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Samenvatting
Of armoede in Nederlandse gezinnen waarin kindermishandeling gemeld is invloed heeft op
typen kindermishandeling en besluitvorming in de jeugdbescherming is nog onvoldoende
duidelijk. Eerder onderzoek toont aan dat armoede een risicofactor is voor
kindermishandeling en dat armoede zorgt voor verschillen in de besluitvorming in de
jeugdbescherming implicerend dat gemarginaliseerde groepen ongelijk worden behandeld. In
dit onderzoek is eerst het verband tussen armoede en typen kindermishandeling, in
Nederlandse gezinnen waarin kindermishandeling gemeld is, onderzocht. Vervolgens is het
verband tussen armoede en besluitvorming van jeugdbeschermingsprofessionals onderzocht.
Deze onderzoeksvragen zijn beantwoord aan de hand van een kwantitatief vergelijkend
cross-sectioneel onderzoek. De data in dit onderzoek bestond uit geanalyseerde dossiers (N =
398) van Nederlandse gezinnen die vanwege een melding van mogelijke kindermishandeling
contact hadden met de jeugdbescherming. Om de onderzoeksvragen te analyseren zijn er
chi-kwadraat toetsen en meervoudige logistische regressieanalyses uitgevoerd. Hieruit blijkt
dat gezinnen in armoede (OR = 2,81, p < ,001) een grotere kans lijken te hebben op
kindermishandeling. Daarnaast lijkt er een trend te zijn bij gezinnen in armoede (OR = 1,79,
p =,071) dat ze een grotere kans hebben op een jeugdbeschermingsmaatregel. Armoede lijkt
echter geen verband te hebben met het inzetten van een interventie. Deze uitkomsten
suggereren dat het wenselijk is een manier te vinden om realistische beslissingssystemen en
directe begeleiding op te zetten in de praktijk. Toekomstig onderzoek kan onderzoeken of

sociale support de kans op kindermishandeling verlaagt bij gezinnen in armoede.
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Abstract

It is not yet investigated whether poverty in Dutch families in which child abuse has been
reported influences types of child abuse and decision-making in child protection. Previous
studies reported that poverty is a risk factor for child abuse and that poverty causes disparities
in decision-making in child protection, implying that marginalized groups are treated
unequally. In this study, the relationship between poverty and types of child abuse, in Dutch
families in which child abuse has been reported, was first investigated. Second, the link
between poverty and decision-making of youth protection professionals was investigated.
These research questions were answered using a quantitative comparative cross-sectional
study. The data in this study consisted of analyzed files (N = 398) of Dutch families who had
contact with youth protection due to a report of possible child abuse. To analyze the research
questions, chi-square tests and multiple logistic regression analyzes were conducted. This
showed that families in poverty (OR = 2.81, p <.001) appear to have an increased likelihood
of child abuse. In addition, there appears to be a trend among families in poverty (OR = 1.79,
p = .071) that they have an increased chance of receiving a child protection measure.
However, poverty does not seem to be related to the use of an intervention. These results
suggest that it is desirable to find a way to set up realistic decision-making systems and direct
guidance in practice. Future research can investigate whether social support reduces the risk

of child abuse among families in poverty.

Keywords: child protection, poverty, child abuse, decision-making



Inleiding

Armoede in gezinnen

In 2022 leefden in Nederland ongeveer 165 duizend minderjarigen (5,2%) in een
gezin met een laag inkomen (CBS StatLine, 2023). Zij hebben een risico op armoede
wanneer ze leven in een gezin dat langdurig - minstens vier jaar - moet rondkomen met een
laag inkomen. Bij deze gezinnen is sprake van armoede wanneer hun netto besteedbaar
gezinsinkomen minder bedraagt dan de armoedegrens (Van Lancker, 2022). Deze grens ligt
op 60% van het mediaan gezinsinkomen. Dit houdt in dat ongeveer één op de vijftien
minderjarigen opgroeit in armoede (CBS StatLine, 2023).

Gezinnen, met name ouders, die in armoede leven ervaren stress (Conger et al., 2000;
Linver et al., 2002). Hiervan is de economische druk, die armoede met zich meebrengt, de
hoofdoorzaak. Deze druk komt vaak voor in gezinnen die moeilijkheden ervaren met
stressvolle economische omstandigheden (Conger et al., 2000).

De gevolgen van de stress, die ouders ervaren, hangt mede af van de manier waarop
ouders hiermee omgaan (Belsky, 1980, 1984; Besselink et al., 2013; Conger et al., 2000;
Luby et al., 2013). Volgens Besselink et al. (2013) zijn er drie typen ouders in armoede te
onderscheiden. Dit zijn de veerkrachtige, de vechtlustige en de teneergeslagen ouders. Ouders
die veerkrachtig zijn, hebben een redelijk goede financi€le aanpak en aanvaarden hun
situatie. Ze ervaren een positief gevoel met betrekking tot hun gezinsleven en hebben een
positieve kijk op het leven in het algemeen. Ouders met vechtlust die zich in een financieel
lastige situatie bevinden, zijn onzeker over hun omstandigheden, maar richten zich sterk op
hun kinderen en koesteren hoop voor de toekomst. Teneergeslagen ouders met financiéle
problemen voelen zich boos en verslagen. Ze ervaren het ouderschap als moeilijk en hebben
een negatieve kijk op het leven in het algemeen (Besselink et al., 2013; Vanhee, 2007). Deze
drie verschillende categoriseringen van karaktereigenschappen zorgen dus voor verschillende
strategieén met betrekking tot het omgaan met armoede in het ouderschap. Dit betekent dat
de stress die ouders ervaren door hun financiéle situatie, niet bij ieder gezin hoeft te leiden tot
negatieve gevolgen (Belsky 1980, 1984; Besselink et al., 2013; Conger et al., 2000; Luby et
al., 2013; Slack et al., 2004).

Armoede is een risicofactor voor kindermishandeling (Belsky, 1980, 1984; Besselink
et al., 2013; Conger et al., 2000; Drake et al., 2009; Drake & Pandey, 1996; Freisthler et al.,
2007; Lee et al., 2009; Linver et al., 2002; Luby et al., 2013; Morris et al., 2018; Slack et al.,

2004). De stress, die ouders ervaren door hun financiéle situatie, kan er toe leiden dat ouders



minder adequaat en sensitief reageren op het gedrag van het kind (Guo & Harris, 2000;
Harmer et al., 1999; Pianta & Egeland, 1990; Vanhee, 2007). Daarnaast kan het negatieve,
emotionele conflicten tussen ouders bewerkstelligen. Deze reacties en conflicten kunnen
resulteren in negatieve gevolgen voor de ontwikkeling van de kinderen (Belsky, 1980, 1984;
Conger et al., 2000). Ouders die moeite hebben om goed met de economische druk om te
gaan, grotendeels de teneergeslagen ouders, zijn vaak minder ondersteunend en vertonen
sneller kindermishandeling (Belsky, 1980, 1984; Besselink et al., 2013; Conger et al., 2000;
Lee et al., 2009; Luby et al., 2013). Paxson en Waldfogel (2002) hebben in hun onderzoek
ondervonden dat een 10% naar 15% toename van het aantal kinderen dat in extreme armoede
leeft, geassocieerd wordt met een toename van 22% in kindermishandeling. Daarnaast
bevestigt de Nationale Prevalentiestudie Mishandeling van Kinderen en Jeugdigen dat ruim
drieckwart van de gezinnen, waarin kindermishandeling voorkomt, =zich in de
lage-sociaaleconomische klasse van de samenleving bevindt (Van IJzendoorn et al., 2007).
Samenvattend kan er, op basis van de literatuur, gesteld worden dat armoede €én van de
risicofactoren lijkt te zijn van kindermishandeling.

