VERWEY-JONKER

Derde Cohortstudie: Resultaten van de aanpak partnergeweld en kindermishandeling

Huiselijk geweld: een complex en hardnekkig probleem

Majone Steketee

Liselotte van Loon-Dikkers
Milou Linnemann

Youp Dusault

Bas Tierolf




Huiselijk geweld: een complex en hardnekkig probleem

Derde Cohortstudie:
Resultaten van de aanpak partnergeweld en kindermishandeling

Auteurs: Majone Steketee
Liselotte van Loon-Dikkers
Milou Linnemann
Youp Dusault
Bas Tierolf

Met medewerking van: Mathilde Compagner
Jildou van der Ploeg

Utrecht, september 2023



Inhoudsopgave

Voorwoord

Samenvatting

Dankwoord

1 Inleiding

1.1.  Inleiding en achtergrond van het onderzoek

1.2. Huiselijk geweld en kindermishandeling: aard en omvang en
gehanteerde definities

1.3. Onderzoeksdoel en vraagstelling

1.4. Onderzoeksopzet

1.5. De derde cohortstudie in relatie tot de eerdere
cohortstudies

1.6. Leeswijzer

2 Methodologische verantwoording

2.1. Inleiding

2.2. Dataverzameling

2.3.  Vragenlijsten voor volwassenen en kinderen

2.4. Overzicht vragenlijsten en validiteitstoetsen

2.5. Werving van respondenten voor de referentiegroep

2.6. Effecten

2.7. Conclusie

1

12
12

13
15
16

17
18

20
20
20
22
31
32
33
34

3.1
3.2.
3.3.
3.4.
3.5.

3.6.
3.7.

3.9.

4.1.
4.2.

4.3.
a.4.
4.5.
4.6.
4.7.

4.8.
4.9.
4.10.

5.1.
5.2.

Achtergrondkenmerken onderzoekspopulatie

Inleiding

Bereik van de respondenten in Nederland

Regionale spreiding van de respondenten

Samenstelling van de onderzoeksgroep
Achtergrondkenmerken van de deelnemende volwassenen en
ouders

Achtergrondkenmerken deelnemende kinderen
Samenstelling onderzoekspopulatie op TO en de respondenten
die aan beide metingen hebben deelgenomen

Conclusie

Afname van partnergeweld en kindermishandeling
Inleiding

Is er sprake van een afname van het totaal aan geweld in de
huishoudens?

Partnergeweld

Kindermishandeling

Oudermishandeling

Andere vormen van geweld

Partnergeweld gaat vaak samen met geweld

tegen kinderen

Intergenerationele overdracht van geweld

Dating geweld jongeren

Conclusie

Relatie tussen het geweld en welzijn volwassenen en
ouderschap

Inleiding

Psychotrauma's van de volwassenen

35
35
35
35
37

38
41

41
43

44
44

44
46
54
57
58

59
59
61
61

64
64
64




I

5.3. Opvoedvaardigheden van de ouders

5.4. Veiligheidsbelevingen kwaliteit van leven

5.5. Vergelijking tussen volwassenen met en zonder kinderen

5.6. Conclusie

6 Relatie tussen geweld en ontwikkeling van het kind

6.1. Inleiding

6.2. Ouder-kind gehechtheid

6.3. Emotionele veiligheid van kinderen

6.4. Psychotrauma’s van kinderen

6.5. Psychosociale problemen

6.6. Probleemgedrag kinderen

6.7. Kwaliteit van leven en welbevinden op school

6.8. Conclusie

7 Ontvangen (in)formele hulp gedurende jaar na melding

7.1.  Inleiding

7.2. Inventarisatie van het (in)formele hulpverlenings- of
begeleidingstraject voor volwassen?

7.3.  Inventarisatie (in)formele hulpverleningstraject aan de kinderen

7.4. Aantal hulpinstellingen waarvan volwassenen en kinderen
hulp hebben gekregen

7.5. De relatie tussen geboden (in)formele hulp en ondersteuning
en de afname van geweld

7.6.  De relatie tussen geboden (in)formele hulp en het welzijn van
volwassenen van kinderen

7.7.  Effect van de inzet van gedwongen kader op geweld in het
huishouden/gezin

7.8.  Met wie zijn de geweldsincidenten besproken?

7.9. Tevredenheid van huishoudens met de ontvangen hulp

7.10. Conclusie

66
67
67
68

69
69
69
71
72
73
76
76
78

80
80

80
33

84

85

86

o1
93
94
96

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

9.1.

9.2.
9.3.
9.4.

9.5.
9.6.

Wat als het geweld

niet stopt?

Inleiding

Verschillen de huishoudens waar het geweld gestopt is van de
andere huishoudens?

De vraag is of het uitmaakt of het geweld

daadwerkelijk stopt

Hebben de huishoudens waar het geweld gestopt is

andere hulp ontvangen dan de andere huishoudens?
Conclusie volwassenen

Belangrijkste conclusies van het onderzoek en de
implicaties voor de praktijk

Inleiding

De respondenten die deelgenomen hebben aan de studie
Afname van partnergeweld en kindermishandeling
Relatie afname geweld met welzijn

volwassenen en kinderen

Wat werkt voor welke gezinnen?

Implicaties voor hulpverlening en aanbevelingen

Gebruikte literatuur

Bijlagen

1 Leden van de begeleidingscommissie

2 Studenten en project-assistenten die meegewerkt hebben
aan het onderzoek

3 Geleerde lessen voor toekomstige cohortstudies

100
100

100

102

108

109

M
111
112
113

115
116

120

126

132

133
134




Voorwoord

Huiselijk geweld als thema kruipt de laatste jaren steeds meer uit zijn schulp.
Verschillende ministeries maken al jaren beleidsvoorstellen, en verschil-
lende ministers dragen die regelmatig met verve uit. Het parlement volgt de
ontwikkelingen met een behoorlijke mate van betrokkenheid. In de media zijn
begrippen als femicide inmiddels met regelmaat terug te vinden, en de hulp-
verlening aan slachtoffers van huiselijk geweld is al lang geen obscure uithoek
meer van het institutionele palet aan zorginstellingen.

Datis winst, maar ook pas een begin. Er is meer onduidelijk dan duidelijk
over de aanpak van huiselijk geweld. Wat zijn de precieze profielen van slacht-
offers en daders — en zijn die altijd duidelijk van elkaar te scheiden? Wat werkt
om slachtoffers te ondersteunen om weg te komen uit een geweldsituatie, wat
werkt om trauma's te verwerken, welke interventies zijn mogelijk om daders te
bewegen om te stoppen en wat kun je doen om te zorgen dat ze blijvend niet in
herhaling vallen? En onder welke condities werkt iets wel of niet? En daarachter
schuilt te vraag: hoe kunnen we huiselijk geweld daadwerkelijk voorkémen?

Er zijn aanzetten tot antwoorden, er is de nodige praktijkervaring — die
helaas vaak niet verder komt dan de individuele hulpverleners —, er zijn gespe-
cialiseerde organisaties ontstaan en er is een beperkte stroom van onderzoek.
Je zou willen dat het proces van het krijgen van meer inzicht sneller ging.
De aanpak van huiselijk geweld is een kwestie van lange adem, zo weten we
inmiddels, maar de ontwikkeling van inzichten omtrent huiselijk geweld is
dat zeker ook.

Het onderzoek waar dit rapport verslag van doet, is een exponent van het
streven om systematisch verder te werken aan inzichten over huiselijk geweld.
Het is het derde in een rij die het Verwey-Jonker Instituut uitbrengt over het
voorkomen van huiselijk geweld. Daarmee ontstaat een gedetailleerd landelijk

enregionaal beeld van de frequentie en het karakter van huiselijk geweld. En
daarmee ontstaan ook de contouren van de profielen van daders, slachtoffers
en beloop van geweld. Dat is een wezenlijke bijdrage aan het langzame proces
van kennisopbouw voor beleid en hulpverlening.

Het onderzoek zelf was monnikenwerk. Precies 1815 mensen (volwas-
senen en kinderen) die deel uitmaakten van 819 gezinnen vulden twee keer
een vragenlijst in. Om dat te realiseren hebben 116 studenten en projectassis-
tenten in totaal 2700 huisbezoeken afgelegd. Dat maakt het onderzoek uniek
in zijn reikwijdte en longitudinale karakter, en daarmee in de representativiteit
van de bevindingen. Het is een groot compliment voor de onderzoekers dat ze
in staat zijn geweest een onderzoek van deze omvang binnen de beschikbare
tijd en budget te realiseren.

Het onderzoek is een schakel in de omslag van erkenning van de problema-
tiek van huiselijk geweld naar het bezien hoe beleid, hulpverlening en andere
interventies (zoals justitiéle) het beste vorm kunnen krijgen. Hopelijk draagt
dit onderzoek er toe bij dat het momentum niet verloren gaat.

Peter van Lieshout
Voorzitter begeleidingscommissie




Samenvatting

In deze cohortstudie is onderzocht wat de aanpak van huiselijk geweld en
kindermishandeling oplevert als het gaat om het terugdringen van partner-
geweld en kindermishandeling. In het onderzoek zijn ruim 800 huishoudens
een jaar gevolgd nadat zij gemeld zijn bij Veilig Thuis vanwege vermoedens
van partnergeweld of kindermishandeling. Huiselijk geweld heeft aanzien-
lijke gevolgen voor het welzijn van individuen en gezinnen. Nagegaan is hoe
het welzijn van volwassenen en kinderen is ten tijde van de melding en of er
sprake is van een verbetering van het welzijn in het jaar dat zij gevolgd zijn.

Het onderzoek is uitgevoerd in opdracht van ZonMw in 13 Veilig Thuis-
regio's: Zuidoost-Brabant en West-Brabant, Drenthe, Friesland, Noord Oost
Gelderland, Gelderland-Midden, Gelderland-Zuid, Noord-Holland Noord,
Hollands-Midden, Zuid-Holland Zuid, Noord en Midden Limburg, Zuid-
Limburg en Zeeland*.

Tijdens het onderzoek hebben volwassenen (partners zonder kinderen
en ouders) en kinderen twee maal vragenlijsten ingevuld. Dit rapport gaat
over 858 volwassenen en 957 kinderen, die aan beide metingen hebben deel-
genomen (819 gezinnen).

Het rapport betreft een derde cohortstudie naar de ervaringen van volwas-
senen en kinderen die te maken hebben met partgeweld of kindermishande-
ling. Door de studie meerdere malen uit te voeren wordt duidelijk wat er wel
en niet verandert bij deze huishoudens als geprobeerd wordt de hulpverlening
op dit gebied te verbeteren. De resultaten laten zien dat het in de loop der jaren

1 Deze VT-regio's zijn andere regio's dan in de tweede cohortstudie.

steeds iets beter gaat, we zien positieve ontwikkelingen bij volwassenen en
kinderen. Maar tegelijkertijd zien we dat we er nog lang niet zijn, in te veel
relaties en gezinnen duurt huiselijk geweld voort. Het onderzoek maakt duide-
lijk dat er meer aandacht moet komen voor het analyseren van wat er 'echt’
speelt in de gezinnen of relaties om de gewenste aanpak te kunnen bieden.

Meer aandacht is nodig voor het soort geweld en de functie van het geweld

Niet alleen is het belangrijk dat geweld tijdig herkend en gesignaleerd wordt,
maar ook dat er inzicht komt in het soort geweld dat wordt gebruikt én de
context waarin het voorkomt is van belang. De resultaten maken zichtbaar
dat er diverse geweldspatronen en daarmee verband houdende problemen
zijn die om een gerichte aanpak vragen. Nieuw in deze studie is de aandacht
voor ‘controle en dwang' als het gaat om partnergeweld. Duidelijk is dat het
partnergeweld in deze relaties ernstig, veelvuldig en eenzijdig van aard is,
en dat dit in de tijd nauwelijks afneemt. Deze groep van '‘controle en dwang'
komt voor bij één op drie stellen en bijna één op de vier gezinnen Deze vorm
van partnergeweld vraagt om een andere aanpak die aansluit bij de dynamiek
van dit soort geweld. Geweld dat uit onmacht of frustratie voorkomt, vraagt
om een andere, meer systemische aanpak, dan geweld dat bedoeld is om te
controleren en manipuleren. Uit onderzoek van Linnemann en collega’s (2023)
blijkt dat deze laatste groep slachtoffers juist niet gebaat is bij een systemische
aanpak waarbij alle personen tegelijkertijd aan tafel zitten. Bescherming en
veiligheid heeft in die relaties en gezinnen prioriteit. Begrijpen waarom het
geweld plaatsvindt en welke rol het speelt in relaties, zowel tussen ouders en
kind, en tussen ouders of partners onderling, is cruciaal om effectieve preventie
en interventies mogelijk te maken. Meer kennis en expertise over de functie
en aard van het partnergeweld en kindermishandeling is een belangrijke voor-

waarde voor een succesvolle aanpak.




