake is van aanwijsbare schade bij het kind.

Psycho-educatie heeft namelijk een belangrijke preventieve functie. Kinderen die aan een psycho-educatieve 

cursus meedoen vertonen na afloop minder emotionele problemen, gedragsproblemen en posttraumatische 

stresssymptomen.

Ook helpt psycho-educatie om huiselijk geweld in het juiste perspectief te plaatsen. Zo leren kinderen dat 

geweld (verbaal of fysiek) niet de juiste manier is om conflicten op te lossen en dat geweld en verwaarlozing 

geen normaal onderdeel zijn van gezinsrelaties. Kinderen voelen zich vaak onterecht schuldig en kunnen met 

behulp van psycho-educatie begrijpen dat huiselijk geweld niet hun schuld is.

Nog geen hulp na huiselijk geweld
Helaas laat een recente peiling zien dat veel kinderen die betrokken zijn bij huiselijk geweld nog niet de hulp 

krijgen die zij nodig hebben.5 Van de onderzochte kinderen die via een huisverbod of AM(H)K-melding in 

beeld waren gekomen, kreeg 55 procent geen enkele vorm van hulp aangeboden, veelal omdat op het eerste 

oog zij geen problemen leken te hebben. Uiteindelijk ontving slechts 16 procent van de kinderen hulp.6/7

Daarnaast is er onvoldoende zicht op het verloop van de hulpverlening aan zowel het kind als de andere 

gezinsleden, waardoor moeilijk na is te gaan is of het huiselijk geweld daadwerkelijk is gestopt. Onlangs werd 

bekend dat bij het AMK Haaglanden 40 procent van de meldingen van huiselijk geweld hermeldingen zijn.8 

Dit geeft een indicatie dat veel van het partnergeweld dat in beeld komt van hulpverleners nog niet blijvend 

stopt: omstanders en/of politie hebben opnieuw aan de bel getrokken. Ook dit pleit ervoor om zodra de kin-

deren in beeld komen als getuige en slachtoffer van huiselijk geweld, extra preventieve aandacht voor de 

kinderen zelf op te starten, omdat zij een hoog risico lopen op herhaald slachtofferschap en bijbehorende 

gezondheidsschade.  
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Cijfers
l	 De politie registreerde in 2012 ruim 95.000 incidenten van huiselijk geweld.9 Bij dergelijke incidenten is in 

58 procent van de gevallen sprake van een gezinssituatie met kinderen tot 18 jaar.10

l	 Onderzoekers schatten dat jaarlijks minimaal 60.000 kinderen opgroeien in een gezin waar sprake is van 

huiselijk geweld. Hiervan zijn ongeveer 25.500 11 tot 44.500 kinderen per jaar getuige huiselijk geweld.12

l	 13 procent van de Nederlandse jongeren zegt dat hij of zij getuige is geweest van heftige gewelddadige 

ruzies tussen hun ouders. Die heftigheid varieert van hard duwen tussen de ouders tot het gebruiken van 

een mes of pistool.13

l	 In gezinnen waarin partnergeweld voorkomt, is de kans op kindermishandeling, verwaarlozing of seksu-

eel misbruik vijftien maal zo hoog als bij gezinnen waar geen geweld plaatsvindt.14

l	 Uit internationale studies blijkt dat kinderen die getuige zijn van huiselijk geweld in 40 procent van de 

gevallen zelf ook slachtoffer zijn van kindermishandeling.15 Andere studies noemen 60-75 procent.16

l	 In Nederlands onderzoek onder kinderen die getuige zijn van huiselijk geweld had 67 procent van de 

kinderen probleemgedrag dat overeenkomt met kinderen die aangemeld zijn bij instellingen voor gees-

telijke gezondheidszorg (oftewel hun scores op gedragsvragenlijsten vallen in het zogenoemde ‘klinische 

gebied’).

l	 Veel ouders denken dat hun kinderen niets van het geweld merken, omdat zij bijvoorbeeld al op bed 

liggen. Uit interviews met kinderen blijkt echter dat 80 procent van de kinderen blijkt het wel degelijk te 

hebben gezien of gehoord.