Ook tussen armoede en de mentale gezondheid van ouders lijkt een verband te
bestaan (Lee et al., 2009). Om kindermishandeling te voorkomen is het van belang dat ouders
mentaal gezond zijn (Lee et al., 2009). Is dit niet het geval, dan gaat dit vaak gepaard met
stress en spanningen. Ouders in armoede zijn emotioneel belast, waardoor hun vermogen om
adequaat op de emotionele behoeften van hun kind in te spelen negatief wordt beinvloed
(Conger et al., 2000; Wolfe & Mclsaac, 2011). Hierdoor hebben kinderen met ouders die
mentale gezondheidsproblemen ervaren, een verhoogd risico op een aantal ontwikkelings- en
aanpassingsproblemen (Downey & Coyne, 1990). Mentale gezondheidsproblemen, zoals een
depressie, staan namelijk in verband met verhoogde niveaus van vijandige, dwingende en
onbetrokken opvoedingspraktijken (Lovejoy et al., 2000; Lee et al., 2009). Ouders zijn dan
minder emotioneel betrokken met hun kind en tonen meer vijandigheid (Weissman et al.,
1972). Samengevat suggereert de beschikbare literatuur dat mentale gezondheidsproblemen
van ouders in bepaalde gezinnen als een risicofactor voor kindermishandeling kan worden
beschouwd.

Kindermishandeling in gezinnen

De definitie van kindermishandeling staat in de Jeugdwet als volgt beschreven: "Elke
vorm van voor een minderjarige bedreigende of gewelddadige interactiec van fysieke,
psychische of seksuele aard, die de ouders of andere personen ten opzichte van wie de

minderjarige in een relatie van afhankelijkheid of van onvrijheid staat, actief of passief



opdringen, waardoor ernstige schade wordt berokkend of dreigt te worden berokkend aan de
minderjarige in de vorm van fysiek of psychisch letsel (Art. 1.1 Jeugdwet)." Het Modified
Maltreatment Classification System (MMCS) maakt vervolgens onderscheid tussen zeven
verschillende vormen van kindermishandeling: fysieke mishandeling, seksueel misbruik,
failure to provide, gebrek aan toezicht, emotionele mishandeling, morele mishandeling en
onthouding van onderwijs (English & LONGSCAN Investigators, 1997). In dit onderzoek is
de focus gericht op fysieke mishandeling, failure to provide, gebrek aan toezicht en
emotionele mishandeling. Fysieke mishandeling betekent dat opzettelijk fysiek letsel wordt
toegebracht aan een kind, bijvoorbeeld door slaan of schoppen (English & LONGSCAN
Investigators, 1997). Het niet voorzien in de fysieke behoeften van een kind, zoals kleding,
voeding en medische zorg, wordt als failure to provide beschouwd. Het niet ondersteunen van
een kind, als deze bijvoorbeeld gedragsproblemen vertoont, valt ook onder deze vorm.
Gebrek aan toezicht doet zich voor wanneer kinderen zonder toezicht worden achtergelaten
op een manier die niet past bij hun ontwikkelingsfase. Dit gebeurt wanneer kinderen zich op
gevaarlijke plaatsen bevinden en de ouder op de hoogte is maar niet ingrijpt. Of als het kind
wordt achtergelaten bij onbetrouwbare personen, met medeweten van de ouder. Emotionele
mishandeling vindt plaats wanneer de verzorger niet in staat is te voldoen aan de emotionele
basisbehoeften van het kind. Dit kan gebeuren wanneer de ouder het kind op een buitensporig
negatieve manier behandelt of op een ongeschikte manier omgaat met de autonomie van het
kind. Ook het getuige zijn van huiselijk geweld of niet-fysieke conflicten tussen ouders valt
onder deze categorie (English & LONGSCAN Investigators, 1997).

Verschillende soorten risicofactoren worden verondersteld ten grondslag te liggen aan
de verschillende vormen van kindermishandeling (Belsky, 1980, 1984; Chaffin, 2006).
Kindermishandeling vindt in het algemeen plaats als er sprake is van een opeenstapeling van
verschillende risicofatoren. Belsky (1980, 1984) benadrukt dat het risico op
kindermishandeling beinvloed wordt op de vier verschillende niveaus uit het Bronfenbrenner
model. Deze stelt dat de ontwikkeling van kinderen wordt beinvloedt door verschillende
omgevingsniveaus: (1) het verleden van ouders/verzorgers die hun kind mishandelen
(ontogenetische ontwikkeling van ouders); (2) kenmerken van het kind en het gezin
(microsysteem); (3) kenmerken van het werk van ouders/verzorgers, de gemeenschap waarin
het gezin leeft en de mate van sociale steun in de omgeving (exosysteem); (4) de
houding/attitude van de maatschappij ten aanzien van kinderen en mishandeling
(macrosysteem) (Assink et al., 2016; Leman et al., 2019). In dit artikel wordt specifiek

ingegaan op de risicofactor armoede. Armoede valt onder het microsysteem en is dus op



gezinsniveau een risicofactor voor kindermishandeling (Assink et al., 2016; Leman et al.,
2019). Voor de typen kindermishandeling is armoede niet in dezelfde mate een risicofactor
(Chaffin, 20006).
Fysieke mishandeling en armoede

Fysieke mishandeling komt regelmatig voor bij gezinnen in armoede. Armoede kan
namelijk aanzienlijke stress en spanningen in gezinnen veroorzaken (Conger et al., 2000).
Ouders kunnen deze stress op verschillende manieren uiten. Onder andere door fysiek geweld
uit te oefenen op hun kinderen (Bhavsar & Bhugra, 2018; Goetting et al., 1990; Maniglio,
2009). Cognitieve, affectieve, sociale en attitudinale factoren die gerelateerd zijn aan
lichamelijke straffen, vooral in extreme vormen, zijn kenmerkend voor fysieke mishandeling
(Ateah & Durrant, 2005).
Failure to provide en armoede

Armoede blijkt het meest dominante kenmerk van gezinnen te zijn waarin failure to
provide voorkomt (Brown et al., 1998; Chaffin, 2006; Connell-Carrick, 2003; Slack et al.,
2004). Het inkomen gebruiken gezinnen om in hun levensonderhoud te voorzien. Extreme
armoede zorgt voor moeilijkheden zoals het zorgen voor voldoende kleding en voedsel, een
stabiele huisvesting, gezondheidszorg en andere basisbehoeften voor kinderen (Brown et al.,
1998; Chaffin, 2006; Connell-Carrick, 2003; Gershoff, 2003; Gupta, 2017; Slack et al.,
2004).
Gebrek aan toezicht en armoede

Ouders die in armoede leven houden in sommige gevallen gebrekkig toezicht op hun
kinderen (Conger et al., 2000; Kalil, 2014). Zij zijn uit financieel oogpunt gedwongen om
lange uren te werken. Samen met de economische druk die deze ouders ervaren kan dit leiden
tot minder alertheid en onvoldoende tijd om toe te zien op hun kinderen (Conger et al., 2000;
Kalil, 2014).
Emotionele mishandeling en armoede

Armoede is een risicofactor voor emotionele mishandeling. Ouders die in armoede
leven lopen meer kans op mentale gezondheidsproblemen. Resulterend in emotionele
afstandelijkheid naar de kinderen, gebrek aan betrokkenheid met de kinderen en het geven
van negatieve emotionele reacties op de kinderen (Conger et al., 2000; Wolfe & Mclsaac,
2011). Dit zou vervolgens eventueel kunnen leiden tot emotionele kindermishandeling

(Besselink et al., 2013; Conger et al., 2000; Wolfe & Mclsaac, 2011).



Besluitvorming

Jeugdbeschermingsprofessionals buigen zich over de vraagstukken die voortkomen
uit kindermishandelingmeldingen. Deze vraagstukken variéren van het starten van een
onderzoek, het adviseren over jeugdbeschermingsmaatregelen en het herenigen van een kind
met zijn biologische familie na een uithuisplaatsing (Baumann, et al., 2011).