Meer aandacht voor de impact van het opgroeien in onveiligheid op het gedrag
van kinderen

Een andere bevinding van dit onderzoek is dat er meer aandacht moet zijn
voor de impact van huiselijk geweld op kinderen. De resultaten laten namelijk
zien dat bijna twee derde van de jongeren die opgroeien in een onveilig gezin,
als puber te maken krijgt met dating geweld. Intergenerationele overdracht
van het geweld zien we ook terug in de cijfers over oudermishandeling in dit
onderzoek. Ongeveer twee derde van de jongeren rapporteert zelf, net als hun
ouders, dat zij zowel fysiek als psychisch gewelddadig zijn naar hun ouders.
Er is een sterke relatie tussen de ervaren kindermishandeling en het gerap-
porteerde oudergeweld. Willen we de intergenerationele cirkel van geweld
doorbreken dan is het nodig om systematischer aandacht te besteden aan de
impact van het geweld op het gedrag van kinderen. En daarnaast door deze
jongeren te leren dat problemen in relaties opgelost kunnen worden door te
communiceren en naar elkaar te luisteren en niet door gewelddadig gedrag
(zie ook het proefschrift over dating geweld van Linnemann, 2023).

Partnergeweld en kindermishandeling nemen af, maar het blijft een complex
en hardnekkig probleem

Net zoals in de vorige studies nemen zowel partnergeweld als kindermis-
handeling af gedurende het jaar na melding bij Veilig Thuis. In 21% van de
partnerrelaties en gezinnen is het geweld daadwerkelijk na een jaar gestopt.
Dat is vergelijkbaar met de vorige cohortstudie uit 2020 waar in 19% van
de gezinnen het geweld was gestopt op de tweede meting. Het percentage
gezinnen waar sprake is van ernstig of veelvuldig geweld neemt af van 83%
naar 63% bij de tweede meting. Dit is een significant sterkere afname dan in
de tweede cohortstudie, maar hierbij is sprake van een klein effect. De posi-
tieve trend van de vorige studie, dat het steeds beter lukt om het geweld te
stoppen en het ernstige en veelvuldige geweld te verminderen, zet zich door in
deze derde cohortstudie. Tegelijkertijd kunnen we ook concluderen dat zowel
partnergeweld als kindermishandeling een complex en hardnekkig probleem

is, dat niet gemakkelijk op te lossen is. Immers in bijna twee derde van de
relaties en gezinnen is na een jaar nog steeds sprake van frequent en ernstig
partnergeweld of kindermishandeling.

Het aantal incidenten partnergeweld is hoog op het moment dat de
melding bij Veilig Thuis wordt gedaan. Vooral voor relaties zonder kinderen
is er sprake van gemiddeld 178 veelal ernstige incidenten in het jaar voor
melding bij Veilig Thuis. Dit is tweemaal zo hoog als voor relaties waar wel
kinderen zijn. Mogelijk verlaagt de aanwezigheid van kinderen de drempel
om te melden bij vermoedens van huiselijk geweld. Er is voor alle vormen van
partnergeweld een sterke afname in de tijd, waarbij opvalt dat geweld veelal
niet de huidige partner betreft, maar vooral de ex-partner.

Bijna alle kinderen in het onderzoek (91%) hebben te maken met kinder-
mishandeling en we zien een duidelijk significante afname. Toch hebben nog
veel kinderen (81%) te maken met mishandeling bij de tweede meting. We
zien dat fysieke kindermishandeling afneemt van 26% naar 14%, maar dat de
meeste kinderen nog steeds te maken hebben met forse conflicten tussen de
ouders thuis. Net zoals in het vorige cohortonderzoek neemt verwaarlozing
in de tijd niet af. Psychisch geweld neemt wel af in de tijd maar komt bij de
tweede meting nog steeds bij de helft van de kinderen voor.

Verbetering van welzijn bij kinderen maar niet bij volwassenen
Opvallende conclusie is dat er niet echt een verbetering zichtbaar is bij de
volwassenen op het tweede meetmoment. Hoewel er een afname is van verschil-
lende specifieke vormen van trauma gerelateerde klachten, zoals depressie of
angst, is er geen significante afname van traumaklachten in het algemeen.
Alleen wat betreft de veiligheidsbeleving van vrouwen is er een verbetering
in de tijd. Net zoals in de vorige studie zien we geen verbetering als het gaat
om veilige hechting van kinderen met hun ouders.

Bij de kinderen is er wel sprake van een verbetering op enkele aspecten van
het welzijn. Het percentage kinderen dat traumaklachten heeft, neemt af. Dit
geldt met name voor traumaklachten zoals angst, woede en PTSS. Het aantal




kinderen dat zich emotioneel veilig voelt neemt eveneens toe. Daarentegen zien
we geen verbetering als het gaat om psychosociale problemen van de kinderen
of de kwaliteit van leven. Het cognitieve zelfvertrouwen van kinderen neemt
tussen beide metingen wel toe.

Ondanks deze verbeteringen zien we dat zowel de volwassenen als de
kinderen nog steeds slechter scoren dan het gemiddelde Nederlandse kind of
de gemiddelde Nederlandse volwassene.

Meer kinderen krijgen hulp en ondersteuning

Waar in de vorige cohortstudie nog maar de helft van de kinderen daadwer-
kelijk hulp kreeg, zien we nu dat driekwart van de kinderen een vorm van
formele hulp krijgt. Opvallend is dat docenten en het schoolmaatschappelijk
werk zowel door kinderen als ouders genoemd worden als belangrijke bron
van hulp en ondersteuning. Tegelijkertijd hebben jongeren, die thuis opgroeien
in een onveilige situatie, over het algemeen een minder goede relatie met hun
leraar/mentor dan jongeren in het algemeen in Nederland.

Het blijkt moeilijk om de juiste hulp in te zetten wanneer we naar de
problemen kijken waarmee de kinderen en jongeren worstelen. Hoewel meer
kinderen met klinische traumaklachten hulp krijgen dan in de vorige cohort-
studie, krijgt 60% van deze kinderen nog geen psychiatrische of traumage-
richte hulp. De lange wachtlijsten in de jeugd-ggz kunnen hier mogelijk debet
aan zijn.

Hulp wordt gerichter ingezet voor volwassenen

Een belangrijke conclusie uit dit onderzoek is dat de hulp die volwassenen
ontvangen gerichter ingezet wordt op hun problemen. Zo krijgt een ruime meer-
derheid van de volwassen met traumaklachten of met vier of meer jeugdtrauma’s
(ACE's) psychiatrische hulp. Dit is van essentieel belang om de intergenerationele
overdracht van geweld te doorbreken, omdat zowel de huidige traumaklachten
van ouders als jeugdtrauma'’s een duidelijke relatie hebben met zowel partner-
geweld als kindermishandeling (Liinnemann e.a., 2019; Hauser, 2023).

Een ander resultaat is dat partners zonder kinderen andere hulp ontvangen
dan volwassenen met kinderen. Gezien de ernst en de intensiteit van partner-
geweld zien we dat partners zonder kinderen vaker hulp aangeboden krijgen
van de gespecialiseerde aanpak huiselijk geweld; ook zijn de traumaklachten
van deze groep hoger en krijgen ze vaker psychiatrische hulp.

Daarentegen wordt er nog steeds te weinig aandacht besteed aan het
problematisch alcoholgebruik van zowel ouders als partners zonder kinderen.
Slechts een zeer klein percentage van de mensen, die zelf aangeven dat er
sprake is van middelenproblematiek bij henzelf of hun partners, krijgt hulp
van de verslavingszorg. Het lijkt dan ook aan te bevelen dat bij het gezamen-
lijk overleg over de casuistiek ook professionals vanuit de verslavingszorg
aansluiten, wat in de MDA++ aanpak inmiddels al vaak het geval is (Sondeijker
e.a., 2023).

Ook zou er meer aandacht moeten zijn voor de plegeraanpak. We zien dat
maar een klein aantal respondenten aangeeft dat zij hulp krijgen in de vorm
van agressiebeheersing of sociale vaardigheden. Willen we een systemische
aanpak realiseren dan zal er ook hulp aangeboden moeten worden die gericht
is op de pleger zelf.

Wat werkt er?

Een belangrijke onderzoeksvraag is of er een relatie is tussen enerzijds de
geboden hulp, en anderzijds de afname van de kindermishandeling en het part-
nergeweld en een toename van het welzijn van zowel de kinderen als de volwas-
senen. Duidelijk is dat er meerdere hulpverleners betrokken zijn bij de huishou-
dens. De variatie is erg groot, waarbij volwassenen en kinderen gemiddeld te
maken hebben met twee tot veertien verschillende hulpverleners. Tevensis het
duidelijk dat er meerdere problemen spelen in deze gezinnen, problemen die
elkaar ook in stand kunnen houden. Daarnaast is er een duidelijk verschil in
problematiek tussen de volwassenen en kinderen die wel en geen hulp krijgen.
Degenen die hulp krijgen, kampen met aanzienlijk zwaardere problemen en
de aard en frequentie van het geweld is ernstiger dan degenen die geen hulp




hebben ontvangen. Met deze relativerende opmerkingen in het achterhoofd,
willen we toch iets meer te weten komen over het nut van (gerichte) hulp.

We zien in de data nergens een relatie tussen de soort hulp die geboden
wordt, bijvoorbeeld vanuit het wijkteam, de gespecialiseerde aanpak huiselijk
geweld of psychiatrie, en de afname van het partnergeweld en kindermishan-
deling. Ook op het niveau van de kinderen en de volwassenen zien we geen
verschil tussen degenen wel en die geen hulp hebben ontvangen. Terwijl in
de tweede cohortstudie er wel een verschil was voor kinderen die wel en geen
hulp ontvingen, maar dit kwam pas bij de derde meting naar voren. Mogelijke
verklaring zou kunnen zijn dat effecten van de geboden hulp op de langere
termijn pas zichtbaar worden. Kinderen en volwassenen zijn wel tevreden over
de hulp die zij geboden krijgen. De tevredenheid van volwassenen en kinderen
hangt sterk samen met het gevoel dat zij wat aan de hulp hebben gehad.

In de analyses naar specifieke vormen van hulpverlening zien we wel een
welzijnsverbetering bij volwassenen die specifieke hulp hebben ontvangen
gericht op hun problemen. Bij volwassenen met klinische traumaklachten is
er een significante afname als het gaat om degenen die gerichte traumabehan-
deling hebben ontvangen, terwijl we voor de gehele groep geen afname in de
tijd zagen. Degenen die te maken hebben met acute of structurele veiligheid
en die een aanbod kregen vanuit de specialistische aanpak huiselijk geweld,
vertonen meer afname van huiselijk geweld en meer toename veiligheidsbele-
ving ten opzichte van degenen die deze vorm van hulp niet ontvangen hebben.
Opvallend is dat we deze resultaten van de volwassenen niet terug zien bij de
kinderen. Meer kinderen ontvangen hulp dan in de tweede cohortstudie. In
de tijd zijn er op een aantal gebieden duidelijke verbeteringen van het welzijn
van de kinderen. Maar deze verbeteringen zijn echter niet gekoppeld aan een
specifiek hulpaanbod dat de kinderen hebben gekregen. Afgezien van emoti-
onele veiligheid, worden de verbeteringen die we bij de kinderen waarnemen
niet verklaard door de geboden hulp met gerichte interventies.

Ten slotte de inzet van gedwongen hulpverlening. Er is gekeken of de
inzet van het tijdelijk huisverbod, de betrokkenheid van de politie en de

jeugdbescherming iets doet als het gaat om de afname van het geweld. We
zien voor alle vormen van gedwongen interventies een afname van partnerge-
weld en kindermishandeling, maar er is geen verschil in afname ten opzichte
van de groep die alleen vrijwillige hulp heeft ontvangen. Mogelijke verklaring
voor deze resultaten is dat de gedwongen maatregel ingezet wordt bij de meest
lastige zaken. Het is dan al een bijzonder resultaat dat in deze moeilijke zaken
het geweld net zoveel afneemt als in de gezinnen waar minder sprake is van
ernstige of structurele geweldsproblematiek.