Hoe is het aan te pakken?

Psycho-educatie bestaat uit verschillende vormen van voorlichting en begeleiding voor kinderen en ouders. 

Psycho-educatie is gericht op het vergroten van kennis en begrip, het leren omgaan met de mishandeling, het 

vergroten van eigen kracht en het herstel van gezinsrelaties.

Elementen van psycho-educatie kunnen aan bod komen in reguliere hulpverleningsgesprekken met kinderen 

en ouders, maar dit gebeurt (nog) niet op basis van een vaststaande methodiek en vaak ook niet structureel. 

Bijvoorbeeld in opvoedondersteunende  programma’s is regelmatig weinig (individuele) tijd en aandacht voor 

het kind en wordt niet per definitie gesproken over de (verwerking van) geweldsincidenten die aan de inzet 

opvoedondersteuning vooraf zijn gegaan. 

Groepscursussen en methoden
Er bestaan specifieke groepscursussen en methoden voor kinderen die getuige zijn geweest van huiselijk 

geweld, waarin psycho-educatie structureel aan bod komt. Voorbeelden zijn:

l	 ’Let op de kleintjes’ (met daarop varianten als ‘En nu ik..!’)

l	 ’Als het misgaat…bel ik jou’

l	 ’Als muren kunnen praten’

l	 ’Hé kijk mij nou!’

In diverse gemeenten is dit aanbod aanwezig, maar lijkt de capaciteit van de deze programma’s niet in verhou-

ding te staan tot de grote aantallen kinderen die bekend zijn geworden als slachtoffer van huiselijk geweld 

via politie, AMK en SHG. 

Ook worden knelpunten genoemd zoals een lage instroom van kinderen. De praktijk leert dat in gemeenten 

goede samenwerkingsafspraken moeten zijn gemaakt om te realiseren dat meer kinderen worden bereikt 

met psycho-educatie en goede preventieve hulpverlening. Een voorbeeld hiervan zijn de Kindspoor afspraken 

zoals deze gemaakt zijn in onder andere de gemeente Den Haag.17
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Een goede psycho-educatie werkt aan de volgende doelen:18 

Voor kinderen:

l	 Het kind weet dat kindermishandeling geen onderdeel uitmaakt van de normale omgang tussen ouder en 

kind en dat conflicten anders opgelost kunnen worden dan met geweld.

l	 Het kind begrijpt dat hij geen schuld heeft aan de kindermishandeling en begrijpt hoe het komt dat som-

mige ouders hun kind (tijdelijk) niet goed kunnen opvoeden.

l	 Het kind weet dat kindermishandeling kan leiden tot negatieve emoties en gevoelens en loyaliteitspro-

blemen, wordt zich bewust van emoties en gevoelens bij zichzelf en begrijpt dat deze normaal zijn.

l	 Het kind heeft vaardigheden geleerd om met de gevolgen van de kindermishandeling om te gaan.

l	 Het kind weet hoe hij zichzelf, indien nodig, in veiligheid kan brengen.

l	 Het kind weet wat er gaat gebeuren en door wie om de kindermishandeling te stoppen.

Voor ouders:

l	 De ouder is zich ervan bewust dat hij primair verantwoordelijk is voor de veiligheid en het welzijn van zijn 

kind.

l	 De ouder weet en erkent dat kindermishandeling geen onderdeel uitmaakt van de normale omgang tus-

sen ouder en kind.

l	 De ouder begrijpt wat het kind nodig heeft om zich goed te kunnen ontwikkelen en hoe hij het kind 

daarbij kan ondersteunen.

l	 De ouder weet wat de gevolgen van kindermishandeling (kunnen) zijn en is zich ervan bewust dat kinder-

mishandeling schadelijk is voor de fysieke en sociaal-emotionele ontwikkeling en gezondheid van kinde-

ren.

l	 De ouder kan het kind ondersteunen bij het verwerken van de mishandeling.

l	 De ouder is er zich van bewust dat het kind geweld tussen ouders meekrijgt en hierdoor zelf ook schade 

ondervindt.

l	 De niet-mishandelende ouder weet wat hij kan doen om het kind te beschermen.