De besluiten die jeugdbeschermingsprofessionals (of kinderrechters als er sprake is
van een jeugdbeschermingsmaatregel) maken, kunnen een grote invloed uitoefenen op het
dagelijkse leven van de desbetreffende gezinnen (Bouma et al., 2019). Gezinnen hebben
gemengde ervaringen met betrekking tot de besluiten van professionals. Er zijn gezinnen die
de hulp van de professionals waarderen en hier veel steun uit halen. Echter, er zijn ook
gezinnen die bijvoorbeeld machtsongelijkheden ervaren in hun interacties met de professional
of gezinnen die het gevoel hebben dat ze geen voordelen halen uit de aangeboden interventie
(Bouma et al., 2019; Estefan et al., 2012; Smithson & Gibson, 2017). Het gezag van ouders
moet, volgens het Verdrag inzake de rechten van het kind, altijd worden gerespecteerd tenzij
dit onverenigbaar is met het belang van het kind (VN-Comité voor de Rechten van het Kind,
1989). Dit zorgt voor lastige situaties waarin professionals een afweging moeten maken
tussen het recht op een gezinsleven en het belang van het kind (Keddell, 2014). Foutieve
besluiten van professionals zijn in te delen in twee typen fouten: type I- en type II-fouten
(Baumann et al., 2011). Dit wordt de dualiteit van fouten genoemd (Hammond, 1996). Beide
fouten kunnen negatieve gevolgen hebben voor gezinnen (McMahon, 1998). Type I-fouten
treden op wanneer professionals ervoor kiezen om niet in te grijpen, terwijl ingrijpen wel
noodzakelijk was. Bijvoorbeeld als een kind niet uit huis wordt geplaatst terwijl dit wel nodig
was, kan dit betekenen dat het kind verder mishandeld wordt (Feely & Bosk, 2021). Type
II-fouten gebeuren in situaties waarin professionals besluiten om in te grijpen, terwijl dit niet
de meest geschikte optie was (Baumann et al., 2011). Wanneer een kind bijvoorbeeld uit huis
wordt geplaatst terwijl dit niet nodig was, ontstaan er extra ontwikkelingsproblemen bij het
kind (Bowlby 1969/1982, 1979, 1980) en ontstaan er meer trauma's voor verzorgers (Feely &
Bosk, 2021).

De besluiten van jeugdbeschermingsprofessionals beinvloeden ook de financiéle
middelden van de jeugdzorg. De beperkte financiéle middelen binnen de jeugdzorg kan door
een overmatige inzet van interventies leiden tot een tekort aan financiéle middelen. Hierdoor
wordt het moeilijk om alle benodigde interventies uit te voeren (Van Yperen, 2010).
Tegelijkertijd is het van cruciaal belang om niet te terughoudend te zijn bij het implementeren

van interventies, omdat dit het welzijn van het kind in gevaar kan brengen. Het vinden van



een evenwicht tussen doeltreffendheid en budgettaire beperkingen is dis essentieel om een
effectieve en rechtvaardige jeugdzorg te waarborgen (Feely & Bosk, 2021; Van Yperen, 2010;
Van Yperen & Veerman, 2008).

Het Decision-Making Ecology model (DME; Baumann et al.,, 2011) erkent dat
besluitvorming afhangt van verschillende factoren. Volgens dit model wordt een besluit
beinvloed door de besluitnemer zelf, casusfactoren, organisatorische factoren en externe
factoren. Deze factoren zijn door de besluitnemer op diverse manieren te interpreteren
waardoor een zeer complexe context ontstaat. Deze complexiteit zorgt vervolgens voor
variabiliteit in de besluiten, zo ook in de besluiten van de jeugdbeschermingsprofessionals
(Keddell, 2014).

Om tot een goed besluit te komen gebruiken jeugdbeschermingsprofessionals twee
cognitieve systemen: heuristisch-intuitief redeneren (automatische processen) en
gecontroleerd-analytisch redeneren (op regels gebaseerde processen). Dit wordt de
dual-process theorie genoemd (Croskerry, 2009). Hieruit blijkt dat casussen waarin de criteria
duidelijk zijn, er via gecontroleerd-analytisch redeneren een besluit gemaakt kan worden.
Echter, bij casussen waarin juist veel onzekerheid is wat betreft de criteria, zal men meer
heuristisch-intuitief gaan redeneren. Het werk van professionals is regelmatig inherent
subjectief, onzeker en athankelijk van waarden en context (Fluke et al., 2010; Schilder, 2004;
Swets, 1992). Hierdoor is er weinig objectieve, algemeen toepasbare kennis beschikbaar over
verschillende problemen en effectieve interventies. Met als gevolg dat de professionals vaak
heuristisch-intuitief redeneren (Schilder, 2004; Swets, 1992).

Het heuristisch-intuitieve redeneren van professionals vergroot bij onzekere casussen
de gevoeligheid voor vooroordelen. Dit lijkt in sommige gevallen te resulteren in een
toenemende invloed van factoren op de besluitvorming. Hierdoor ontstaan er mogelijk
verschillen in de besluitvorming (Croskerry, 2009; Enosh & Bayer-Topilsky, 2014).
Verschillen in de besluitvorming impliceren dat gemarginaliseerde groepen ongelijk worden
behandeld (Fluke et al., 2010).

Besluitvorming en armoede

Armoede lijkt, zoals eerder benoemd, een risicofactor voor kindermishandeling te zijn
(Assink et al., 2016; Chaffin, 2006). Interventies die gericht zijn op het terugdringen van
armoede, lijken dan ook te resulteren in minder kindermishandeling (Courtin et al., 2019).
Professionals gaan er daarom vanuit dat gezinnen in armoede een groter risico lopen op
kindermishandeling dan gezinnen die niet in armoede leven (Rivaux et al., 2008). Hoewel er

een verband is tussen armoede en kindermishandeling, is het van belang dat professionals het
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risico uit armoede niet generaliseren (Dettlaff et al., 2011). Armoede brengt risico's met zich
mee. Echter, deze risico's kunnen worden verlaagd door andere omstandigheden binnen een
gezin. De risico's die voortkomen uit armoede moeten dus per gezin worden beoordeeld
(Dettlaff et al., 2011).

De vooroordelen van professionals over gezinnen in armoede kunnen zorgen voor
verschillen in de besluitvorming (Keddell, 2014). Volgens de DME valt armoede onder de
casusfactoren en is armoede inderdaad een factor die de besluitvorming beinvloed (Baumann
et al., 2011). Gezinnen kunnen een ondertoezichtstelling (OTS) opgelegd krijgen met als
doorslaggevende reden dat het gezin in armoede leefde. Armoede blijkt naast een voorspeller
voor kindermishandeling dus ook een voorspeller voor de besluitvorming van professionals te
zijn. Het is zelfs één van de sterkste voorspellers als het gaat om een uithuisplaatsing voor
kinderen in gevaar (Britner & Mossler, 2002; Rivaux et al., 2008). In het onderzoek van
Enosh & Bayer-Topilsky (2014) is dit onderzocht door twee exact dezelfde casussen met
elkaar te vergelijken. Een situatie waarin wel en een situatie waarin niet sprake was van
armoede. Kinderen uit gezinnen met armoede werden vaker als risicogroep beoordeeld en
liepen meer kans op een uithuisplaatsing. Armoede kan dus mogelijk resulteren in
ongelijkheden in de besluitvorming van professionals, doordat de perceptie van professionals
onterecht wordt beinvloed (Dettlaff et al., 2011; Enosh & Bayer-Topilsky, 2014; Keddell,
2014; Miller et al., 2012; Morton et al, 2011; Rivaux et al., 2008).

Samenvattend is vast te stellen dat, wanneer vanuit de organisatorische omgeving
geen strakke richtlijnen zijn over de casusfactor armoede, de jeugdbeschermingsprofessional
mogelijk heuristisch-intuitief gaat redeneren en hierdoor vooroordelen ontstaan over het
desbetreffende gezin (Baumann et al., 1997; Croskerry, 2009). Hierdoor wordt het besluit van
de professional meer athankelijk van zijn besluitvormingsvoorkeuren en kunnen er
ongelijkheden ontstaan in de besluitvorming (Britner & Mossler, 2002; Dalgleish, 1988;
Enosh & Bayer-Topilsky, 2014; Fluke et al., 2010; Miller et al., 2012; Morton et al, 2011).
Dit onderzoek

Dit onderzoek bevat twee onderzoeksvragen. De eerste onderzoeksvraag luidt: "Is er
een verband tussen armoede en de typen kindermishandeling (fysieke mishandeling, failure to
provide, gebrek aan toezicht en emotionele mishandeling) in Nederlandse gezinnen waarin
kindermishandeling gemeld is, rekening houdend met de mentale gezondheid van ouders?"
De hypothese is dat tussen armoede en de typen kindermishandeling wel een significant
verband aanwezig is, in Nederlandse gezinnen waarin kindermishandeling gemeld is. De

tweede onderzoeksvraag luidt: "Is er een verband tussen armoede en de besluitvorming, in
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Nederlandse gezinnen waarin kindermishandeling gemeld is, rekening houdend met de
mentale gezondheid van ouders en de typen kindermishandeling?" De hypothese is dat er wel
een significant verband is tussen armoede en de besluitvorming door
jeugdbeschermingsprofessionals, in Nederlandse gezinnen waarin kindermishandeling
gemeld is.