Wat als het geweld niet daadwerkelijk stopt?
We kunnen concluderen dat we een duidelijke verbetering zien bij de volwas-
senen en de kinderen als het geweld daadwerkelijk gestopt is, in vergelijking
met gezinnen waar het geweld voortduurt. In één op de vijf gezinnen en rela-
tiesis de kindermishandeling en het partnergeweld daadwerkelijk gestopt na
melding bij Veilig Thuis. De groepen waarin het geweld stopt (‘geen geweld')
en waarin het voortduurt (‘wel geweld’) verschillen niet op het moment van
melding bij Veilig Thuis (T0) wat betreft de risicofactoren die ten grondslag
kunnen liggen aan het geweld, zoals armoede, het zelf meegemaakt hebben van
kindermishandeling in de eigen jeugd, of andere zaken. In de groep ‘'wel geweld'
is bij melding meer alcoholgebruik en is het geweld ernstiger en frequenter.
Alswe kijken naar het welzijn van kinderen dan zien we dat in de gezinnen
waar het geweld voortduurt het welzijn van kinderen laag is, er zijn meer trau-
maklachten, meer emotionele onveiligheid, meer onveilige hechting en meer
psychosociale problemen. Deze klachten nemen in de tijd voor beide groepen
(geweld is gestopt en geweld duurt voort) af. Er is geen verschil in de mate van
afname van klachten tussen de groep geen en wel geweld. Alleen wat betreft
hechting met de moeder — gerapporteerd door moeder- zien we een signifi-
cante verbetering in de groep waar geen sprake meer is van kindermishande-
ling ten opzichte van ‘wel geweld'. En bij de ouderrapportage van emotionele
en gedragsproblemen van kinderen zien we een sterkere afname in de groep
waar het geweld is gestopt. Ten slotte zien we dat de kwaliteit vanleven in de




groep waar het geweld is gestopt toeneemt, terwijl dit voor de groep waar het
geweld voortduurt gelijk blijft.

Bij volwassenen zien we dat waar het geweld gestopt is de traumaklachten
meer zijn afgenomen dan in de ‘wel geweld' groep. Ook voor opvoedstress
zien we in beide groepen een afname, maar de ervaren opvoedstress blijft
voor ouders in de groep ‘'wel geweld' groter dan voor ouders waar het geweld
is gestopt. Wat betreft kwaliteit van leven en veiligheidsbeleving neemt deze
sterker toe bij ouders in de groep ‘geen geweld".

Deze resultaten bevestigen de bevindingen van Linnemann (2020), dat
het geweld daadwerkelijk moet stoppen en niet alleen moet verminderen,
omdat in de gezinnen waar nog steeds sprake is van kindermishandeling of
partnergeweld, de problematiek van zowel de ouders als de kinderen ook nog
steeds groot is.

Implicaties voor de praktijk, beleid en onderzoek
Duidelijk is dat partnergeweld en kindermishandeling een complex en hard-
nekkig probleem is, dat een duurzame en gerichte aanpak vergt. Het onderzoek
levert een aantal aanbevelingen op ten aanzien van het beleid en de praktijk om
nog meer gericht te werken en daarmee het huiselijk geweld terug te dringen.
Om daadwerkelijk verbetering te bewerkstellingen binnen gezinnen waar
sprake is van huiselijk geweld, is het van essentieel belang dat hulpverleners
meer kennis en inzicht ontwikkelen van de aard en ernst van partnergeweld
enkindermishandeling evenals de context waarin deze zich voordoen. Inzicht
in de achtergrond van het geweld is nodig om patronen van geweld te kunnen
doorbreken. Gezien de complexiteit van de problematiek waar deze partnerre-
laties en gezinnen mee worstelen, is een goede gezamenlijke analyse van wat
er ‘echt’ speelt nodig. Een gezamenlijke verklarende analyse met betrokken
hulpverleners en betrokkenen (volwassen en kinderen), die recht doet aan de
context van de problemen en de verschillende rollen die volwassenen en ouders
kunnen hebben, is een belangrijke voorwaarde om beter te begrijpen wat er
speeltin derelatie of het gezin. Waarbij men vanuit een netwerksamenwerking

werkt aan een integrale aanpak om gezamenlijke doelen te bereiken. Deze
samenwerking betekent dat betrokken partijen samenwerken om preventie,
interventie en ondersteuning te bieden aan de volwassenen en kinderen. Dit
vergt een brede blik van professionals op de problematiek waarbij aandacht is
voor zowel de kant van de pleger, als de kant van het slachtoffer, maar zeker
ook voor de kinderen.

De hiervoor genoemde aanbevelingen voor de praktijk vragen om investe-
ring vanuit het beleid. Met name het landelijk beleid kan een stimulerende en
agenderende rol vervullen in de aanpak van huiselijk geweld. Ten eerste door
het ontwikkelen van een gezamenlijke langetermijnvisie op de aanpak van
kindermishandeling en partnergeweld, waarin ruimte is voor professionals
om te experimenteren en kennis en expertise te ontwikkelen. Ten tweede door
zorg te dragen voor voldoende aanbod voor degenen die dat het hardst nodig
hebben, waarbij duidelijk is dat het aanbod voor plegers nu nog onvoldoende
aanwezig is. Tenslotte door tijd en financiéle ruimte te creéren voor reflectie
en kwaliteitstoetsing, om daarmee de aanpak te verbeteren en door onderzoek
te financieren dat aan dit proces kan bijdragen.

Ten slotte is het van belang dat er data is om te gebruiken voor evaluatie
en reflectie. Onderzoek naar deze complexe problematiek die aansluit bij de
vragen die er zijn in de praktijk is nodig. Daarom raden we aan om voortdu-
rend te monitoren wat volwassenen en kinderen zelf aangeven over wat er
wel en niet veranderd is in de afname van het huiselijk geweld en hun welzijn
na melding bij Veilig Thuis. Daarnaast blijven verdiepende studies nodig om
beter te begrijpen welke hulp nodig is gezien de aard en ernst van het huise-
lijk geweld.
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’I Inleiding

11. Inleiding en achtergrond van het onderzoek

Voor u liggen de resultaten van de derde cohortstudie naar de aanpak van
huiselijk geweld en kindermishandeling. Sinds 2009 voert het Verwey-Jonker
Instituut een longitudinaal onderzoek uit naar huiselijk geweld. Door middel
van cohortstudies meten we over langere tijd hoe het ervoor staat met volwas-
senen/gezinnen (ouders en kinderen) die gemeld zijn bij Veilig Thuis. Deze
derde cohortstudie is gefinancierd vanuit het programma 'Geweld Hoort
Nergens Thuis' van de ministeries van VWS en J&V en de VNG. Het doel van het
programma is om huiselijk geweld en kindermishandeling terug te dringen,
de schade ervan te beperken en de vicieuze cirkel van geweld te doorbreken.
Uit twee eerdere cohortstudies (Tierolf e.a., 20144a; Steketee e.a., 2020a) weten
we dat huiselijk geweld lastig te stoppen is. We zijn op de goede weg, bleek
uit de tweede cohortstudie, want in vergelijking met de eerste cohortstudie
is in meer gezinnen de kindermishandeling en partnergeweld daadwerkelijk
gestopt, maar we zijn er ook nog lang niet, gezien het aantal gezinnen waar het
geweld nog voortduurt. Tegelijkertijd weten we dat het noodzakelijk is dat het
geweld daadwerkelijk stopt om het welzijn van volwassenen en kinderen naar
het niveau van de algemene Nederlandse populatie te brengen (Linnemann e.a.,
2019; Steketee & Doelman, 2022). De grote complexiteit van huiselijk geweld
en kindermishandeling vraagt daarom om een programmatische en systemi-
sche aanpak. De resultaten uit de vorige onderzoeken laten zien dat de resul-
taten van het onderzoek aanknopingspunten bieden voor beleidsmakers en
uitvoerende professionals op landelijk en regionaal niveau voor verbetering
van preventie en de aanpak.

Het huidige onderzoek heeft als doel om na te gaan wat de resultaten zijn van
de aanpak huiselijk geweld en kindermishandeling en de hulpverleningstra-
jecten bij de huishoudens die bij Veilig Thuis zijn gemeld. Het onderzoek is
een vervolg op twee eerdere cohortonderzoeken die door het Verwey-Jonker
instituut zijn uitgevoerd.

In deze derde cohortstudie volgen we opnieuw mannen, vcouwen en
kinderen die bij Veilig Thuis zijn gemeld vanwege (een vermoeden van) huise-
lijk geweld. Ditmaal voerden we de cohortstudie uit in de dertien Veilig Thuis
regio's die niet hebben deelgenomen aan de eerdere cohortstudies. De vraag-
stelling van het onderzoek is hetzelfde: lukt het in het jaar na de melding bij
Veilig Thuis om het geweld te stoppen of te verminderen en wat betekent dat
voor het welzijn van betrokken volwassenen en kinderen? Welke ondersteu-
ning krijgen deze volwassenen en kinderen en wat werkt?

Een belangrijke andere onderzoeksvraag is of er ook verschillen zijn te
constateren tussen de verschillende cohortstudies als het gaat om de resul-
taten van de aanpak huiselijk geweld en kindermishandeling. De eerdere
cohortstudies hebben veel informatie opgeleverd over wat wel en niet werkt
in de aanpak van huiselijk geweld en kindermishandeling en hebben dan ook
impact gehad op het beleid en de uitvoeringspraktijk van de aanpak huise-
lijk geweld en kindermishandeling. Mattias Gijsbertsen, directeur van het
programma Geweld Hoort Nergens Thuis van de ministeries J&V en VWS en
de VNG, stelde na de tweede cohortstudie: "De informatie uit dit onderzoek en uit
onze impactmonitor is cruciaal om te bepalen wat de juiste acties zijn om huiselijk
geweld te stoppen. We zien in dit onderzoek positieve resultaten van gezamenlijke
inspanningen in de afgelopen jaren. Dit onderzoek helpt ons om samen met part-
ners enregio’s de goede prioriteiten te stellen en nog eerder en vaker het geweld te
signaleren en te stoppen”. Zo is er in het beleid en de uitvoeringspraktijk veel
meer aandacht gekomen voor de onveiligheid in deze huishoudens. Dit bete-
kent dat er in de praktijk meer aandacht is voor het borgen van de veiligheid
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in deze huishoudens om daarna aandacht te hebben voor de onderliggende
risicofactoren en problematiek die ten grondslag liggen aan deze onveiligheid,
de zogeheten gefaseerde ketenaanpak. Daarnaast heeft Veilig Thuis als taak
gekregen om de (on)veiligheid op de langere termijn te monitoren.

Op landelijk en regionaal niveau zijn continu ontwikkelingen gaande in
praktijk en beleid om te zorgen dat de geboden hulp beter aansluit op wat de
problematiek in deze familiaire relaties en gezinnen vraagt. Het is belangrijk
om blijvend te monitoren in hoeverre deze beleidsinspanningen zichtbaar zijn
in een sterkere afname van geweld en verbetering van het welzijn van volwas-
senen en kinderen. Om deze reden voerden wij de derde cohortstudie uit. De
resultaten bieden voor beleidsmakers en uitvoerende professionals op landelijk
en regionaal niveau aanknopingspunten voor verbetering van preventie en
aanpak van huiselijk geweld en kindermishandeling.

In deze inleiding bespreken we op welke vormen van huiselijk geweld dit
onderzoek zich richt, wat de aard en omvang van deze vormen is, wat de doel-
envraagstelling is van het onderzoek en hoe de huidige cohortstudie aansluit
op de eerder uitgevoerde cohortstudies. We sluiten de inleiding af met een
leeswijzer voor dit rapport.

1.2. Huiselijk geweld en kindermishandeling: aard en om-
vang en gehanteerde definities

Anno 2023 is het nog in veel relaties en gezinnen niet veilig. Partnergeweld
en kindermishandeling vormen nog steeds een aanzienlijk wereldwijd maat-
schappelijk probleem wat ondanks allerlei beleidsinspanningen nog steeds
niet afneemt. Zo blijkt uit de prevalentiemonitor huiselijk geweld en seksueel
geweld dat in Nederland anno 2022 1,3 miljoen personen te maken hebben
gehad met huiselijk geweld (PHGSG 2022). Huiselijk geweld omvat geweld
dat door iemand uit de huiselijke- of familiekring van het slachtoffer wordt
gepleegd (Ten Boom & Wittebrood, 2019; Van Dijk e.a., 2010). Dit kunnen bijvoor-
beeld gezinsleden, familieleden, (ex)partners, huisgenoten of huisvrienden zijn.