Wat is het effect?

Recent is onderzoek gedaan naar twee Nederlandse psycho-educatieve groepscursussen voor kinderen na 

huiselijk geweld.19 De ene cursus was traumagericht (‘En nu ik’), de andere cursus had een algemener karak-

ter. De moeders volgden een parallel lopend cursusaanbod. 

Beide cursussen hadden positieve effecten: 

l	 67 procent van de kinderen had vooraf een klinische mate van probleemgedrag.

l	 Tot zes maanden nadat de cursus was afgelopen was er een afname van gedragsproblemen, emotionele 

problemen en posttraumatische stress te zien, bij zowel bij de deelnemers aan de traumagerichte cursus 

als bij de deelnemers aan de meer algemene cursus.

l	 Óók de kinderen die zelf ernstig mishandeld waren, of die een ouder hadden met veel psychische klachten 

of veel opvoedingsstress, vertoonden na afloop van beide cursussen minder probleemgedrag.

l	 Voor kinderen blootgesteld aan veel incidenten van kindermishandeling is mogelijk na deelname aan een 

laagdrempelig preventief groepsaanbod verdere hulpverlening nodig.

l	 Vooral het betrekken van ouders bij de hulpverlening voor hun kinderen na partnergeweld is erg belang-

rijk.20 Positieve effecten van hulpverlening aan ouders kunnen worden doorgegeven aan kind.

l	 Alleen het verstrijken verstrijken van tijd na het stoppen van huiselijk geweld bleek onvoldoende om pro-

blemen af te laten nemen.
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Preventiepunt 9:  
Hulp voor kinderen in de vrouwenopvang

Kinderen in de vrouwen- en maatschappelijke opvang krijgen begeleiding en hulp 
voor hun eigen problemen.

Wat is het probleem?

Kinderen in vrouwenopvang zijn, wat betreft de preventie van kindermishandeling, een specifieke doel-

groep waarvoor een gemeente extra verantwoordelijkheden draagt. De reden hiervoor is tweeledig.

Allereerst zijn de meeste kinderen in de vrouwenopvang getuige van (ernstige vormen van) huiselijk geweld. 

Ze hebben specifieke hulp nodig om schade voor hun ontwikkeling zoveel mogelijk te beperken (tertiaire 

preventie). 

Ten tweede zijn bij kinderen in de vrouwenopvang gemiddeld elf risicofactoren voor kindermishandeling 

aanwezig.1 Deze kinderen hebben sterk verhoogde kansen om (opnieuw) slachtoffer te worden van kinder-

mishandeling of om, later als volwassene, zelf pleger of slachtoffer te worden van huiselijk geweld. Inzet op 

(secundaire) preventie van kindermishandeling is dan ook van groot belang.

Kinderen zien als belangrijke doelgroep
Toch worden kinderen in de vrouwenopvang pas sinds enkele jaren door beleidsmakers gezien als een belang-

rijke doelgroep, die naast de problematiek van hun moeders, eigen kenmerken, problemen en (hulp)behoef-

ten hebben.

Het onderzoeksrapport ‘Maat en baat van de vrouwenopvang‘ concludeerde in 2006 dat de situatie van kin-

deren in de vrouwenopvang: ‘Mild uitgedrukt, weinig benijdenswaardig’ is. Ze krijgen onvoldoende begelei-

ding en hulpverlening.2 Een basis begeleidingsmethodiek voor kinderen in de maatschappelijke opvang ont-

breekt. 

Veerkracht
Onder invloed van het landelijk verbeterplan van de Federatie Opvang is met de instellingen een nieuw werk-

proces ontwikkeld voor de begeleiding van kinderen in de vrouwenopvang. Deze landelijke basismethodiek, 

‘Veerkracht’ genoemd, is in 2013 getest in een aantal instellingen. 