Eerdere onderzoeken kwamen tot de conclusie dat armoede een risicofactor is voor
kindermishandeling (Bhavsar & Bhugra, 2018; Brown et al., 1998; Chaftin, 2006; Conger et
al., 2000; Connell-Carrick, 2003; Goetting et al., 1990; Kalil, 2014; Maniglio, 2009; Slack et
al., 2004; Wolfe & Mclsaac, 2011) en dat het invloed uitoefent op de besluitvorming
(Baumann, et al., 2011; Dettlaff et al., 2011; Enosh & Bayer-Topilsky, 2014; Fluke et al.,
2010; Keddell, 2014; Miller et al., 2012; Morton et al, 2011; Rivaux et al., 2008). Dit
onderzoek draagt bij aan deze literatuur door te onderzoeken of dezelfde conclusie is te
trekken voor Nederlandse gezinnen waarin kindermishandeling gemeld is. Hiermee wordt
hopelijk de besluitvorming, ten behoeve van Nederlandse gezinnen waarin
kindermishandeling voorkomt, verbeterd.

Methode
Onderzoeksdesign

Dit onderzoek maakte deel uit van het HESTIA project waar de Rijksuniversiteit
Groningen aan mee heeft gewerkt. Het HESTIA project was een vergelijkend onderzoek naar
het beleid en de praktijk van de jeugdbescherming in drie West-Europese landen: Nederland,
Duitsland en Engeland. Door middel van drie verschillende deelstudies (beleidsanalyse,
dossieranalyse en interviews met ouders) probeerde het project inzichten te verkrijgen in hoe
nationaal jeugdbeschermingsbeleid leidde tot praktijkverschillen in de verschillende landen
(Middel et al., 2020). Tijdens de dossieranalyse werden dossiers geanalyseerd van gezinnen
die vanwege een melding van mogelijke kindermishandeling contact hadden met de
jeugdbescherming. De data van deze dossieranalyses werden gebruikt in dit kwantitatieve
onderzoek. Door middel van een vergelijkend cross-sectioneel onderzoek werd in dit
onderzoek specifiek gekeken naar de verschillen tussen gezinnen waarin wel en geen
armoede voorkwam.

(Doel)populatie en steekproef

De doelpopulatie van het onderzoek waren gezinnen waarin vermoedens van
kindermishandeling aanwezig waren en waarbij melding was gedaan in een Nederlandse
jeugdbeschermingsinstantie. De steekproef bestond uit Nederlandse gezinnen waarover

kindermishandeling was gemeld (N = 398) in de periode van 1 maart 2015 tot 31 oktober
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2015. De kinderen, waar het in deze dossiers om gaat, waren gemiddeld 7,61 jaar oud (SD =
5,25). In totaal waren er iets meer jongens (n = 209, 52,5%) dan meisjes (46%). Daarnaast
was er ¢én transseksueel of interseksueel (0,2%) kind en was het geslacht van 5 kinderen
onbekend (1,3%). De dossiers werden alleen geincludeerd als het om een melding ging die
zorgen opriepen rondom de opvoedingssituatiec van de kinderen. De dossiers werden
geéxcludeerd wanneer ze niet waren afgesloten op het moment van de dataverzameling of
wanneer de dossiers waren doorverwezen naar een andere locatie vanwege een verhuizing
van het gezin. De gegevens werden verzameld bij Veilig Thuis (79,9%) en de Raad voor
Kinderbescherming (20,1%). Om de representativiteit van de steekproef te waarborgen werd
de data verzameld in vier verschillende regio’s in Nederland. Van iedere regio werden 100"
dossiers geselecteerd voor dit onderzoek. De opgenomen dossiers waren random geselecteerd
en indien meerdere gemelde kinderen per gezin werd er maximaal één kind random
opgenomen in de steekproef.
Metingen
Armoede

De codeurs beoordeelden of er sprake leek te zijn van armoede binnen het gezin. Dit
was het geval wanneer in de dossiers gesproken werd over financi€le problemen binnen het
gezin. Wanneer er geen sprake was van armoede, het onbekend was dat armoede aanwezig
was of wanneer het niet stond gedocumenteerd, werd dat gezien als een gezin waarbij geen
armoede aanwezig was (0 = geen [gedocumenteerde]| armoede, 1 = wel gedocumenteerde
armoede).
Typen kindermishandeling

Na een lezing van de dossiers gaven de codeurs aan of er indicaties aanwezig waren
waaruit bleek dat er sprake was van een bepaald type kindermishandeling. Dit werd bepaald
aan de hand van het Modified Maltreatment Classification System (MMCS; English &
LONGSCAN Investigators, 1997). Voor de typen kindermishandeling was de
intercodeurbetrouwbaarheid berekend door tijdens de dataverzameling de codeurs elk 9
identieke dossiers te laten coderen. Aan de hand van Krippendorff's alpha (Krippendorff,
2004) werd vervolgens de betrouwbaarheid voor de typen kindermishandeling vastgelegd.

Fysieke mishandeling werd gecodeerd wanneer een ouder een kind lichamelijk letsel
of het risico op letsel toebracht op een andere manier dan per ongeluk, zoals slaan of

schoppen. Tot letsel behoren niet de cultureel goedgekeurde fysieke veranderingen (0 = geen

! De steekproef bestond uiteindelijk uit 398 geanalyseerde dossiers omdat één codeur twee dossiers had
geincludeerd waarbij sprake was van een verhuizing binnen Nederland.
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indicatoren voor fysieke mishandeling, 1 = wel indicatoren voor fysieke mishandeling). De
intercodeurbetrouwbaarheid was bij fysieke mishandeling bijna perfect en bereikte
Krippendorft’s a =,91 (Wong et al., 2021).

Failure to provide werd gecodeerd wanneer een ouder geen minimum aan zorg kon
geven tijdens het voldoen aan de fysieke behoeften van het kind. Dit gebeurt doordat de
ouders geen toegang hadden tot financi€le en materiéle middelen voor het welzijn van hun
kinderen (0 = geen indicatoren voor failure to provide, 1 = wel indicatoren voor failure to
provide). De intercodeurbetrouwbaarheid scoorde substantieel en bereikte Krippendorff’s o =
,65 (Wong et al., 2021).

Gebrek aan toezicht werd gecodeerd wanneer een ouder geen adequate
voorzorgsmaatregelen nam om de veiligheid van een kind binnen en buiten het huis te
waarborgen. Met alle mogelijke gevolgen voor de emotionele- en ontwikkelingsbehoeften
van het kind. Als de ouder er niet in slaagde de veiligheid van het kind te verzekeren, kon dit
inhouden dat het kind aan gevaarlijke situaties werd blootgesteld (0 = geen indicatoren voor
gebrek aan toezicht, 1 = wel indicatoren voor gebrek aan toezicht). De
intercodeurbetrouwbaarheid was bij gebrek aan toezicht gematigd en bereikte Krippendorff’s
a=,51 (Wong et al., 2021).

Emotionele mishandeling werd gecodeerd wanneer er sprake was van aanhoudende of
extreme belemmering van de emotionele basisbehoeften van de kinderen. Onder deze
categorie vielen ook ouderlijke handelingen die schadelijk waren omdat ze ongevoelig zijn
voor het ontwikkelingsniveau van het kind (0 = geen indicatoren voor emotionele
mishandeling, 1 = wel indicatoren voor emotionele mishandeling). Hierbij was de
intercodeurbetrouwbaarheid redelijk en bereikte Krippendorff’s a = ,34 (Wong et al., 2021).
Besluitvorming voor 1) interventie en 2) jeugdbeschermingsmaatregel

In dit onderzoek zijn twee verschillende vormen van besluitvorming geanalyseerd; het
wel al dan niet inzetten van een interventie en of er vervolgens sprake was van een advies
voor een jeugdbeschermingsmaatregel. Als eerste werd de besluitvorming gemeten door in de
dossiers vast te stellen of de professionals een interventie ingezet hadden. Dit kon zowel een
reeds ingezette interventie of een nieuwe interventie zijn. Wanneer een besluit door de
professionals niet werd gedocumenteerd, werd aangenomen dat geen interventie ingezet was
(0 = geen interventie na het onderzoek, 1 = wel interventie na het onderzoek). Als tweede
werd er onderscheid gemaakt in een vrijwillige interventie en een advies van de Raad voor de
Kinderbescherming om een jeugdbeschermingsmaatregel op te leggen, zoals een OTS. Of het

advies van de Raad voor de Kinderbescherming vervolgens werd ingezet door de
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kinderrechter werd niet meegenomen in deze variabele (0 = vrijwillige interventie, 1 =
onvrijwillige interventie).
Mentale gezondheid ouders

In het dossier werd ook bekeken of er mentale gezondheidsproblemen, zoals een
depressie, stemmingswisselingen of angsten voorkwam bij een ouder (0 = geen
[gedocumenteerde] mentale gezondheidsproblemen, 1 = wel mentale
gezondheidsproblemen).