Binnen dit onderzoek richten wij ons op partnergeweld, kindermishandeling
en kind-ouder geweld.

Uit een synthese van eerdere empirische studies blijkt dat in Nederland naar
schatting 3% van de bevolking slachtoffer is (geweest) van fysiek of seksueel
(ex-)partnergeweld? in de afgelopen 5 jaar (Ten Boom & Wittebrood, 2019).
In ruim driekwart van deze gevallen gaat het om eenmalig geweld of enkele
incidenten. Bij 72% van de slachtoffers is sprake van alleen fysiek geweld, bij
13% komt alleen seksueel geweld voor en bij 15% is sprake van zowel fysiek als
seksueel geweld. Hoofdzakelijk vrouwen zijn slachtoffer van partnergeweld:
naar schatting 278.000 vrouwen en 139.000 mannen (Ten Boom & Wittebrood,
2019; Van Eijkern e.a.). Bij 15% van de slachtoffers van partnergeweld leidt het
geweld tot verwondingen, wederom hoofdzakelijk bij vrouwen. Partnergeweld
omvat alle gedragingen, handelingen en houdingen van een van de (ex-)part-
ners om de andere partner te controleren en domineren. Er kan sprake zijn van
fysiek, psychisch of seksueel geweld. In dit onderzoek meten wij deze vormen.
Ten opzichte van de eerdere cohortstudies meten wij in deze cohortstudie
ook controlerend gedrag en stalking. Vrouwen zijn veel vaker slachtoffer van
'coercive control’, waarbij onder andere sprake is van dwingende controle,
door hun partner dan mannen, en het zijn vooral vrouwen die slachtoffer zijn
van seksuele dwang door hun partner of ex-partner (Stark, 2007; Tanha e.a.,
2010). Hieronder valt ook (online) seksuele intimidatie. Daarnaast is stalking
een probleem dat vaak zichtbaar is in partnergeweld, waarbij de (ex)partner
herhaaldelijk en opzettelijk het slachtoffer totlastis. Voorbeelden daarvan zijn
telkens ongewenst telefonisch contact opnemen en bespioneren.

Ook kijken we naar dating violence. Dit is geweld van fysieke, emotionele of
seksuele aard in intieme relaties van adolescenten (Gracia-Leiva e.a., 2019).
Geschat wordt dat 10 tot 25% van zowel jongens als meisjes dating geweld

2 Eris alleen gekeken naar fysiek of seksueel geweld. Psychisch geweld en stalking zijn hierin niet
meegenomen.

13




meemaakt (Viejo e.a., 2016; Wincentak e.a., 2016). Dating geweld is gerelateerd
aan partnergeweld (Herrenkohl & Jung, 2016), en getuige zijn van partner-
geweld en geeft een vergrote kans op slachtoffer worden van dating geweld
(Park & Kim, 2018).

Naast partnergeweld meten we ook kindermishandeling. In Nederland
groeien nog steeds te veel kinderen op in gezinnen waar het onveilig is. Dit
is één van de grootste maatschappelijke uitdagingen in ons land. Opgroeien
in een gezin waar het onveilig is, staat een gezonde ontwikkeling in de weg
(Alink e.a, 2011; 2018). Uit het scholierenonderzoek Kindermishandeling dat in
2006, 2010 en 2016 heeft plaatsgevonden, blijkt dat bijna 27% van de leerlingen
in het primair onderwijs (Vink e.a., 2016) en bijna 25% van de leerlingen in
het voortgezet onderwijs ooit te maken heeft gehad met kindermishandeling
(Schellingerhout & Ramakers, 2017). Van deze scholieren op het voortgezet
onderwijs is 30% slachtoffer van meerdere vormen van kindermishandeling.
Psychische mishandeling is de meest voorkomende vorm van mishandeling,
gevolgd door fysiek geweld. Op basis van het informantenonderzoek komen
emotionele en fysieke verwaarlozing het meest voor, gevolgd door fysieke en
psychische mishandeling, en komt seksueel misbruik het minst voor (Alink
e.a., 2017; Lamers-Winkelman, 2004; Ten Boom & Wittebrood, 2019). We weten
uit onderzoek dat kindermishandeling zowel op korte als op lange termijn
nadelige effecten heeft op de ontwikkeling van kinderen tot volwassenheid,
zoals een verhoogd risico op lichamelijke, educatieve en mentale gezondheids-
problemen (Kiesel e.a, 2016; Romano e.a, 2015; Wegman & Stetler, 2009), met
hoge economische en maatschappelijke kosten tot gevolg (Slack e.a, 2017).
Daarom is het cruciaal dat we kinderen beter beschermen en ingrijpen om de
negatieve gevolgen ervan te beperken of te herstellen. Kindermishandeling
wordt sinds 2015 als volgt gedefinieerd in de Jeugdwet: "Elke vorm van voor
een minderjarige bedreigende of gewelddadige interactie van fysieke, psychi-
sche of seksuele aard, die de ouders of andere personen ten opzichte van wie
de minderjarige in een relatie van athankelijkheid 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” (2015, art 1.1). Verwaarlozing en het onthouden van essen-
tiéle hulp, medische zorg en onderwijs vallen hier ook onder. In dit onderzoek
meten wij de vormen lichamelijke mishandeling en verwaarlozing, psychische
mishandeling en verwaarlozing en getuige zijn van huiselijk geweld. Seksueel
misbruik wordt niet gemeten omdat hier (nog) geen voldoende gevalideerde
vragenlijsten voor beschikbaar zijn.

In de huidige cohortstudie meten wij ook oudermishandeling (kind-ouder
geweld). De prevalentie van oudermishandeling in Nederland is tot nu toe niet
specifiek onderzocht (Vink e.a., 2014). Verkennend onderzoek van Movisie en
TNO (2014) liet zien dat minimaal 2.000 meldingen per jaar binnen kwamen
over oudermishandeling bij de voormalige Steunpunten Huiselijk Geweld
(SHQG). Uit cijfers van de politie bleek dat in ongeveer 10% van de meldingen
van huiselijk geweld het ging om geweld tegen de ouder/verzorger (Ferwerda
& Hardeman, 2013). Uit verkennend onderzoek onder 249 cases van ouder-
mishandeling bij de toenmalige steunpunten huiselijk geweld bleek dat 87%
van de daders van oudermishandeling jongens waren en dat het geweld in
62% van de gevallen gericht was tegen de biologische moeder (Vink e.a., 2014).
In veel gevallen ging het om thuiswonende jongeren met een alleenstaande
moeder. Lichamelijk en psychisch geweld waren de meest voorkomende
vormen van oudermishandeling en in 11% ging het om financiéle uitbuiting.
In deze gezinnen was in 87% van de gevallen sprake van andere problemen
binnen het gezin, zoals een scheiding (31%), problemen in de opvoeding met
andere kinderen (14%), of (ex-)partnergeweld (10%). In 4% van de gevallen was
geregistreerd dat de daders zelf kindermishandeling hadden meegemaakt.
Bij veel van deze jongeren komen ook andere problemen voor, zoals andere
gedragsproblemen, psychiatrische problemen, verslaving, schulden, verstan-
delijke beperking of criminaliteit. Oudermishandeling gaat vaak gepaard
met veel schaamte en stress voor de ouder, wat mogelijk kan leiden tot een
toename van geweld van de ouder richting de partner of het kind (Ulman &
Straus, 2003). In het onderzoek verstaan we onder oudermishandeling (dreigen

14




met) fysieke, psychische of financiéle handelingen door het kind om macht en
controle te krijgen over de ouder (Holt, 2016). Geweld van kinderen gericht
op ouders past tot op zekere hoogte bij een normale ontwikkeling van jonge
kinderen en neemt door de jaren heen af (Ulman & Straus, 2003). We spreken
van oudermishandeling als het niet-incidenteel geweld betreft, gepleegd door
een jeugdige of jongvolwassene tussen de 12 en 23 jaar, gericht op (een van) de
ouders/verzorgers (Vink e.a., 2014).

1.3. Onderzoeksdoel en vraagstelling

Het doel van het onderzoek is om te kijken of de reguliere Nederlandse aanpak
van huiselijk geweld en kindermishandeling (‘care as usual’) na een melding bij
Veilig Thuis leidt tot een afname van het geweld en bijdraagt aan de ervaren
veiligheid, het welzijn van volwassenen en kinderen, en (indien van toepassing)
de opvoedrelatie.

De hoofdvraag van het onderzoek is: “Wat zijn de resultaten van de aanpak
huiselijk geweld en kindermishandeling en van de hulpverleningstrajecten bij die
huishoudens of gezinnen die bij Veilig Thuis zijn gemeld?”

De hoofdvraag is onderverdeeld in de volgende deelvragen:

® Inhoeverre is het geweld daadwerkelijk gestopt of afgenomen?

® Welk percentage van de slachtoffers en plegers bespreekt huiselijk geweld
met anderen, en met wie?

® Iser sprake van verbetering van het welbevinden van de volwassenen,
ook in de hoedanigheid van de opvoeder wat is de relatie met het stoppen
of voortduren van het geweld?

® Isersprakevaneen verbetering van welbevinden van de kinderen en wat
is de relatie met het stoppen of voortduren van het geweld?

® Wat is de invloed van de informele en formele hulp op het stoppen of
verminderen van het geweld en daarmee op het verbeteren van het welzijn
van volwassenen en kinderen?

® Zijner verschillenin de afname van het geweld tussen de tweede en derde
cohortstudie?

De doelgroep van het onderzoek is geworven via de meldingen huiselijk geweld
bij Veilig Thuis. Het betreft zowel volwassenen die te maken hebben met part-
nergeweld als gezinnen waar sprake is van kindermishandeling en/of part-
nergeweld. Er is dus een groep volwassenen met en een groep volwassenen
zonder kinderen in dit onderzoek. Aangezien de resultaten ook op regionaal
niveau geanalyseerd worden, hebben we sommige soorten van huiselijk geweld
die veel minder vaak voorkomen (zoals geweld tegen ouderen of eergerela-
teerd geweld) niet meegenomen. Geweld tegen ouderen betreft maar 2% van
alle meldingen van huiselijk geweld. Tegenover kindermishandeling (46% van
alle meldingen) en partnergeweld (34% van alle meldingen). Daarmee is deze
categorie te klein om apart voldoende kritische massa over te vergaren om
uitspraken over te doen (net als eergerelateerd geweld, huwelijksdwang en de
andere subcategorieén waarover gegevens worden verzameld). Wil men recht
doen aan de groep van ouderen dan zou een apart onderzoek nodig zijn. Om
dezelfde reden worden eergerelateerd geweld en vrouwelijke genitale vermin-
king, waarvan de prevalentie nog lager is, niet meegenomen in dit onderzoek.

Daarnaast dient opgemerkt te worden dat de respondenten zijn geworven
via Veilig Thuis organisaties, maar dat we niet het functioneren van Veilig
Thuis hebben onderzocht. Veilig Thuis is een organisatie waar vermoedens
van huiselijk geweld gemeld kunnen worden. Na melding doet Veilig Thuis
onderzoek of er daadwerkelijk sprake is van huiselijk geweld of kindermis-
handeling. Op basis van de veiligheidsbeoordeling verwijst Veilig Thuis naar
een instelling voor de juiste hulp, dat kan vrijwillige hulp, de Raad voor de
Kinderbescherming of de politie zijn. Daar waar in het onderzoek over hulp
gesproken wordt hebben we het dus niet over Veilig Thuis.
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1.4. Onderzoeksopzet

Het onderzoek betreft een longitudinaal onderzoeksdesign met twee metingen,
waarbij de deelnemers een digitale vragenlijst invulden. Voor de werving
van deelnemers werkte het Verwey-Jonker Instituut samen met de Veilig
Thuis organisaties in dertien regio’s: Zuidoost-Brabant en West-Brabant,
Drenthe, Friesland, Noord Oost Gelderland, Gelderland-Midden, Gelderland-
Zuid, Noord-Holland Noord, Hollands-Midden, Zuid-Holland Zuid, Noord en
Midden Limburg, Zuid-Limburg en Zeeland. Daarnaast is samengewerkt
met studenten van diverse universiteiten (Rijksuniversiteit Groningen, Vrije
Universiteit Amsterdam, Universiteit van Amsterdam, Universiteit Utrecht,
Radboud Universiteit, Universiteit van Tilburg, Universiteit Leiden, Universiteit
Maastricht en de Erasmus Universiteit Rotterdam) of pas afgestudeerden die
als stagiair(e) gekoppeld werden aan Veilig Thuis voor de werving, of aan het
Verwey-Jonker Instituut voor de afname van de vragenlijsten.