Het is de bedoeling dat deze basismethodiek nu landelijk wordt ingevoerd. Op dit moment zijn geen cijfers 

voorhanden over de daadwerkelijke implementatiegraad: de indruk bestaat dat in sommige regio’s voor het 

werken met kinderen in de vrouwenopvang nog (te) beperkte financiële middelen beschikbaar zijn.3

Achtergronden
In 2010 zijn er 3.755 kinderen tot en met 17 jaar binnen de vrouwenopvang opgevangen.4 Volgens Federatie 

Opvang ging het om ruim 3.000 kinderen in 2012. De reden om een beroep te doen op een opvanginstelling 

is meestal huiselijk geweld of dakloosheid. Uit landelijk onderzoek naar kinderen in de opvang blijkt dat:5

l	 Kinderen die in de vrouwenopvang verblijven hebben bovengemiddeld veel aangrijpende gebeurtenissen 

meegemaakt, zoals:  

	 -  ouders die elkaar sloegen in het bijzijn van het kind (47 procent);

	 -  ernstige mishandeling van moeder waar het kind bij was (37 procent);

	 -  vernielingen in huis als gevolg van geweld (25  procent) en arrestatie van een ouder (23 procent).
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l	 Ruim de helft (61 procent) van de moeders heeft een matige tot zware depressie, bij 84 procent is sprake 

van een posttraumatische stress-stoornis.

l	 Bij 52 procent van de ouders zijn er tekorten in kennis en vaardigheden ten aanzien van opvoeden. 

l	 34 procent van de ouders heeft negatieve opvattingen over het kind.

l	 Bij 42 procent van de gezinnen zijn er problemen in de ouder-kind relatie.

l	 Bij kinderen die in de vrouwenopvang verblijven, zijn gemiddeld 11 risicofactoren voor kindermishande-

ling aanwezig. 

Hoe is het aan te pakken?

In 2006 is geconstateerd dat de begeleiding van kinderen in de vrouwenopvang tekort schiet. Als antwoord 

hierop is een landelijke basismethodiek ontwikkeld door de Federatie Opvang en bureau Collegio/van Mont-

foort, in samenwerking met een aantal instellingen voor vrouwenopvang. 

Deze methodiek, ‘Veerkracht’ genoemd, biedt een duidelijk stappenplan en de benodigde instrumenten om 

met elk kind dat in de vrouwenopvang terecht komt, te praten over wat het heeft meegemaakt en wat het 

nodig heeft. Elk kind krijgt uiteindelijk een veiligheidsplan en een hulpverleningsplan. 

Binnen ‘Veerkracht‘ wordt met verschillende hulpmiddelen aan de volgende kernactiviteiten 
gewerkt:
1		 Intake voor ieder kind

2		 Contact met de vader

3		 Veiligheidsplan

4		 Screening

5		 Aandacht voor de opvoeding- en leefsituatie van het kind

6		 Betrekken van hulpbronnen uit het network

7		 Actieplan en begeleiding

8		 Ondersteuning van ouders

Gemeenten kunnen de implementatie van Veerkracht monitoren en ondersteunen, onder meer door hiervoor 

(structurele) financiële middelen vrij te maken. 

Psycho-educatie
Een van middelen die, als onderdeel van of als aanvulling op de Veerkracht basismethodiek kan worden inge-

zet, is een psycho-educatieve interventie. Dit is uitvoerig besproken in ‘Psycho-educatie na huiselijk geweld’ 

(8). In psycho-educatieve groepsbijeenkomsten vergroten kinderen hun kennis en begrip over huiselijk geweld, 

leren ze omgaan met de mishandelingservaringen en werken ze aan het vergroten van eigen kracht en het 

herstel van gezinsrelaties.

Recent is onderzoek gedaan naar twee Nederlandse psycho-educatieve groepscursussen voor kinderen na 

huiselijk geweld.6 Tegen de verwachting in bleken deze laagdrempelige cursussen ook effectief voor kinderen 

die veel en/of ernstige ervaringen van mishandeling hebben. Dit geldt veelal voor kinderen in de vrouwenop-

vang.