Karakteristieken kind

De [eeftijd van het kind was de leeftijd in jaren op de datum van de verwijzing naar de
jeugdbescherming.

Het geslacht van het kind (man, vrouw, anders of niet gedocumenteerd; 0 = man, 1 =
vrouw, 2 = anders of niet gedocumenteerd; ander of niet gedocumenteerd geslacht werd
verwijderd voor de meervoudige logistische regressieanalyses).

Procedure

De informatie in de dossiers werden gecodeerd door 6 onderzoekers/assistenten in de
periode tussen mei 2016 en januari 2017 (Middel et al., 2020). Zij waren allemaal PhD,
master of bachelor student Pedagogische Wetenschappen. Voor het verzamelen van de data
kregen zij een training over kindermishandeling, het jeugdbeschermingsstelsel en het gebruik
van het cliéntregistratiesysteem. Daarbij hadden de codeurs voorafgaand aan de
dataverzameling fictieve dossiers gecodeerd om de procedure van de dataverzameling te
oefenen. De gegevens werden verzameld met behulp van een gesloten coderingsschema via
een online, beveiligde codeertool. Codeurs konden aan het einde van elke vragenlijst
eventuele moeilijkheden of opmerkingen over het codeerproces noteren. Verder werd met
enige regelmaat een bijeenkomst georganiseerd waarin problemen over het coderen
besproken werden.

De aanpak van de dossierstudie kreeg goedkeuring van de Ethische Commissies van
zowel de afdeling Pedagogische en Onderwijswetenschappen van de Rijksuniversiteit
Groningen als van de afdeling Social Work van de Universiteit van York.

Analyseplan

De data van het HESTIA project werden geimporteerd naar IBM SPSS Statistics
(versie 28; IBM, 2021) waarin de analyses zijn uitgevoerd. Hierin zijn de verschillende
variabelen samengevat aan de hand van beschrijvende statisticken. Voor de variabele leeftijd
van het kind werd het gemiddelde en de standaarddeviatie berekend. Voor de variabelen

armoede, mentale gezondheid, typen kindermishandeling, besluitvorming en geslacht van het
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kind werden de frequenties en de percentages berekend. Tevens zijn hiervoor kruistabellen
gemaakt op basis van groepen met gezinnen waarin wel en geen armoede aanwezig was. Om
te onderzoeken of bij deze variabelen een significant verschil aanwezig was tussen de
gezinnen waarbij wel en geen sprake was van armoede, zijn er meerdere chi-kwadraat toetsen
uitgevoerd.

De onderzoeksvragen zijn beantwoord aan de hand van een meervoudige logistische
regressieanalyse. Gezien de geringe grootte van de steekproef van kinderen met een
ander/onbekend gender, was het niet mogelijk om de bijbehorende dossiers mee te nemen in
deze analyses. Om het verband tussen armoede en de typen kindermishandeling te
onderzoeken was er één model geschat (Figuur 1A) waarbij alle variabelen, behalve
besluitvorming, werden toegevoegd. Vervolgens werd het verband tussen armoede en de
besluitvorming onderzocht en werd er ook ¢én model geschat waarbij alle variabelen werden
toegevoegd (Figuur 1B). De eerste analyse hiervoor diende besluitvorming voor een
interventie. Voor de tweede analyse diende besluitvorming voor een advies voor een
jeugdbeschermingsmaatregel. De meervoudige logistische regressieanalyses berekende de
Figuur 1

Conceptueel model voor de onderzoeksvragen één en twee
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odds ratio's (OR's), 95% betrouwbaarheidsintervallen en de p-waarden. Verder was voor elke

analyses de Nagelkerke R’ (Nagelkerke, 1991) berekend om de fit van het model te
analyseren. Hiernaast zijn ook de VIF-waarden berekend om potentiéle problemen te
ontdekken met betrekking tot multicollineariteit. Wanneer de VIF-waarden boven de vijf
kwamen, werd dit beschouwd als een indicator voor multicollineariteitsproblemen (Daoud,
2017).
Resultaten

Voor dit onderzoek zijn de beschrijvende statistieken van alle variabelen berekend. In
Tabel 1 zijn alle karakteristieken van de steekproef (N = 398) weergegeven. Deze bestaat
voor 30,7% wuit gezinnen die in armoede leefden. Indicatoren voor de typen
kindermishandeling fysieke mishandeling, failure to provide, gebrek aan toezicht en
emotionele mishandeling werden in respectievelijk 18,1%, 19,6%, 16,1% en 58,0% van de
dossiers gerapporteerd. In ongeveer ¢én derde (33,7%) van de gezinnen ervaarden ouders
mentale gezondheidsproblemen. Verder zijn er in 78,6% van de gezinnen interventies ingezet.
Voor gezinnen waarin een interventie is ingezet, ging het in 23,6% van hun om een
onvrijwillige interventie, zoals een OTS.

Vervolgens werd, door middel van een subgroepanalyse, vergeleken in hoeverre de
typen kindermishandeling, de besluitvorming en de mentale gezondheid van ouders
verschilden in gezinnen die wel en niet in armoede leefden. Hiervan zijn de resultaten in

Tabel 1 weergegeven. De aanwezigheid van failure to provide bij gezinnen met armoede (n =

41, 33,6%) en zonder armoede (n = 37, 13,4%) verschilden significant van elkaar (x2(1)=

21,91, p <,001). Daarnaast verschilde ook de aanwezigheid van emotionele mishandeling bij

gezinnen met armoede (7 = 80, 65,6%) en zonder armoede (n = 151, 54,7%) significant ()(2
(1) = 4,10, p =,043). Voor fysieke mishandeling en gebrek aan toezicht werd geen significant
verschil gevonden tussen de gezinnen met armoede en zonder armoede. De mentale

gezondheidsproblemen van ouders verschilden in de steekproef significant tussen gezinnen

met armoede (n = 63, 51,6%) en gezinnen zonder armoede (n = 71, 25,7%; xz(l) =2544,p<
,001). Besluitvorming van professionals verschilde significant op het inzetten van een

interventie, tussen de subgroepen met armoede (n = 104, 85,2%) en zonder armoede (n = 209,

75,7%:; xz(l) = 4,57, p = ,033). Daarbij verschilde de besluitvorming van professionals

significant op de keuze voor een jeugdbeschermingsmaatregel, binnen de subgroepen met

armoede (n = 35, 33,7%) en zonder armoede (n = 39, 18,7%,; Xz(l) = 8,65, p =,003).
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Frequenties en percentages van de variabelen in dit onderzoek, inclusief een subgroepanalyse op basis van de

aanwezigheid van armoede in een gezin (N = 398).