De eerste meting (T0) vond plaats tussen juni 2021 en februari 2022. Deze
meting werd gepland kort nadat de Veilig Thuis melding was gedaan. De
tweede meting (T1) vond één jaar later plaats tussen, juni 2022 - april 2023.

Volwassenen vulden vragenlijsten over zichzelfin en — indien van toepas-
sing — ook over twee van hun kinderen in de leeftijd van 3 tot en met 17 jaar.
Daarnaast vroegen we kinderen in de leeftijd van 8 tot en met 17 jaar of zij
ook wilden deelnemen aan het onderzoek en vragenlijsten in wilden vullen. In
gezinnen met meer dan twee kinderen vond de selectie van de kinderen plaats
op basis van jongste kinderen in de leeftijdscategorie 3 - 12 jaar of 13 - 17 jaar,
tenzij de ouder zelf aangaf het liever over een ander kind te willen invullen.
Indien er kinderen deelnamen in een gezin, vulden ouders de vragenlijsten in
over deze kinderen.

De inclusiecriteria voor deelname aan het onderzoek waren:

® Een Veilig Thuis melding in 2021;

® Indemeldingis sprake van minimaal één van de onderstaande codes uit

de Beleidsinformatie Veilig Thuis®:

= Kindermishandeling (CBS-code 01);

= Geweld tegen ouders jonger dan 65 jaar door hun kinderen (tot 23 jaar)
(CBS-code 02);

= (Ex-)partnergeweld (CBS-code 03);

Betrokkenen zijn op de hoogte van de melding;

De periode na melding is korter dan drie maanden geleden;

Betrokkenen beheersen basisschoolniveau Nederlands;

Indien kind(eren) zelf wilde(n) deelnemen: minimaal 8 jaar en maximaal
17 jaar.

Zoals we eerder al hebben beschreven waren de eerdere cohortstudies gericht

op gezinnen. In deze derde cohortstudie zijn op verzoek van de opdrachtgever

ook meldingen van partnergeweld bij Veilig Thuis meegenomen waarin stellen

geen kinderen hebben. Om helderheid te verschaffen over welke groep van

respondenten we het hebben, gebruiken we de volgende termen:

® Huishoudens: betreft de groep partners zonder kinderen en gezinnen
(ouders en kinderen)

® Volwassenen: de groep volwassenen met en zonder kinderen:

® Partners zonder kinderen

® Ouders waarmee ook verzorgers bedoeld wordt

3 Veilig Thuis koppelt aan de hand van de informatie die de melder verstrekt één of meerdere codes uit
de Beleidsinformatie Veilig Thuis aan de melding. Deze codes zijn door VWS vastgelegd in een bijlage
bij de wet Wmo.
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In totaal hebben 1428 huishoudens aan het onderzoek deelgenomen uit de
hiervoor genoemde 13 VT-regio's. In elk van deze regio’s werden tussen de 66
en 151 huishoudens geworven voor het onderzoek, met gemiddeld 100 huis-
houdens per regio.

1.5. De derde cohortstudie in relatie tot de eerdere
cohortstudies

De huidige studie is de derde cohortstudie naar huiselijk geweld en kinder-
mishandeling. De eerste cohortstudie werd uitgevoerd tussen 2009-2014,
naar aanleiding van de vraag van de vier grootste steden (de G4, bestaand
uit Amsterdam, Rotterdam, Den Haag, Utrecht) of de vernieuwde integrale
aanpak van huiselijk geweld effectief was. De tweede cohortstudie is uitge-
voerd in de periode 2010 tot 2012 opnieuw in de vier grote steden en negen
Veilig Thuis regio’s. Ditmaal voeren wij de derde cohortstudie uit in de 13 niet
eerder onderzochte Veilig Thuis regio's.

Het uitvoeren en analyseren van de verschillende cohortstudies levert
allerlei inzichten op die niet alleen bijdragen aan de wetenschappelijk kennis en
de uitvoeringspraktijk, maar maken ook duidelijk hoe het onderzoek verbeterd
kan worden. Daarom zijn een aantal zaken toegevoegd of veranderd aan het
onderzoek. In deze paragraafbespreken we deze veranderingen en verschillen
tussen de derde cohortstudie ten opzichte van de vorige studies.

Een eerste verschil ten opzichte van de tweede cohortstudie is dat toen-
tertijd de regio’s zichzelf hebben aangemeld voor deelname aan het onderzoek.
Door middel van een brief moesten zij motiveren waarom ze aan het onderzoek
wilden deelnemen en wat zij met de uitkomsten van het onderzoek zouden
gaan doen. De centrumgemeente in de Veilig Thuis regio moest dan ook een
eigen bijdrage betalen aan het onderzoek om daarmee ook de borging van de
uitkomsten in het beleid en praktijk te garanderen. Voor het derde cohorton-
derzoek zijn de dertien regio’s benaderd die zich indertijd niet hebben opge-
geven. Mogelijk kan dit betekenen dat vooral de voorlopers op het gebied van

huiselijk geweld en kindermishandeling aan de tweede cohortstudie hebben
deelgenomen, die door deelname vooral zichtbaar wilden maken wat er al
bereikt was. Anderzijds kan het ook betekenen dat de Veilig Thuis regio's vier
jaar langer de tijd hebben gehad om de aanpak huiselijk geweld en kindermis-
handeling te concretiseren.

En ander verschil van de derde cohortstudie ten opzichte van de eerdere
cohortstudies is dat we de vragenlijsten hebben aangepast op een aantal onder-
werpen. Daarnaast is er sprake van een andere en bredere doelgroep en is de
wijze waarop de data is verzameld niet helemaal gelijk.

Ten eerste de vragenlijsten. Zoals we hiervoor hebben aangegeven, zijn er
verschillende vragen toegevoegd als het gaat om partnergeweld. In de tweede
cohortstudie zijn vijf profielen ontwikkeld waarin zowel de functie van het
geweld als de onderliggende problematiek aan elkaar gekoppeld zijn. Controle
en dwang, is één van de vormen van partnergeweld die uitdrukkelijk naar voren
kwam in de interviews met slachtoffers (zie Steketee, e.a., 2020a). Om deze
vorm van partnergeweld beter zichtbaar te maken, is er besloten om zowel
stalking als vormen van controle en dwang toe te voegen aan de vragenlijst
(zie voor verantwoording van de items hoofdstuk 2). Daarnaast kwam in de
diepte-interviews uit verschillende onderzoeken naar voren dat niet alleen
geweld gericht op kinderen voorkomt maar ook van kinderen naar ouders
(Steketee e.a., 2020a; Steketee & Doelman, 2022). Het is binnen de cohortstudie
niet mogelijk om te onderzoeken wat de oorzaak en gevolg is, kinder-ouder
geweld kan een gevolg zijn van het geweld van een van de ouders naar elkaar
of naar de kinderen, maar kan ook eigenstandig optreden vanuit problematiek
bij de kinderen. We zijn van mening dat het van belang is om te onderzoeken
of kinderen ook geweld gebruiken naar ouders. Daarom zijn hierover vragen
toegevoegd aan de vragenlijst (zie voor verantwoording van de vragen hoofd-
stuk 2).

Een ander verschil is de bredere doelgroep waar het onderzoek zich op
richt. De vorige cohortstudies waren gericht op gezinnen waar minimaal een
kind in de leeftijd tussen de 3 en 18 jaar thuis woonde, nu is het onderzoek
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gericht op alle huishoudens, dus ook respondenten die geen kinderen hebben.
Het onderzoek is gericht op alle meldingen die betrekking hebben op partner-
geweld en kindermishandeling. Dat wil zeggen al het geweld dat in huiselijke
kring plaatsvindt, uitgezonderd ouderenmishandeling.

Tenslotte is een verandering tussen de verschillende cohortstudies dat
de deelname aan het huidige onderzoek bestaat uit twee metingen, namelijk
een meting na de melding en een meting een jaar na de melding bij Veilig
Thuis. In de vorige cohortstudies was er sprake van drie metingen, direct na
melding, een jaar en anderhalf jaar na melding bij Veilig Thuis. De cohort-
studie is zoals eerder gezegd gefinancierd door het onderzoeksprogramma
Geweld Hoort Nergens Thuis en de resultaten worden ook gebruikt voor de
landelijke impactmonitor 'huiselijk geweld en partnergeweld’. Het doel was
om elke twee jaar in de verschillende regio's opnieuw de cohortstudie uit te
voeren zodat eens in de vier jaar de Veilig Thuis regio's informatie krijgen over
hoe zij ervoor staan in de aanpak huiselijk geweld en kindermishandeling. De
uitkomsten van de cohortstudie maakt in sommige regio's ook deel uit van
de doelstellingen in de regioplannen aanpak huiselijk geweld en kindermis-
handeling. Zo wil men bijvoorbeeld het aantal gezinnen waar het geweld is
gestopt verhogen met 30% ten opzichte van de vorige meting. Om elke vier
jaar een cohortstudie te kunnen uitvoeren is het niet mogelijk om gezien de
tijdsperiode van twee jaar drie metingen te blijven doen. Daarom is het aantal
metingen op verzoek van het onderzoeksprogramma Geweld Hoort Nergens
Thuis teruggebracht tot tweemaal.

Uiteraard zullen we in de wijze waarop de uitkomsten gepresenteerd
worden rekening gehouden worden met de veranderingen tussen de verschil-
lende cohortstudies. Daarom worden in alle hoofdstukken zowel de resultaten
gepresenteerd op de nieuwe wijze van dataverzameling (derde cohort) als op
de oude wijze (tweede cohort).

1.6. Leeswijzer
Deze rapportage bestaat uit meerdere delen.

In deel1wordt de achtergrond en methodologie van het onderzoek besproken.
In het eerste inleidende hoofdstuk is de aanleiding voor het onderzoek, de
definities en aard en problematiek van de vormen van huiselijk geweld die
worden onderzocht, en de bevindingen uit eerdere onderzoeken over de aanpak
van huiselijk geweld besproken. Hoofdstuk 2 betreft de onderzoeksvragen en
gebruikte methodologie, waaronder de onderzoeksopzet, proces van dataver-
zameling en gebruikte meetinstrumenten. In hoofdstuk 3 beschrijven we de
achtergrondkenmerken van de onderzoekspopulatie.

In deel 2 van het rapport bespreken wij de resultaten. Als eerste gaan we in
hoofdstuk 4 in op het geweld in de huishoudens, onderverdeeld naar de hier-
boven beschreven verschillende soorten geweld. Hoofdstuk 5 gaat specifiek
over de ouderfactoren die we hebben gemeten, hierin is aandacht voor psychot-
rauma, opvoedstress, middelengebruik en kwaliteit van leven. In hoofdstuk 6
ten slotte komen alle kindfactoren aan de orde waarbij we kijken naar hechting,
emotionele veiligheid, psychotrauma’s, psychosociale problemen en probleem-
gedrag, kwaliteit van leven en welbevinden van de kinderen.

Deel 3 van het onderzoek is gericht op de vraag: wat werkt er? In hoofdstuk 7
wordt beschreven welke formele en informele hulp de volwassenen en kinderen
hebben ontvangen. Is er een relatie tussen de soort (in)formele hulp die het
gezin heeft ontvangen en de afname van het geweld in het gezin? En zien
we ook een dergelijke relatie met het welzijn van volwassenen en kinderen?
In hoofdstuk 8 worden de huishoudens waar het geweld is gestopt nader
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geanalyseerd. Maakt het uit voor het welzijn van de kinderen en volwassenen
dat het geweld daadwerkelijk is gestopt?

In Deel 4 worden de belangrijkste conclusies van het onderzoek samengevat en
doen wij aanbevelingen over wat er verbeterd kan worden in de hulpverlening
aan volwassenen en kinderen waar sprake is van geweld.
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Methodologische
verantwoording

2.1. Inleiding

In dit hoofdstuk wordt de methodologische verantwoording beschreven. Het
onderzoek heeft als hoofddoel na te gaan of de aanpak huiselijk geweld en
kindermishandeling (care as usual) leidt tot een afname van het geweld in
huishoudens, verbetering van de opvoedingsvaardigheden van de ouders en
het welzijn van de volwassenen en kinderen.