Minder stress
Tot zes maanden na afloop van de cursus was er ook bij de kinderen in de vrouwenopvang een afname van 

gedragsproblemen, emotionele problemen en posttraumatische stress te zien. Wel is voor deze groep kinde-

ren soms nog een (individueel) vervolgaanbod noodzakelijk, bijvoorbeeld om symptomen van een posttrau-

matische stressstoornis te behandelen.  
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Wat is het effect?

Er is nog geen effectonderzoek gedaan naar Veerkracht als basis begeleidingsmethodiek voor kinderen in de 

vrouwenopvang. Wel is een kwalitatieve studie verricht naar een kind-begeleidingsmethodiek die als inspi-

ratiebron voor ’Veerkracht’ heeft gediend.7

Uit deze studie komt naar voren dat het welzijn en de veiligheid van een etnische diversiteit aan kinderen tij-

dens het verblijf in de opvang toeneemt. Er zijn voorbeelden van kinderen die sociaal weerbaarder worden, 

meer plezier ervaren, die graag naar activiteiten van het kinderwerk gaan, opener, ontspannener en onder-

nemender worden.

Veel moeders van vooral jonge kinderen zien een positieve ontwikkeling van gedrag en welbevinden bij hun 

kinderen. Ongeacht of de contacten met de vaders tot stand zijn gekomen, blijkt het werken met de instru-

menten van de kindmethodiek positieve en voor de moeders zichtbare resultaten op te leveren.

De ontwikkelde kindmethodiek versterkt volgens medewerkers de veiligheid en het welzijn van kinderen. De 

kinderen en jongeren die deelnamen voelen zich naar eigen zeggen erg veilig in de Vrouwenopvang in tegen-

stelling tot de periode voordat zij naar de opvang kwamen. Ze verwachten dat zij zich na hun verblijf onge-

veer even veilig voelen.

In de VS zijn enkele (meta)studies verricht naar de effectiviteit van interventies voor kinderen die getuige zijn 

geweest van huiselijk geweld.8 De onderzochte interventies behelzen (een combinatie van) individuele trau-

mabehandeling, lotgenotencontact / groepswerk en psycho-educatie. 

Kinderen die aan dit soort programma’s deelnamen vertoonden een afname van agressief gedrag, een ver-

mindering van angst en depressiviteit, en in algemene zin een verbetering van de psychische gezondheid en 

sociale interacties met leeftijdgenoten. 
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Preventiepunt 10: Publieksvoorlichting

Inwoners weten waar zij in hun gemeente terechtkunnen voor advies wanneer zij zich 
zorgen maken over een kind of gezin. Ze weten ook waar ze zelf (opvoed)advies kun-
nen krijgen.

Wat is het probleem?

Omdat ouders en kinderen in de meeste gevallen van kindermishandeling niet zélf aan de bel trekken, is het 

voor deze gezinnen van groot belang dat mensen uit hun directe omgeving (professionals of particulieren) 

iets doen. Zij kunnen advies vragen aan het Advies- en Meldpunt Kindermishandeling (AMK) en in overleg 

met het AMK een melding doen.

Relatief gezien is de laatste jaren het aandeel van particulieren in de meldingen en adviesvragen aan het AMK 

afgenomen. 25 procent van de AMK-meldingen en 45 procent van de adviesvragen komen nu vanuit particu-

lieren/sociaal netwerk.1 

Jaarlijks neemt minder dan 1 promille (‰) van de Nederlandse volwassenen (in de hoedanigheid van particu-

lier) contact op met het AMK. Terwijl onderzoek uit 2006 laat zien dat zo’n 4,1 procent van de Nederlanders 

respondenten een actueel vermoeden van kindermishandeling in de persoonlijke omgeving heeft.2 Het is 

waarschijnlijk dat het overgrote deel van de ruim 118.000 mishandelde kinderen in Nederland bij het AMK 

bekend zou zijn, als die 4 procent van de bevolking zich tot het AMK zou wenden.3 Nu worden nog duizenden 

mishandelde kinderen ‘gemist’. 