Totaal Geen armoede Wel armoede
N % n % n % Xz ar p°

Fysieke Geen fysieke 326 81,9 222 80,4 104 852 1,32 1,250
mishandeling mishandeling

Wel fysieke 72 18,1 54 19,6 18 14,8

mishandeling
Failure to Geen failure 320 80,4 239 86,6 81 66,4 2191 1 <001
provide to provide

Wel failure to 78 19,6 37 13,4 41 33,6

provide
Gebrek aan Geen gebrek 334 839 232 84,1 102 83,6 0,01 1,910
toezicht aan toezicht

Wel gebrek 64 16,1 44 15,9 20 16,4

aan toezicht
Emotionele Geen 167 42,0 125 453 42 24,4 4,10 1,043
mishandeling emotionele

mishandeling

Wel 231 58,0 151 54,7 80 65,6

emotionele

mishandeling
Mentale Geen mentale 264 66,3 205 74,3 59 48,4 2544 1 <001
gezondheid gezondheids-
ouders problemen

Wel mentale 134 33,7 71 25,7 63 51,6

gezondheids-

problemen
Besluitvorming - Geen 85 21,4 67 243 18 14,8 4,57 ,033
Interventie interventie

Wel 313 78,6 209 75,7 104 852

Interventie
Besluitvorming -  Vrijwillige 239 76,4 170 81,3 69 66,3 8,65 ,003
Jeugdbescher- interventie

. b

fng Onvrijwillige 74 23,6 39 18,7 35 337

interventie

Note. aSigniﬁcante effecten (p <,05) zijn vetgedrukt weergegeven.

Totaal aantal verleende (on)vrijwillige hulp is n = 313, omdat de meldingen waarbij geen interventie ingezet is
niet worden meegenomen in deze analyse.
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Samengevat betekent dit dat in gezinnen waarin sprake is van armoede relatief gezien vaker
failure to provide, emotionele mishandeling, mentale gezondheidsproblemen, een interventie
en een jeugdbeschermingsmaatregel voorkwamen dan in gezinnen die niet in armoede
leefden.
Armoede en kindermishandeling

Om de eerste onderzoeksvraag te beantwoorden is een meervoudige logistische
regressieanalyse uitgevoerd. Op deze manier is onderzocht of er een verband is tussen
armoede en de typen kindermishandeling, in Nederlandse gezinnen waarin
kindermishandeling gemeld is, rekening houdend met de mentale gezondheid van de ouders.
In Tabel 2 zijn de resultaten van de vier meervoudige logistische regressieanalyses te zien.
Fysieke mishandeling

De eerste meervoudige logistische regressieanalyse, in Tabel 2, geeft het verband
weer tussen de onafhankelijke variabelen armoede en mentale gezondheid van ouders en de
athankelijke variabele fysieke mishandeling. De resultaten laten geen significant verband
zien tussen armoede en de fysieke mishandeling in een gezin (OR = 0,71, 95% BI [0,38;
1,31], p = ,272). Het lijkt dus niet waarschijnlijk dat armoede in een gezin de kans op fysieke

mishandeling vergroot. Daarnaast geeft deze analyse ook geen significant verband tussen de

mentale gezondheid van ouders en het type kindermishandeling. De Nagelkerke R’ bereikte
2,6%. Dit betekent dat een erg klein deel van de variantie door het model wordt verklaard
(Nagelkerke, 1991). De VIF-waarden varieerden tussen 1,011 en 1,111. Deze waarden liggen
onder de vijf waarmee het onwaarschijnlijk wordt dat multicollineariteit een probleem is
(Daoud, 2017).
Failure to provide

De tweede meervoudige logistische regressieanalyse, in Tabel 2, test het verband
tussen de onafhankelijke variabelen armoede en mentale gezondheid van ouders en de
athankelijke variabele failure to provide. Uit deze resultaten blijkt er een significant verband
te zijn tussen failure to provide en armoede (OR = 2,81, 95% BI [1,62; 4,89], p < ,001).
Gezinnen die in armoede leven hebben dus waarschijnlijk een 2,81 keer zo grote kans op
failure to provide. Verder is er geen significant verband gevonden tussen mentale gezondheid

van ouders en failure to provide. Voor gezinnen lijkt het dus niet waarschijnlijk dat de

mentale gezondheid van ouders de kans op failure to provide vergroot. De Nagelkerke R’

bereikte 8,7%. Dit betekent dat een erg klein deel van de variantie door het model wordt
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verklaard (Nagelkerke, 1991). De VIF-waarden varieerden tussen 1,011 en 1,111. Het lijkt
dus onwaarschijnlijk dat multicollineariteit een probleem is (Daoud, 2017).
Gebrek aan toezicht

De derde meervoudige logistische regressieanalyse, in Tabel 2, heeft betrekking op de
onafhankelijke variabele armoede en mentale gezondheid van ouders en de athankelijke
variabele gebrek aan toezicht. Uit de resultaten blijkt dat er geen significant verband is tussen
de variabelen armoede en gebrek aan toezicht (OR = 1,13, 95% BI [0,61; 2,08], p = ,697).
Wanneer een gezin in armoede leeft heeft het dus waarschijnlijk geen grotere kans op gebrek

aan toezicht. Verder is er ook geen significant grotere kans op gebrek aan toezicht voor

gezinnen waarin ouders mentale gezondheidsproblemen ervaren. De Nagelkerke R’ bereikte
0,4%. Dit betekent dat zo goed als niets van de variantie door het model wordt verklaard
(Nagelkerke, 1991). De VIF-waarden varieerden tussen 1,011 en 1,111. Het lijkt dus
onwaarschijnlijk dat multicollineariteit een probleem is (Daoud, 2017).
Emotionele mishandeling

Bij de laatste meervoudige logistische regressieanalyse, in Tabel 2, is het verband
tussen de onathankelijke variabelen armoede en mentale gezondheid van ouders en de
athankelijke variabele emotionele mishandeling geanalyseerd. Hieruit blijkt dat er geen
significant verband is tussen armoede en emotionele mishandeling (OR = 1,35, 95% BI1[0,84;
2,17], p = ,222). Gezinnen die in armoede leven hebben dus waarschijnlijk geen grotere kans
op emotionele mishandeling. Wel is een significant verband gevonden tussen de mentale
gezondheid van ouders en emotionele mishandeling (OR = 2,13, 95% BI [1,34; 3,38], p <

,001). Gezinnen waarin de ouders mentale gezondheidsproblemen ervaren hebben dus

waarschijnlijk een 2,13 keer zo grote kans op emotionele mishandeling. De Nagelkerke R’
bereikte 5,2%. Dit betekent dat een erg klein deel van de variantie door het model wordt
verklaard (Nagelkerke, 1991). De VIF-waarden varieerden tussen 1,011 en 1,111. Deze
waarden liggen onder de vijf waardoor het onwaarschijnlijk wordt dat multicollineariteit een

probleem is (Daoud, 2017).



Tabel 2

Resultaten van meervoudige logistische regressieanalyse (OR, 95% BI, Pa) of armoede een verband heeft met typen kindermishandeling, inclusief de controle variabelen.
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Fysieke mishandeling

Failure to provide

Gebrek aan toezicht

Emotionele mishandeling

(n = 392)° (n = 392)° (n = 392)° (n = 392)

OR [95% BI] P OR [95% BI] P OR [95% BI] P OR [95% BI] P
Intercept 1,20 <,001 0,18 <,001 21 <,001 1,05 ,838
Armoede 0,71  [0,38;1,31] ,272 2,81 [1,62;4,89] <,001 1,13 [0,61;2,08] ,697 1,35 [0,84;2,17] ,222
Mentale gezondheid 1,51 [0,87;2,63] ,147 1,35 [0,78:2,35] 282 085 [0,47:1,55]  ,603 2,13 [1,34;3,38] ,001
ouders
Karakteristieken kind
Leeftijd 1,03  [0,98;1,091 ,220 0,97  [0,92; 1,02] ,263 1,01 [0,95; 1,06] ,852 1,00 [0,96; 1,04]  ,932
Meisje "*/-omen 0,68 [0,40;1,15] ,152 0,87 [0,51;1,48]  ,602 0,79 [0,46;1,37]  ,406 0,96  [0,63;1,44] 827

Note. aSigniﬁcante effecten (p <,05) zijn vetgedrukt weergegeven.

bGeslacht anders dan meisje of jongen zijn in deze analyse verwijderd.
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Armoede en besluitvorming

Om de tweede onderzoeksvraag te beantwoorden zijn eveneens meervoudige
logistische regressieanalyses uitgevoerd. Hiermee is onderzocht of er een verband is tussen
armoede en de besluitvorming van jeugdbeschermingsprofessionals, in Nederlandse gezinnen
waarin kindermishandeling is gemeld, rekening houdend met de mentale gezondheid van de
ouders en de typen kindermishandeling. In Tabel 3 zijn de twee meervoudige logistische
regressieanalyses weergegeven. Eerst is geanalyseerd welke factoren het besluit, om een
interventie in te zetten, beinvloeden. Vervolgens is nagegaan welke factoren het advies voor
een jeugdbeschermingsmaatregel beinvloeden.
Besluitvorming - interventie