Daartoe zijn ruim viertienhonderd huishoudens die gemeld zijn bij Veilig
Thuis, gedurende een jaar gevolgd om na te gaan welke hulpverlening en
interventies zij ontvangen hebben na de melding.

Dit hoofdstuk betreft de methodologische verantwoording van het onder-
zoek. Hierin wordt beschreven op welke wijze de data verzameld is en welke
meetinstrumenten gebruikt zijn in het onderzoek.

2.2. Dataverzameling

Hieronder lichten we de verschillende onderdelen van de dataverzameling
verder toe, namelijk de werving van respondenten en dataverzameling, de
training en begeleiding van studenten, het buddysysteem voor de veiligheid
van de studenten, waarborging van de privacy van de respondenten en de
impact van coronapandemie.

Werving respondenten en dataverzameling

Bij de To-meting zijn aan elke Veilig Thuis regio een of meerdere stagiaires
gekoppeld, zodat zij vanuit hun Veilig Thuis contract potentiéle deelnemers
voor het onderzoek konden benaderen. Via onze Veilig Thuis contactpersoon
werd een lijst opgevraagd van gemelde huishoudens die voldoen aan de eerder-
genoemde inclusiecriteria. Vervolgens verstuurde de Veilig Thuis stagiaire
een brief naar deze personen waarin stond vermeld dat ze over het onderzoek
gebeld konden worden en indien ze niet gebeld wensten te worden, zij zich
hiervoor telefonisch of via de mail konden afmelden bij de stagiaire. Alle andere
huishoudens werden door de stagiaire gebeld met meer informatie over het
onderzoek, om vragen over het onderzoek te beantwoorden en te vragen of
ze wilden deelnemen. In deze fase waren de gegevens van deze huishoudens
opgeslagen op de beschermde omgeving van de Veilig Thuis regio en niet bij
het Verwey-Jonker Instituut.

Als mensen wilden deelnemen, vroeg de Veilig Thuis stagiaire toestem-
ming voor de overdracht van contactgegevens naar het Verwey-Jonker
Instituut en plande een afspraak in bij een van de stagiaires verbonden aan
het Verwey-Jonker Instituut. In principe werd een online afspraak ingepland,
waarbij de stagiair telefonisch contact zou hebben om de respondenten te
begeleiden bij het invullen van de online vragenlijst. Echter, als een online
afspraak voor de deelnemer niet mogelijk was — bijvoorbeeld vanwege het
ontbreken van een laptop of internetverbinding — of de deelnemer een online
afspraak niet zag zitten, werd een live afspraak ingepland. Als het voor de
respondent echt niet mogelijk was om een concreet tijdstip af te spreken, werd
bij hoge uitzondering afgesproken dat de respondent de vragenlijst zelfstandig
invulde en konden ze bij vragen bellen naar een van de onderzoekers van het
Verwey-Jonker Instituut. Er zijn 40 respondenten die deels of helemaal zelf
de vragenlijst hebben ingevuld.
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Deelnemers werden tijdens het bezoek nogmaals geinformeerd over het onder-
zoek en hadden de gelegenheid om vragen te stellen. Vervolgens vulde de deel-
nemer het digitale toestemmingsformulier in en startte met de vragenlijst.
Deelnemers vulden de vragenlijst zelfstandig in en de stagiair waarborgde dat
geen anderen in dezelfde ruimte aanwezig waren. Voor volwassenen duurde
dit gemiddeld circa 60 tot 120 minuten en voor kinderen 20 tot 45 minuten.
Waar nodig hielp de stagiair, bijvoorbeeld met uitleg van moeilijke woorden,
vragen over specifieke onderdelen in de vragenlijst, technische ondersteuning,
een luisterend oor als de vragenlijst bepaalde emoties opriep en om te waar-
borgen dat de deelnemer in een zo rustig mogelijke omgeving de vragenlijst
kon invullen. Na afloop vroeg de stagiaire hoe de deelnemer de vragenlijst had
ervaren. In sommige gevallen, bleek dat de deelnemer een concrete hulpvraag
had of vervelende ervaringen had gehad met Veilig Thuis. In dat geval advi-
seerde de stagiaire dit indien mogelijk met reeds betrokken hulp te bespreken
en/of liet een Hulpwijzer achter; in enkel gevallen volgde een anonieme terug-
koppeling naar Veilig Thuis. Per afname ontvingen volwassenen als dank voor
hun deelname een vergoeding van 20 euro en kinderen een vergoeding van
10 euro.

Richting het eind van de To-meting werd duidelijk dat er onvoldoende
kinderen zelf deel hadden genomen. De dataverzameling is daarom in negen
regio’s met vijf maanden verlengd. Deelname van tenminste één kind gold als
voorwaarde voor inclusie van een gezin bij de verlenging.

Training en begeleiding

Vanuit het Verwey-Jonker Instituut werd een training van twee dagdelen
geboden aan alle stagiaires voordat zij startten met het bellen voor de werving
en/of het uitvoeren van de afspraken. Deze training bestond uit een algemene
training met achtergrond over het onderzoek en uitleg van het dataverzame-
lingsproces inclusief het oefenen van casuistiek én daarnaast een aanvullende
beltraining. Middels wekelijkse en maandelijkse bijeenkomsten werd gewaar-
borgd dat de dataverzameling juist werd uitgevoerd. Ook was er altijd één van
de codrdinatoren telefonisch bereikbaar bij wie studenten terecht konden als

ze een dringende vraag hadden, even wilden overleggen over een lastige casus
of behoefte hadden aan een luisterend oor na een vervelend gesprek.

Veiligheidsmaatregelen, buddysysteem en noodtelefoon

Om de veiligheid van studenten bij live afspraken te waarborgen, werkten we
met veiligheidsmaatregelen, een buddysysteem en een noodtelefoon. De veilig-
heidsmaatregelen hielden in dat er altijd een tweede stagiaire meeging in geval
er een man aanwezig was tijdens de afspraak of als het huisbezoek in de avon-
duren plaatsvond. Ten tweede hanteerden we een buddysysteem. Elke student
zat in een buddyteam van circa vier studenten. Zodra een live huisbezoek was
ingepland, meldde de student dit huisbezoek aan in de WhatsAppgroep van het
buddyteam. Eén van de leden uit het buddyteam was tijdens het huisbezoek
de buddy. De student die op huisbezoek ging appte deze buddystudent voordat
hij/zij naar binnen ging bij de respondent, een kwartier na binnenkomst, een
uur na binnenkomst, daarna na elk halfuur, totdat hij/zij weer buiten stond. Als
de buddystudent geen contact kon krijgen met de student die op huisbezoek
was, dan belde deze student het codrdinatieteam. Het coordinatieteam kon op
dat moment besluiten om de student te bellen, de respondent te bellen of op te
schalen. Aangezien veel huisbezoeken buiten kantooruren of in de weekenden
plaatsvonden, was er voor dit project een noodtelefoon, waardoor indien nodig
altijd iemand van het codrdinatieteam bereikbaar was. Deze noodtelefoon
circuleerde binnen het onderzoeksteam. In de praktijk is het niet voorgekomen
dat de noodtelefoon voor urgente gevallen gebeld is.

Voor online afspraken golden ook veiligheidsmaatregelen, namelijk dat
in geval van grensoverschrijdend gedrag (zoals bedreigingen of seksueel
getinte berichten) de stagiaires dit altijd melden bij het coérdinatieteam van
het Verwey-Jonker Instituut. Indien nodig werd dit gemeld bij Veilig Thuis
en/of werd afgesproken dat de student het telefoonnummer of mailadres van
betreffende respondent blokkeerde. Eenmaal is bij de eerste meting (TO) een
telefoonnummer geblokkeerd omdat degene een medewerker ‘s nachts een
aantal keer belde.

21




Privacy en ethische goedkeuring

Voorafgaand aan de stage ondertekenden alle stagiaires een geheimhoudings-
verklaring en privacyprotocol. Daarnaast hadden alle stagiaires een Verklaring
Omtrent Gedrag (VOG) voor het onderzoek.

Om de privacy van respondenten te waarborgen, hanteerden we een vaste
procedure. Op het moment dat een respondent bij de Veilig Thuis stagiaire
aangaf mee te willen doen aan het onderzoek, werd mondelinge toestem-
ming gevraagd voor overdracht van contactgegevens naar het Verwey-Jonker
Instituut en plande de Veilig Thuis stagiaire een afspraak in bij een van de
Verwey-Jonker Instituut stagiaires. Deze toestemming voor gegevensover-
dracht werd vastgelegd met een geluidsopname. De Veilig Thuis stagiaire
stuurde de contactgegevens via een versleuteld afsprakenoverzicht naar de
ingeplande Verwey-Jonker Instituut stagiaire, dat na afloop van het bezoek
werd verwijderd. Het codrdinatieteam bewaarde een back-up in een beveiligde
map op SharePoint. Het onderzoek is goedgekeurd door een ethische toet-
singscommissie van de Vrije Universiteit te Amsterdam onder het nummer
VCWE-2021-059.

Impact coronapandemie

Tijdens het onderzoek maakten we meerdere coronalockdowns mee. De
oorspronkelijke bedoeling was om de metingen zoveel mogelijk live uit te
voeren. Vanwege de coronacrisis was dit niet mogelijk. Daarom is besloten
‘'online huisbezoeken' in te plannen, waarbij de stagiaire telefonische uitleg
en waar nodig begeleiding bood. Als dit niet mogelijk was voor respondenten,
werd een laptop aan huis gebracht en de volgende dag weer opgehaald of
met extra coronamaatregelen wel thuis afgesproken. Een eerder onderzoek
uitgevoerd aan het begin van de coronacrisis toonde geen verschil aan tussen
vragenlijsten die voor en na de lockdown zijn ingevuld (zie Steketee e.a,2020).

2.3. Vragenlijsten voor volwassenen en kinderen

Inhet onderzoek is gebruik gemaakt van internationaal gevalideerde vragen-
lijsten om zo de validiteit en betrouwbaarheid van de metingen te waarborgen.
In deze paragraafbeschrijven we de vragenlijsten die gebruikt zijn in het onder-
zoek. We beschrijven eerst de theoretische keuze voor de meetinstrumenten,
daarna de meetinstrumenten en tot slot het gebruik van validiteitstoetsen
binnen de vragenlijsten. Voor een volledig overzicht van de gebruikte vragen-
lijsten, zie Tabel 1 onderaan dit hoofdstuk.

2.3.1. Afname van het geweld

In het onderzoek staat de vraag centraal of het geweld daadwerkelijk is afge-
nomen en in hoeverre herhaling van het geweld plaatsvindt. In de derde cohort-
studie worden partnergeweld, kindermishandeling en oudermishandeling
gemeten. Partnergeweld betreft meestal een combinatie van verschillende
vormen van geweld. Zo vindt fysiek partnergeweld bijna altijd plaats in combi-
natie met psychisch partnergeweld. Uit onderzoek blijkt dat ruim één op de
vijf vrouwen in relatie met een man ooit eenzijdig geweld heeft meegemaakt
en ruim één op de twintig vrouwen was ooit in een relatie betrokken waarbij
zowel zijzelf als de partner licht tot matig geweld gebruikten (Romkens, 2010).
Meer recent komt uit onderzoek naar voren dat zowel mannen als vrouwen
pleger kunnen zijn van partnergeweld en kindermishandeling, net als dat
zowel vrouwen als mannen slachtoffer kunnen zijn van partnergeweld (Tanha
e.a., 2010). Kijken we echter naar het type geweld, dan zijn vrouwen veel vaker
slachtoffer van ernstige vormen van geweld dan mannen en plegen mannen
dus vaker ernstig partner geweld dan vrouwen (Akkermans e.a., 2020; Smith-
Marek e.a., 2015; Van Eijkern e.a., 2018) Partnergeweld bestaat niet alleen uit
geweldsgedragingen, maar ook uit dwang en controle. Vrouwen zijn veel vaker
slachtoffer van ‘coercive control’ door hun partner dan mannen, en het zijn
vooral vrouwen die slachtoffer zijn van seksuele dwang door hun partner of
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ex-partner (Stark, 2007; Tanha e.a., 2010). Hieronder valt ook (online) seksuele
intimidatie. Daarnaast is stalking een probleem dat vaak zichtbaar is in part-
nergeweld, waarbij de ex-partner herhaaldelijk en opzettelijk het slachtoffer
tot last is. Voorbeelden daarvan zijn telkens ongewenst telefonisch contact
opnemen en bespioneren.