Inzet publiekscampagnes
Publiekscampagnes hebben in het verleden effectief geleid tot een stijging in het aantal mensen dat contact 

opneemt met de Advies- en Meldpunten Kindermishandeling. 

Publiekscampagnes kunnen ook op een andere manier bijdragen aan de preventie van kindermishandeling. 

Veel van de maatregelen om kindermishandeling te voorkomen hebben betrekking op het bieden van 

opvoedondersteuning bij eerste signalen van opvoed- en opgroeiproblemen. Per gemeente kan het verschil-

len op welke plekken burgers terecht kunnen voor laagdrempelig advies of intensievere hulp als een ouder of 

iemand die zich zorgen maakt hier behoefte aan heeft. Vanwege de transitie-/stelselherziening, zal dit boven-

dien deels veranderen dit bovendien. Kortom: publieksvoorlichting kan ook de bekendheid van burgers ver-

groten met de organisaties waar zij opvoedadvies en ondersteuning kunnen krijgen

Cijfers
Uit een representatieve steekproef onder de Nederlandse bevolking in 2010 blijkt dat nog veel terrein te win-

nen is als het gaat om bewustwording en kennis over kindermishandeling bij het brede publiek:4

l•	 De prevalentie van kindermishandeling in Nederland wordt door ‘het grote publiek’ nog sterk onderschat 

(gemiddelde onderschatting van 50 procent). 

l•	 De kans dat kindermishandeling daadwerkelijk voorkomt in de eigen familiekring, vrienden- en kennis-

kring of buurt wordt ook laag ingeschat. 

l•	 Zo’n 20 procent van de respondenten geeft aan ooit vermoedens van kindermishandeling te hebben 

gehad in de eigen omgeving. Bij 57 procent van die gevallen bleek later inderdaad sprake te zijn van kin-

dermishandeling (volgens ervaringen van de respondenten).

l•	 De meeste Nederlanders zien kindermishandeling als een ernstig probleem en geven ook aan dat zij bij 

vermoedens (enige vorm van) actie zullen ondernemen. Echter veel respondenten geven tegelijkertijd 

aan alléén te zullen handelen als zij zeker weten dat er sprake is van kindermishandeling (45%). De meest 
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genoemde ‘actie’ is dan ook dat men de situatie van het kind/gezin in de gaten blijft houden (73%). De 

mogelijkheid om advies te vragen wordt zo onderbenut. 

l	 Een andere drempel bestaat eruit dat respondenten naar eigen zeggen niet goed op de hoogte zijn van 

de mogelijkheden bij vermoedens van kindermishandeling: nog geen vijfde (18%) geeft aan goed op de 

hoogte te zijn over de handelingsmogelijkheden; het grootste deel (63%) van de respondenten heeft 

enigszins een idee wat zij zouden kunnen doen; en de groep die helemaal niet weet hoe te handelen 

(18%) is een stuk kleiner.

l	 �	Als meest bekende manieren om te handelen bij vermoedens van kindermishandeling worden genoemd:  

-   melden bij de politie (41%);

-   contact opnemen met de Kinderbescherming (21%) of het AMK (20%); 

-   de huisarts inschakelen (18%);

-   contact opnemen met de school (17%) en Bureau Jeugdzorg bellen (14%);

-   met de ouders praten (8%) of met het kind praten (5%) worden het minst genoemd. 

Aan deze cijfers is te zien dat samen met het kind of de ouder hulp inschakelen niet als prominente moge-

lijkheid wordt gezien en dat, aangezien de uitkomst dat meer mensen de Kinderbescherming zou bena-

deren dan Bureau Jeugdzorg of het AMK, mensen het onderscheid tussen de functies van deze instanties 

niet goed kennen.

l	 Verder heerst er onder het brede publiek onzekerheid rondom de mogelijkheid anoniem te blijven (circa 

50%) en een aanzienlijk deel van de respondenten (47%) twijfelt of zij bij het inwinnen van advies ook 

altijd een officiële melding moeten doen. 

l	 Daarnaast gaat een deel van de respondenten ervan uit dat het kind risico loopt om direct uit huis te 

worden geplaatst na een melding van kindermishandeling (30%). 