Om te bepalen of er een verband is tussen de onathankelijke variabelen armoede, de
typen kindermishandeling en de mentale gezondheid van ouders en de athankelijke variabele
het besluit om een interventie in te zetten, is er een meervoudige logistische regressieanalyse
uitgevoerd. In Tabel 3 zijn de resultaten hiervan weergegeven. Hieruit blijkt dat armoede
geen significant verband heeft met het besluit om een interventie in te zetten (OR = 1,26,
95% BI [0,66; 2,40], p = ,484). Een gezin dat in armoede leeft heeft waarschijnlijk geen
grotere kans op een interventie in vergelijking met gezinnen die niet in armoede leven. Wel
blijken gebrek aan toezicht (OR = 2,91, 95% BI [1,14; 7,46], p = ,026) en emotionele
mishandeling (OR = 2,19, 95% BI [1,29; 3,73], p = ,004) een significant verband te hebben
met het besluit om een interventie in te zetten. De gezinnen waarbij deze typen
kindermishandeling voorkomen hebben waarschijnlijk een verhoogde kans, van
respectievelijk 2,91 en 2,19 keer zo groot, op een interventie. Daarnaast is significant bewijs
dat gezinnen met ouders met mentale gezondheidsproblemen (OR = 4,24, 95% BI [2,04;

8,81], p <,001) waarschijnlijk 4,24 keer meer kans hebben dat een interventie ingezet wordt.

De waarde van Nagelkerke R’ bereikte in deze analyse 20,1%. Dit betekent dat ongeveer één
vijfde deel van de variantie door het regressiemodel wordt verklaard (Nagelkerke, 1991). Dit
is een redelijke fit van het model. De VIF-waarden varieerden tussen 1,018 en 1,179. Deze
waarden liggen onder de vijf. Hierdoor is het onwaarschijnlijk dat multicollineariteit een
probleem is (Daoud, 2017).
Besluitvorming - Jeugdbescherming

Vervolgens is onderzocht of er een verband is tussen de onathankelijke variabelen
armoede, de typen kindermishandeling en de mentale gezondheid van ouders en de

athankelijke variabele het advies voor een jeugdbeschermingsmaatregel. Tussen armoede en
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het advies voor een jeugdbeschermingsmaatregel lijkt een trend te zijn, maar dit verband is
niet significant (OR = 1,79, 95% BI [0,95; 3,37], p = ,071). Voor gezinnen met failure to
provide (OR = 5,09, 95% BI [2,59; 9,99], p < ,001) of emotionele mishandeling (OR = 2,19,
95% BI [1,12; 4,26], p = ,022) lijkt er wel een significant grotere kans te zijn op een
jeugdbeschermingsmaatregel. Waarschijnlijk komt een  advies voor  een
jeugdbeschermingsmaatregel dus respectievelijk 5,09 en 2,19 keer zo vaak voor in deze
gezinnen. Voor gezinnen waarin fysieke mishandeling, gebrek aan toezicht of mentale

gezondheidsproblemen van ouders voorkwam is geen significant verband gevonden. De

Nagelkerke R’ bereikte 21,9%. Dit betekent dat een redelijk deel van de variantie door het
Tabel 3

Resultaten van meervoudige logistische regressieanalyse (OR, 95% BI, Pa) of armoede een verband heeft met de

besluitvorming van professionals, inclusief de controle variabelen.

Besluitvorming - Interventies Besluitvorming -

(n = 392)b Jeugdbescherming (n = 308)b'c

OR [95% BI] p OR [95% BI] P
Intercept 1,12 , 725 0,45 <,001
Armoede 1,26 [0,66; 2,40] ,484 1,79 [0,95; 3,37] ,071
Fysieke mishandeling 1,75 [0,79; 3,87] ,169 1,71 [0,86; 3,41] ,125
Failure to provide 2,41 [0,94; 6,18] ,067 5,09 [2,59; 9,99] <,001
Gebrek aan toezicht 2,91 [1,14; 7,46] ,026 0,84 [0,39; 1,83] ,668
Emotionele mishandeling 2,19 [1,29; 3,73] ,004 2,19 [1,12; 4,26] ,022
Mentale gezondheid ouders 4,24 [2,04; 8,81] <,001 1,76 [0,96; 3,23] ,067
Karakteristieken kind
Leeftijd 1,03 [0,98; 1,09] ,250 1,06 [1,00; 1,12] ,067
Meisje ref: jongen 0,69 [0,41; 1,17] ,169 0,96 [0,54; 1,72] ,892

Note. aSigniﬁcante effecten (p <,05) zijn vetgedrukt weergegeven.
®Geslacht anders dan meisje of jongen zijn in deze analyse verwijderd.

c . .. . .. e .o
Gezinnen waarbij geen interventie is ingezet zijn in deze analyse verwijderd.
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regressiemodel wordt verklaard (Nagelkerke, 1991). De VIF-waarden varieerden tussen
1,020 en 1,160. Het lijkt dus onwaarschijnlijk dat multicollineariteit een probleem is (Daoud,
2017).

Conclusie

In dit onderzoek stonden twee onderzoeksvragen centraal. De eerste onderzoeksvraag
luidt: "Is er een verband tussen armoede en de typen kindermishandeling die voorkomen in
Nederlandse gezinnen waarin kindermishandeling gemeld is, rekening houdend met de
mentale gezondheid van ouders?" De hypothese stelt dat tussen armoede en de typen
kindermishandeling wel een significant verband aanwezig is, in Nederlandse gezinnen waarin
kindermishandeling gemeld is. Uit de resultaten blijkt dat armoede alleen een significant
verband laat zien voor gezinnen waarin failure to provide voorkomt. De hypothese wordt dus
niet in zijn geheel aangenomen. Uit de literatuur bleek dat armoede het meest dominante
kenmerk is van gezinnen waarin failure to provide voorkomt (Brown et al., 1998; Chaffin,
2006; Connell-Carrick, 2003; Slack et al., 2004). Dit is dus in lijn met het resultaat. In de
literatuur wordt echter ook een significant verband verwacht tussen armoede en de andere
drie typen kindermishandeling (Goetting et al., 1990; Kalil, 2014; Wolfe & Mclsaac, 2011).
In dit onderzoek is dat niet het geval. Daarnaast laat dit onderzoek zien dat er een verband
blijkt te zijn tussen de variabelen mentale gezondheid van ouders en emotionele
kindermishandeling. Dit is in lijn met de onderzoeken van Lee et al. (2009) en Lovejoy et al.
(2000) waaruit blijkt dat ouders met mentale gezondheidsproblemen meestal minder adequaat
reageren op de emotionele behoeften van hun kind en vaker vijandige, dwingende en
onbetrokken  opvoedingspraktijken  vertonen, wat kan leiden tot emotionele
kindermishandeling.

De tweede onderzoeksvraag van dit onderzoek is: "Is er een verband tussen armoede
en de besluitvorming, in Nederlandse gezinnen waarin kindermishandeling gemeld is,
rekening houdend met de mentale gezondheid van de ouders en de typen
kindermishandeling?" De hypothese stelt dat er wel een significant verband is tussen armoede
en de besluitvorming van jeugdbeschermingsprofessionals, in Nederlandse gezinnen waarin
kindermishandeling gemeld is. Besluitvorming diende hierbij voor zowel een interventie als
voor een advies voor een jeugdbeschermingsmaatregel. Uit de resultaten blijkt dat gezinnen
die in armoede leven geen significant grotere kans hebben om een interventie opgelegd te
krijgen. Dit is niet in lijn met de hypothese. Onder andere het onderzoek van Rivaux et al.
(2008) gaf aan dat jeugdbeschermingsprofessionals een groter risico zien op

kindermishandeling in gezinnen waarin armoede voorkomt en dat voor deze gezinnen juist
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vaker een interventie ingezet wordt. Hiernaast lijkt er wel een trend te zijn voor gezinnen die
in armoede leven en een interventie opgelegd hebben gekregen, betreffende hun kans op een
advies voor een jeugdbeschermingsmaatregel. Deze trend is echter niet significant, maar ligt
wel in lijn met de hypothese. Dit kan betekenen dat gezinnen in armoede sneller bijvoorbeeld
een onder toezicht stelling opgelegd krijgen. Dit resultaat is in lijn met het onderzoek van
Enosh & Bayer-Topilsky (2014), waaruit blijkt dat kinderen in gezinnen met armoede een
grotere kans liepen op een uithuisplaatsing. Er lijken dan ongelijkheden te bestaan in de
besluitvorming van jeugdbeschermingsprofessionals, omdat gezinnen die leven in armoede
mogelijk het risico lopen sneller een beschermingsmaatregel opgelegd te krijgen, doordat de
perceptie van professionals onterecht wordt beinvloed. Op deze manier kunnen er type I- of
type II-fouten ontstaan (Baumann et al., 2011) die vervolgens kunnen leiden tot het
voortzetten van kindermishandeling, extra onnodige ontwikkelingsproblemen bij het kind
(Bowlby 1969/1982, 1979, 1980) of meer traumatiek voor de verzorgers (Feely & Bosk,
2021).