Ook kijken we naar dating violence. Dit is geweld van fysieke, emotionele
of seksuele aard in intieme relaties van adolescenten (Gracia-Leiva e.a., 2019).
Geschat wordt dat 10 tot 25% van zowel jongens als meisjes dating geweld
meemaakt (Viejo e.a, 2016; Wincetak e.a., 2016). Dating geweld is gerelateerd
aan partnergeweld (Herrenkohl & Jung, 2016), en getuige zijn van partner-
geweld en geeft een vergrote kans op slachtoffer worden van dating geweld
(Park & Kim, 2018).

In het onderzoek wordt ook gekeken naar kindermishandeling (fysiek en/
of psychisch geweld en verwaarlozing). Partnergeweld en kindermishandeling
komen vaak samen voor (Holt e.a, 2008). Zo bleek uit het scholierenonderzoek
dat bij 17% van de scholieren die kindermishandeling rapporteerden ook sprake
was van fysiek geweld tussen de ouders (Ten Boom & Wittebrood, 2019). Bij de
informantenstudie bleek dat van de kinderen die zelf mishandeld of verwaar-
loosd worden, tussen de 28 en 65% ook getuige was van fysiek geweld tussen
de ouders, waarbij slachtoffers van psychische kindermishandeling het vaakst
ook geweld tussen de ouders meemaakten.

Nieuw is dat we in dit onderzoek geweld van jongeren tegen hun ouders of
verzorgers meten. Hieronder verstaan we (dreigen met) fysieke, psychische of
financiéle handelingen door het kind om macht en controle te krijgen over de
ouder (Holt, 2016). Ook oudermishandeling komt met name voor in gezinnen
waar ook sprake is van partnergeweld of kindermishandeling (Ulman & Straus,
2003). Oudermishandeling gaat gepaard met veel schaamte en stress voor de
ouder, wat mogelijk kan leiden tot een toename van geweld van de ouder rich-
ting de partner of het kind (Ulman & Straus, 2003). Daarnaast is vaak sprake
vanrevictimisatie omdat de schuld voor het gedrag van het kind wordt gelegd
bij de ouder (Holt, 2016). Er is nog geen onderzoek gedaan naar welke vormen
van hulp goed werken om deze vorm van geweld te stoppen.

De gebruikte vragenlijsten:

De prevalentie en frequentie van partnergeweld en kindermishandeling zijn
gemeten door middel van de CTS2 (Conflict Tactics Scale, partnergeweld) en de
CTSPC (Conflict Tactics Scale Parent Child, kindermishandeling). Beide instru-
menten zijn eerder in het Nederlands gebruikt in gezinnen waarin sprake was
van partnergeweld en/of kindermishandeling (Tierolf e.a., 2014). De CTSPC is
een versie van de CTS2, maar bij de CTSPC wordt het geweld tussen ouder en
kind gemeten en bij de CTS2 het geweld tussen partners.

Partnergeweld

De CTS2is door Straus, Hamby, Boney-McCoy, en Sugarman ontwikkeld (1996)
en door Lamers-Winkelman naar het Nederlands vertaald. Voor dit onder-
zoek worden de volgende subschalen gebruikt: fysiek geweld, psychologisch
geweld, seksueel geweld, verwondingen, en onderhandelen. De subschaal
onderhandelen betreft geen partnergeweld maar wordt gebruikt als contro-
levragen. De vragenlijst bestaat uit 39 items die worden voorgelegd. Voor elk
item wordt gevraagd naar het geweld dat de respondent zelf gebruikt en naar
het geweld door de partner. Ook kon de respondent een score geven tussen de
1 (dit is nooit gebeurd) en 8 (meer dan twintig keer in het afgelopen jaar). De
Cronbach's alpha’s voor de fysiek-geweldschaal en de psychisch-geweldschaal
zijn respectievelijk .01 en .89. De Cronbach's alpha voor de seksueel-geweld-
schaal is .81 en voor de verwondingenschaal is .80. De totale geweldschaal
heeftin dit onderzoek een Cronbach's alpha van .95. Aan deze vragenlijsten zijn
vragen toegevoegd over coercive control en stalking gebaseerd op vragenlijsten
ontwikkeld door het WODC (Akkermans e.a., 2020) met Cronbach's alpha's
van respectievelijk .65 en .75. Volwassenen vullen over zichzelf en over de (ex)
partner vragen in over het controleren van financiéle uitgaven en contact met
familie en vrienden (coercive control) en als het een ex-partner betrof onge-
wenst benaderen en bespioneren (stalking). Wat betreft coercivecontrol zijn
er drie items toegevoegd, en voor stalking zes items.
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Dating geweld

Dating geweld is gemeten met een door onszelf verkorte versie van boven-
staande CTS2. Deelnemende kinderen van 14 jaar en ouder vulden de vragen-
lijst in. Eerst vulden zij algemene vragen over daten in, zoals of zij al relaties
hadden, hoeveel relaties zij al hadden gehad, hoe lang, en hoe belangrijk deze
voor hen waren geweest (Lamers-Winkelman e.a, 2007). Vervolgens werd voor
meerdere gedragingen die vallen onder fysiek, emotioneel of seksueel geweld
(zoals belachelijk maken, bedreigen, slaan) vijf vragen gesteld waarbij telkens
gevraagd is of zij slachtoffer of ploeger waren. De frequentie is uitgevraagd
middels scores tussen de 1 (dit is nooit gebeurd) en 8 (meer dan twintig keer
in het afgelopen jaar). We vroegen of deelnemers dit hadden gedaan en of
deelnemers hier slachtoffer van waren geweest. De Cronbach'’s alpha van de
dating geweld vragenlijst is .79.

Kindermishandeling

De CTSPC wordt gebruikt om kindermishandeling te meten. Deze is ontwik-
keld door Straus, Hamby, Finkelhor, Moore en Runyan (1998) en door Lamers-
Winkelman naar het Nederlands vertaald. Voor dit onderzoek worden twee
versies gebruikt, namelijk de ouderversie en de kindversie. Kinderen kunnen
deze vragenlijst vanaf acht jaar invullen. Bij de ouderversie wordende volgende
subschalen gebruikt: niet-gewelddadige disciplinering (a=.80), psychische
agressie (a=.76), fysiek geweld (a=.61, inclusief vragen over disciplinering of
lichamelijke straffen), en verwaarlozing (a=.41). Bij de kindversie worden de
subschalen niet-gewelddadige disciplinering (a=.74, deze wordt niet meege-
nomen voor de score op kindermishandeling alleen gebruikt als controle-
vragen), psychische agressie (a=.86), fysiek geweld (a=.87, inclusief vragen over
disciplinering of lichamelijke straffen) en getuige van geweld tussen ouders
(a=.89) gebruikt. Voor elk item kon de respondent een score geven op een
8-punts Likertschaal tussen de 1 (dit is nooit gebeurd) en 8 (meer dan twintig
keer in het afgelopen jaar). De betrouwbaarheidscoéfficiént van de CTSPC voor
het totaal aan geweld is een Cronbach's alpha van .75 voor ouders en .92 voor
kinderen.

Oudermishandeling

Om oudermishandeling te meten wordt de Child-to-Parent Aggression
Questionnaire gebruikt (CPAQ; Calvete e.a., 2013). Uit een recente studie waarin
meerdere vragenlijsten werden vergeleken bleek dat dit instrument momen-
teel wordt aangeraden (Arias-Rivera e.a, 2020). De vragenlijst is gevalideerd
voor de leeftijd van 13 tot 18 jaar en bestaat uit 10 items die over beide ouders
worden ingevuld. Zeven items gaan over fysiek geweld en drie items over
psychisch geweld, met Cronbach's alpha’s van .78 tot .83. De vragen worden
beantwoord over het afgelopen jaar en met een schaal van 0 (nooit gebeurd),
1(1 of 2 keer gebeurd), 2 (3-5 keer gebeurd) tot 3 (6 of meer keren gebeurd). We
hebben de vragenlijst voor gelegd aan kinderen vanaf 8 jaar. Van de vragen-
lijst voor kinderen is ook een versie voor ouders door ons gemaakt, zodat
we oudermishandeling zowel bij ouders als kinderen konden uitvragen. De
vragenlijst voor ouders heeft een Cronbach'’s alpha van .74 voor fysiek en .85
voor psychisch geweld.

Andere vormen van familiair geweld

Tenslotte stellen we een aantal losse vragen rondom huiselijk geweld. We
vragen of en voor wie er een tijdelijk huisverbod (THV) is ingezet en of er sprake
is van een contactverbod. Ook hebben we aan het eind van de vragenlijsten
over geweld gevraagd of er naast de uitgevraagde geweldsvormen andere inci-
denten waren gericht op de ouder of diens kind (ook door andere familieleden).
We vroegen deelnemers de incidenten te beschrijven. Hierna vroegen we of
deelnemers met anderen hadden gesproken over het geweld en zo ja, met wie
ze hierover hadden gesproken. Op deze manier meten we welk percentage van
slachtoffers en plegers van huiselijk geweld dit bespreekt met anderen. Zowel
volwassenen als kinderen hebben deze vragen beantwoord.

Totaal huiselijk geweld

Voor de analyses die we uitvoeren wordt op basis van de vragenlijsten die
kindermishandeling (psychisch, fysiek, verwaarlozing) en partnergeweld
(psychisch, fysiek, seksueel, verwondingen, controlerend gedrag) meten een
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indeling gehanteerd van drie groepen: ‘geen’, 'mild’ en ‘ernstig of veelvuldig’
geweld (vgl. Tierolf e.a., 20144, Steketee e.a., 2020a; Linnemann e.a., 2022).
Stalking is niet meegenomen omdat dit alleen uitgevraagd is bij een kleine
specifieke groep van respondenten.

De CTS-2 en CTSPC maken een indeling naar milde en ernstige inci-
denten van kindermishandeling en partnergeweld. De 3 items van contro-
lerend gedrag die zijn meegenomen in dit onderzoek worden als losse items
als milde incidenten gezien, maar als deze gedragingen 4 of meer keer zijn
voorgekomen het afgelopen jaar wordt het gezien als ernstig geclassificeerd.

Daarnaast hebben we het meer-actoren perspectief gebruikt. Dit betekent
dat we meerdere informatiebronnen over geweld hebben opgenomen, name-
lijk van mannen, vrouwen, en eventuele kinderen. Voor de vormen fysieke en
psychologische kindermishandeling net als fysiek en psychologisch partner-
geweld hebben we informatie vanuit meerdere bronnen (ouders en kinderen,
beide partners). Aangezien respondenten eerder onderrapporteren dan over-
rapporteren (Langhinrichsen-Rohling & Vivian, 1994; Petersen e.a., 2013),
gebruiken we de score van de respondent die het hoogste aantal incidenten
heeft gemeld.

Een huishouden wordt geclassificeerd als 'geen geweld’ wanneer alle
gezinsleden 0 incidenten van kindermishandeling en 0 incidenten van ernstig
partner hebben gerapporteerd, en opgeteld minder dan vier incidenten van
matig psychologische partnergeweld (van de CTS-2 items) hebben gerappor-
teerd. De keuze voor vier incidenten van matig psychisch partnergeweld is
als volgt. In de grootschalige Europese studie onder 28 landen (FRA, 2014)
is besloten dat ook matige psychologische agressie moet worden gezien als
geweld als het meer dan incidenteel voorkomt. We hebben twee onderzoeken
gebruikt die zijn uitgevoerd onder gezinnen die de algemene Nederlandse
bevolking weerspiegelen om te bepalen welke grens we moeten gebruiken
voor de frequentie van matig psychisch partnergeweld (Akkermans e.a., 2020;
Tierolf e.a.,, 2014a). Uit het onderzoek van Tierolf en collega's (2014) bleek dat
gezinnen in de algemene Nederlandse bevolking gemiddeld vier items van

de CTS-2 rapporteerden die milde vormen van partnergeweld zijn (bijv. het
huis uit stormen, schreeuwen). Het onderzoek van Akkermans en collega's
(2020) concludeerde dat bijna de helft van de respondenten melding maakte
van (lichte) verbale agressie, waarbij ruim 80 procent aangaf dat dit minder
dan vier keer gebeurde. Hieruit blijkt dat in een ‘gemiddelde’ intieme relatie
deze gedragingen ook wel eens voorkomen. Een gezin wordt geclassificeerd
als ‘'matig geweld' als het aantal incidenten matig partnergeweld opgeteld
maximaal 21 is (met een minimum van 4 incidenten voor matig psychisch
partnergeweld en minimaal 1 voor de andere vormen van partnergeweld en
kindermishandeling), en maximaal 2 matige incidenten kindermishandeling
en geen van de gezinsleden een ernstig incident van kindermishandeling of
partnergeweld heeft gerapporteerd. Ten slotte, wanneer ten minste één van
de gezinsleden één of meer ernstige gevallen van kindermishandeling of part-
nergeweld had gemeld, of meer dan 21incidenten van matig partnergeweld of
meer dan 3 incidenten van matige kindermishandeling, werd dit gezin geclas-
sificeerd als ‘ernstig of veelvuldig gezinsgeweld'.