Uit een onderzoek in 2010 naar de bekendheid van het AMK onder inwoners van provincie Drenthe blijkt dat 

78 procent van de respondenten nog nooit van het AMK gehoord heeft.5 Van de personen die wel eens 

gehoord hebben van het AMK weet 68% waarvoor het AMK staat. Van de verschillende vormen van kinder-

mishandeling zijn affectieve verwaarlozing en het getuige zijn van huiselijk geweld nog nauwelijks bekend. 

Hoe is het aan te pakken? 

Het is van belang dat ‘het grote publiek’ de weg naar het Advies en Meldpunt Kindermishandeling/Steun-

punt Huiselijk Geweld (AMHK) weet te vinden. Vooral de adviesfunctie van het AMK zou onder de aandacht 

moeten worden gebracht als een geschikte manier voor overleg over wat in een specifieke situatie een goede 

volgende stap is. Dat hoeft dus niet altijd te resulteren in een daadwerkelijke melding bij het AMK. Het is ook 

van belang dat men zich realiseert dat de benodigde hulp voor een kind of gezin op gang gebracht kan wor-

den via de jeugdgezondheidszorg, politie, Bureau Jeugdzorg of een andere, hulpverlenende organisatie. 

Verschillende groepen
Publieksvoorlichting dient gericht te zijn op verschillende groepen waaronder omstanders maar ook kinderen 

zelf. Voor kinderen is voorlichting over kindermishandeling en huiselijk geweld (bij voorkeur in samenwerking 

tussen school en ouders) van groot belang. Deze voorlichting moet er vooral op gericht zijn kindermishande-

ling te herkennen en op de noodzaak een volwassenen in vertrouwen te nemen. (Zie ook: 6.Voorlichting op 

scholen.)7 Prof. dr Jo Hermanns deed in het kader van de RAAK aanpak in Nederland dan ook de volgende 

aanbeveling aan Nederlandse gemeenten: “Op kinderen en jongeren gerichte publiekscampagnes die hen 

uitnodigen kindermishandeling bespreekbaar te maken, dienen regelmatig herhaald te worden.” 
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Wat is het effect?

Uit onderzoek naar de effecten van een grootschalige publiekscampagne in 2003 ter vergroting van de 

naamsbekendheid van het AMK bleek dat deze campagne niet alleen geleid heeft tot een significante ver-

groting van de naamsbekendheid van het AMK, maar ook tot een toename (14%) van het aantal adviesvra-

gen en meldingen, bij de AMK’s ten opzichte van de periode vóór de campagne. Een stijging dus van de 

‘meldingsbereidheid’ onder het brede publiek, die volgens onderzoekers aan de campagne mag worden 

toegeschreven.8  

Dit campagne-effect was opvallend omdat campagnes die gericht zijn op het grote publiek zelden gedrags-

veranderingen teweeg brengen. Met name de radiospotjes bleken te hebben bijgedragen aan het effect. De 

verhoging van naamsbekendheid van het AMK was gering.9 
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CHECKLIST PREVENTIE KINDERMISHANDELING
Met onderstaande checklist kunt u zien of en hoe uw gemeente stuurt op tien effectieve preventiepunten.

1.	� Screening en preventieve hulp voor zwangere vrouwen in hoog-risicosituaties 
3 - 8 procent van de zwangere vrouwen heeft te maken met partnergeweld. Door 
zwangere vrouwen te screenen op hoge risico’s voor kindermishandeling, zoals bij  
alcohol- en drugsverslaving en partnergeweld, kunnen goede preventieprogramma’s 
starten. Zo kan kindermishandeling in deze groep tot 50 procent afnemen.