Concluderend mag gesteld worden dat er een verband lijkt te zijn tussen armoede en
het type kindermishandeling failure to provide. Armoede lijkt echter geen verband te hebben
met het inzetten van een interventie. Verder lijkt er wel een trend te zijn dat armoede binnen
een gezin zorgt voor een grotere kans op een interventie betreffende een
jeugdbeschermingsmaatregel. Echter, dit was geen significant verband.

Discussie
Sterke punten en beperkingen

Dit onderzoek is één van de weinige onderzoeken in Nederland die onderzocht heeft
of armoede een verband heeft met de typen kindermishandeling en/of armoede invloed heeft
op de besluitvorming van jeugdbeschermingsprofessionals. Dit is specifieck gedaan in
gezinnen waarin kindermishandeling gemeld is. Daarnaast is het één van de weinige
onderzoeken die de relatie met de mentale gezondheid van ouders in het model heeft
geincludeerd.

Een sterk punt van dit onderzoek is dat de steekproef bestaat uit daadwerkelijke
dossiers van gezinnen waarin kindermishandeling gemeld is, waarbij de betrokkenen (zoals
jeugdbeschermers, ouders/verzorgers en jongeren) op het moment van het
jeugdbeschermingsonderzoek niet op de hoogte waren van het onderzoek. Hierdoor was het
zogenoemde "waarnemerseffect" hoogstwaarschijnlijk uitgesloten, waarbij men gedrag

verandert wanneer ze weten van hun deelname aan het onderzoek (Fraenkel et al., 2012).
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Een beperking van dit onderzoek is dat de dossiers over een bestaande groep gaat met
gezinnen waarin kindermishandeling is gemeld. In deze gezinnen is het van te voren al meer
waarschijnlijk dat een type kindermishandeling voorkomt dan in gezinnen waarin geen
kindermishandeling is gemeld. Dit is het probleem van "confounding". Hierdoor is het niet
mogelijk om uitspraken te doen over causaliteit (Christenfeld et al., 2004).

Een andere beperking van deze dossieranalyse is de mogelijkheid dat de documentatie
geen volledig en accuraat beeld geeft van de realiteit. Dit kan komen doordat niet alle
informatie volledig of naar waarheid gedocumenteerd is (Cockburn, 2000). Door missende
data over armoede konden de codeurs niet altijd even goed inschatten of er sprake was van
armoede binnen een gezin. Daarnaast maakt de uniekheid van elk dossier het lastig om de
gezinnen op bepaalde variabelen met elkaar te kunnen vergelijken. Bovendien kan het zijn
dat in dit onderzoek een gezin als armoedig werd gezien wanneer het in de melding zo werd
geformuleerd, maar op dat moment nog niet was onderzocht. Deze onduidelijkheden
verminderen de validiteit van de codering van de dossiers (Gautschi & Benbenishty, 2020).

Bovendien lijkt er door de codeurs verschil te zitten in het coderen van de typen
kindermishandeling. De dossieranalyse heeft namelijk een lage intercodeurbetrouwbaarheid
voor failure to provide, gebrek aan toezicht en emotionele mishandeling (Krippendorff,
2004). Het kan zijn dat de codeurs bepaalde informatie over het hoofd hebben gezien of dat
ze informatie verkeerd/anders interpreteerden. Dit kan leiden tot (on)opzettelijke
onnauwkeurigheden in de coderingen van de dossiers, met als mogelijk gevolg beinvloeding
van de betrouwbaarheid van dit onderzoek (Gautschi & Benbenishty, 2020).

Verder is het in dit onderzoek niet mogelijk om te concluderen dat de
jeugdbeschermingsprofessionals teveel type I[- of type II-fouten maken. Zoals eerder
geconcludeerd lijkt er in dit onderzoek een trend te zitten tussen armoede en het advies voor
een jeugdbeschermingsmaatregel. Hiermee kan echter niet geconcludeerd worden van welk
type fout er sprake is, omdat niet gekeken wordt naar de gevolgen van deze uitkomsten
(Gautschi & Benbenishty, 2020). Het kan zijn dat voor de gezinnen die niet in armoede leven
te weinig jeugdbeschermingsmaatregelen ingezet worden (type I-fout) of dat voor de
gezinnen die wel in armoede leven te snel een jeugdbeschermingsmaatregel ingezet wordt
(type II-fout; Baumann et al., 2011).

Aanbevelingen voor de praktijk

Om ongelijkheden in de besluitvorming door armoede te voorkomen is het, ondanks

de complexe ecologische context waar men zich in bevindt, wenselijk een manier te vinden

om realistische beslissingssystemen en directe begeleiding op te zetten (Keddell, 2014). Een
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oplossing hiervoor is bijvoorbeeld het ontwikkelen van complexe casusvoorbeelden met
annotaties waarbij regels worden toegevoegd die voor elk beslissingspunt van toepassing zijn.
Deze casusvoorbeelden zijn vervolgens geschikt voor onder andere elk type
kindermishandeling, samenstelling van een gezin en leeftijd van het kind (Keddell, 2014).

Daarbij is het van belang om op tijd en voldoende hulp in te schakelen voor ouders
met mentale gezondheidsproblemen. Uit dit onderzoek blijkt er namelijk een verband te zijn
tussen mentale gezondheidsproblemen van ouders en emotionele kindermishandeling. Dit is
in lijn met Lee et al. (2009) en Lovejoy et al. (2000), die rapporteren dat het van belang is dat
ouders mentaal gezond zijn om emotionele mishandeling zo veel mogelijk te voorkomen.
Wanneer ouders hier op tijd en voldoende hulp bij krijgen, kunnen ouders beter om gaan met
de mentale gezondheidsproblemen en kan emotionele mishandeling meer voorkomen
worden.
Aanbevelingen voor toekomstig onderzoek

In toekomstig onderzoek kan het van belang zijn te onderzoeken wat de invloed is van
social support op Nederlandse gezinnen waarin armoede voorkomt. Volgens Thompson et al.
(2006) zouden de instrumentele en psychologische middelen, die beschikbaar zijn via deze
sociale support relaties, kunnen helpen om mentale gezondheidsproblemen te verminderen.
Dit is in lijn met het onderzoek van Lee et al. (2009) waarin naar voren komt dat gezinnen in
Minnesota die in armoede leefden en een hoge sociale support hadden, geassocieerd werden
met minder mentale gezondheidsproblemen van ouders, en vervolgens een verlaagde kans
hadden op kindermishandeling. Wanneer dit ook het geval is in Nederlandse gezinnen kan
hier in de praktijk op worden ingespeeld, om er vervolgens voor te zorgen dat
kindermishandeling in Nederland, in het speciaal failure to provide, minder zal voorkomen.

Daarbij is het van belang om in een vervolgonderzoek naar ongelijkheden in de
besluitvorming, door de aanwezigheid van armoede in gezinnen, een ander onderzoeksdesign
te kiezen. Door vignettes te gebruiken kan men zelf de gezinnen samenstellen (Gautschi &
Benbenishty, 2020). Dit leidt tot het vergelijken van gezinnen met vergelijkbare
eigenschappen, waarbij ze alleen niet overeenkomen op het gebied van armoede. Op deze
manier zijn de groepen gezinnen die wel en niet in armoede leven beter met elkaar te

vergelijken (Gautschi & Benbenishty, 2020).
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