2.	� Alle jonge ouders voorlichten over geweldloos opvoeden
Tot 25 procent van de West-Europese ouders past zware lichamelijke straffen toe in de 
opvoeding. Door jonge ouders voor te lichten over de mogelijkheden om geweldloos 
op te voeden én over het wettelijke verbod op geweld in de opvoeding, daalt het 
aantal ouders dat gewelddadige straffen acceptabel vindt en toepast. 

3.	� Alle jonge ouders leren omgaan met huilgedrag van baby’s
5 procent van de ouders schudt, smoort of slaat zijn baby als het huilt. Door hen voor 
te lichten over het (omgaan met) huilgedrag van baby’s en de risico’s van het schudden 
van een baby, kan het aantal  baby’s dat hierdoor overlijdt of gehandicapt raakt, met 
bijna de helft afnemen. 

4.	 �Gespreksprotocollen en screeningslijsten invoeren bij jeugdgezondheidzorg instellingen 
JGZ medewerkers signaleren bij 5 procent van de gezinnen matige tot zware opvoed
problemen. Goede gespreksprotocollen en screeningslijsten helpen ouder-kindprofes-
sionals om een deskundige en betrouwbare partner te zijn. Hiermee vinden ze gezinnen 
waar beginnende problemen zich kunnen ontwikkelen tot kindermishandeling. 

5.	� Opvoedondersteuning bij ernstige problemen met opvoeden en opgroeien
1 op 6 ouders zoekt gespecialiseerde hulp bij de opvoeding. Door bij ernstige 
problemen passende opvoedondersteuning met aandacht voor kindermishandeling 
aan te bieden, gaan ouders positievere opvoedmethoden gebruiken. Conflicten in 
gezinnen en gedragsproblemen bij kinderen nemen af.

6.	� Alle kinderen voorlichten over mishandeling en waar ze voor hulp terecht kunnen
40 procent van de Nederlandse jongeren weet bij welke organisatie ze terecht kunnen 
voor hulp als ze mishandeld worden. Kinderen die goed zijn voorgelicht over verwaar-
lozing, mishandeling, misbruik en partnergeweld, vragen vaker hulp aan volwassenen 
en voelen zich minder schuldig. 

7.	� Alle professionals waar kinderen en ouders vaak contact mee hebben, leren 
kindermishandeling te herkennen volgens een Meldcode
45 procent van de professionals voelt zich onvoldoende toegerust om goed om te 
gaan met vermoedens van kindermishandeling. Professionals die getraind zijn in het 
signaleren en handelen volgens een meldcode, komen zo’n drie keer vaker in actie bij 
vermoedens van kindermishandeling.

8.	� Psycho-educatie voor alle kinderen die te maken hebben met huiselijk geweld
Slechts 16 procent van de kinderen die getuige zijn van huiselijke geweld, krijgen nu 
zélf hulp. Door alle kinderen die getuige zijn van ernstig partnergeweld psycho-educa-
tie aan te bieden,  vertonen zij minder agressief gedrag, zijn ze minder angstig en 
depressief en gaan ze beter om met leeftijdsgenoten.

9.	� Passende zorg voor kinderen in vrouwenopvang
Bij ruim 3.000 kinderen die in de vrouwenopvang verblijven zijn gemiddeld 11 
risicofactoren voor toekomstige mishandeling aanwezig. Met een kind-gerichte 
begeleiding wordt ontwikkelingsschade door huiselijk geweld verminderd en neemt 
de kans af dat het kind opnieuw slachtoffer wordt.

10.	�Inwoners voorlichten waar ze terechtkunnen voor advies over kindermishandeling
4,1 procent van de Nederlanders heeft een vermoeden van kindermishandeling, maar 
nog geen 1 promille neemt contact op met AMK/SHG. Een goede publiekscampagne 
kan leiden tot 14 procent meer meldingen en adviesvragen. Publieksvoorlichting is 
ook nodig zodat inwoners weten waar zij opvoedadvies kunnen krijgen. 
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