Met deze indeling willen we duidelijk maken hoe onveilig het is binnen
het gezin of de relatie. We hebben hierin geweld van kind naar ouder niet
meegenomen, omdat we een beeld willen schetsen van de onveiligheid die

door volwassenen wordt gecreéerd.
2.3.2. Welzijn van volwassenen

Om te onderzoeken of het welzijn van volwassenen verbetert worden verschil-
lende constructen gemeten, namelijk traumaklachten, opvoedstress en ouder-
schapscompetenties, alcohol- en drugsgebruik, kwaliteit van leven en achter-
grondvariabelen van de ouder. Het opgroeien in een conflictueus gezin met
agressie en geweld vergroot het risico om zelf als volwassene geweld te plegen
in intieme relaties en tegen kinderen (WHO, 2006). Men gaat ervan uit dat
een derde van de kinderen die zijn opgegroeid in een gezin waar agressie
en geweld plaatsvonden, als volwassene geweld gebruikt tegen zijn of haar
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kinderen, terwijl twee derde de geweldsspiraal weet te doorbreken (Assink
e.a., 2018: Madigan e.a., 2019). Nagegaan wordt wat de gezinssituatie is en
of volwassenen in hun jeugd kindermishandeling of andere jeugdtrauma’s
hebben meegemaakt. De Adverse Childhood Experience (ACE)-studie (Felitti
e.a., 1998) laat zien dat er een sterke relatie bestaat tussen ACE's, zoals kinder-
mishandeling, en fysieke en psychische aandoeningen. De geweldservaringen
dragen ertoe bij dat het meer psychische inspanning kost om een goede ouder
te zijn, zeker als de moeder ook als slachtoffer is getraumatiseerd. Kortom,
jeugdtrauma’s en het zelf meegemaakt hebben van geweld in het gezin waar je
bent opgegroeid worden niet alleen geassocieerd met herhaling van het geweld
maar ook met een slechte geestelijke gezondheid tijdens de volwassenheid
(Montalvo-Liendo e.a., 2015). In het onderzoek wordt nagegaan of volwassenen
zelf traumaklachten hebben al dan niet als gevolg van de jeugdtrauma's of het
huidige partnergeweld.

Geweld in het gezin zet de opvoeding van kinderen onder druk. Ouders
die te maken hebben met geweld in hun relatie vinden het vaak moeilijk om
hun kinderen emotionele steun te bieden en kunnen de kinderen niet altijd
de aandacht bieden die zij nodig hebben (Pels e.a, 2011). Spanningen binnen de
ouderrelatie hebben een negatief effect op de ouder-kind relatie. Ook problemen
in de partnerrelatie blijken direct door te werken in de opvoedingsrelatie. In
de opvoeding is een belangrijke risicofactor voor het ontstaan van kinder-
mishandeling de mate van opvoedstress die ouders ervaren (Mackenzie e.a.,
2011). Ouders zouden bijvoorbeeld minder sensitief en responsief worden naar
hun kinderen en zij gebruiken hierdoor sneller ineffectieve disciplinerings-
methodes, zoals schreeuwen en (zomaar) negeren. In het onderzoek kijken we
naar de ouderschapscompetenties en opvoedstress van de ouders.

Alcohol en middelenmisbruik zijn een belangrijke voorspeller voor part-
nergeweld (Winkel e.a., 2009). Voor middelengebruik in het algemeen geldt
overigens dat er een verband bestaat met een geweldsgeschiedenis: plegers
met een geschiedenis van familiegeweld (inclusief partnergeweld) hebben een
grotere kans op middelenmisbruik dan wanneer dit niet het geval is (Winkel

e.a., 2009). Ook blijkt uit onderzoek dat probleemdrinkers vaker recidiveren
met fysiek, psychisch en seksueel geweld tegen hun partner dan niet-pro-
bleemdrinkers (Horn e.a, 2006).

Niet in alle huishoudens spelen ‘zware' problematiek, zoals traumaklachten
van volwassenen of kinderen. Om toch een mogelijke verbetering van de
aanpak huiselijk geweld zichtbaar te maken, bekijken we ook de kwaliteit van
leven van de volwassenen. Daarnaast kijken we naar een aantal achtergrond-
variabelen van de volwassenen zelf. Uit de literatuur is bekend dat een aantal
individuele factoren voorspellers zijn voor partnergeweld en kindermishan-
deling. Een relatief jonge leeftijd en een lagere sociaaleconomische klasse zijn
statisch relevante risicofactoren, evenals geweld in het gezin van herkomst
(Steketee e.a., 2016).

Jeugdtrauma's

Jeugdtrauma's worden gemeten met de verkorte vragenlijst van de Adverse
Childhood Experiences (ACE; Dube, e.a., 2003). Hierbij vullen deelnemers tien
vragen in over traumatische gebeurtenissen in de eerste 18 jaar van hun leven,
waarbij ze ‘ja’ of nee’ kunnen antwoorden. Het betreft de volgende tien cate-
gorieén: emotioneel misbruik, lichamelijke mishandeling, seksueel misbruik,
emotionele verwaarlozing, lichamelijke verwaarlozing, ouderlijke scheiding
of echtscheiding, moeder gewelddadig behandeld, middelenmisbruik van een
van de familieleden uit het gezin, geestesziekte van een van de familieleden
uit het gezin, detentie van een van de familieleden uit het gezin. De interne
betrouwbaarheid van de ACE is hoog: met een Cronbach'’s alpha van .75 is de
ACE betrouwbaar.

Traumatische symptomen

De Trauma Symptoms Inventory (Briere, 1995) is gebruikt om trau-
masymptomen bij volwassenen te meten. Deze lijst is te gebruiken bij de evalu-
atie van acute of chronische posttraumatische symptomen, waaronder effecten
van verkrachting, huiselijk geweld, fysieke mishandeling, oorlogshandelingen,
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grote ongelukken, natuurrampen, alsmede kindermishandeling en andere
vroegere traumatische gebeurtenissen. De subschalen van de TSI meten een
breed scala aan psychologische effecten en betreffen niet alleen symptomen
die gewoonlijk zijn verbonden met een posttraumatische stressstoornis (PTSS)
of een acute stressstoornis (ASS), maar ook zowel intra- als interpersoonlijke
problemen die vaak worden geassocieerd met meer chronische psychologi-
sche trauma'’s (Briere, 1995). De lijst bestaat uit drie validiteitsschalen en de
volgende tien klinische schalen: angstige opwinding (a=.80), depressie (a=.91),
woede (a=.89), opdringerige ervaringen (a=.90), defensieve vermijding (a=.90),
dissociatie (a=.81), seksuele problemen (a=.83), disfunctioneel seksueel gedrag
(a=.83), verstoord zelfbeeld (a=.86), en spanningsvermijdend gedrag (a=.72).
De zelfrapportage vragenlijst bestaat uit 100 items. Respondenten moeten
aangeven hoe vaak bepaalde ervaringen de afgelopen zes maanden zijn voor-
gekomen. De items worden beantwoord op een ordinale 4-punts Likertschaal,
lopend van nooit’ (0) tot 'vaak’ (3). De betrouwbaarheidscoéfficiént van de klini-
sche schalen in de huidige steekproef is gemiddeld .84.

Ervaren opvoedstress en ouderschapscompetentie

Om ouderschapscompetenties en opvoedstress te meten worden meerdere
vragenlijsten gebruikt. Met behulp van de NOSI-K (Nijmeegse Ouderlijke Stress
Index - verkorte versie) vragenlijst wordt opvoedstress gemeten. Zo kan worden
nagegaan in hoeverre de ouder met de geboden hulp en ondersteuning (weer)
in staatis om de pedagogische verantwoordelijkheid voor de kinderen op zich
te nemen. De NOSI-K is gebaseerd op de NOSI, de Nijmeegse Ouderlijke Stress
Index (De Brock, e.a., 1992). Deze verkorte versie bevat 25 items, waarbij ouders
voor elke stelling aangeven in hoeverre ze het ermee eens zijn op een 6-punts
Likertschaal, die loopt van 1 (helemaal oneens) tot 6 (helemaal mee eens). Een
hogere score op deze schaal duidt op meer opvoedstress. De totaalscore op
deze vragenlijst geeft een indicatie van de door ouders ervaren opvoedstress.
De NOSI-K heeft een hoge interne consistentie met een Cronbach’s alpha van
.96.De NOSI-K wordt aangevuld met vragen uit de subschaal ‘Competentie’ van

de Nijmeegse Ouderlijke Stress Index (NOSI; De Brock e.a., 1992). Deze schaal
meet de mate waarin de ouder het gevoel heeft voldoende vaardigheden en
handigheid te hebben in de omgang met het kind. Ook hierbij wordt gebruik
gemaakt van een 6-puntsschaal van 1 (helemaal mee oneens) tot 6 (helemaal
mee eens). Een hogere score houdt in dat ouders zich minder competent voelen
in de opvoeding. De interne consistentie is hoog, met een Cronbach's alpha
van .72.

Alcoholgebruik van ouders

Het alcoholgebruik van respondenten en hun partners wordt gemeten met de
Audit-C (Bush e.a., 1998). De Audit-C bestaat uit 3 vragen en is een bewerkte
vorm van de Audit met 10 vragen. De hier gebruikte versie vraagt zowel
naar het eigen alcoholgebruik als naar het alcoholgebruik van de partner. De
antwoordcategorieén lopen volgens een 5-punts Likertschaal. Bij twee van
de drie vragen loopt deze van 0 (nooit) tot 4 (4 of meer keer per week). Eén
vraag gaat in op het aantal drankjes en loopt van 0 (1 of 2) tot 4 (10 of meer). De
betrouwbaarheid van de Audit-C voor eigen alcoholgebruik is .61, de betrouw-
baarheid van de Audit-C voor alcoholgebruik van de partner is .85.

Drugsgebruik van volwassenen

De drugvragenlijst Drug Use Disorders Identification Test (DUDIT; Berman
e.a, 2007) wordt toegevoegd omdat juist in deze doelgroep veel drugsgebruik
als een risicofactor wordt gezien. De Nederlandse versie van de DUDIT wordt
gebruikt om het drugsgebruik van de deelnemende volwassene in kaart te
brengen. Deze screeningslijst bevat 11 items. Hoeveel van deze items de deel-
nemer te zien krijgt hangt af van de antwoorden die worden ingevuld: deelne-
mers die wel drugsgebruik rapporteren krijgen aanvullende vragen getoond.
Cronbach's alpha van .95.
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Kwaliteit van leven

Kwaliteit van leven van volwassenen is gemeten met de Manchester Short
Assessment of quality of life (MANSA, Priebe e.a., 1999). De MANSA is een
multidimensionale vragenlijst ontwikkeld met het doel de kwaliteit van leven
vast te stellen. De vragen verwijzen naar tevredenheid over iemands baan,
woning, relatie en algemene gezondheid. De vragenlijst bestaat uit 12 tot 16
gesloten vragen waarmee de tevredenheid over de leefomstandigheden wordt
vastgesteld. De betrouwbaarheidscoéfficiént van de MANSA is. 84.

2.3.3. Welzijn van kinderen

Het welzijn van kinderen wordt gemeten met de constructen hechting, emoti-
onele veiligheid, traumaklachten, probleemgedrag, functioneren en welzijn op
school, kwaliteit van leven en kenmerken van het kind. Geweld in het gezin
heeft een enorme impact op kinderen. Verschillende onderzoeken hebben
aangetoond dat kindermishandeling is geassocieerd met een toegenomen
risico op het ontwikkelen van een onveilige hechting (Bacon & Richardson,
2001; Baer & Martinez, 2006; Lo e.a, 2017; Raby e.a, 2017). Vanuit het perspec-
tief van de gehechtheidstheorie waarvan Bowlby (1969) de grondlegger is,
bedreigen geweld en het aanschouwen van geweld bij een kind de ontwikkeling
van een veilige gehechtheid. Door de geweldsincidenten kunnen de ouders niet
garant staan voor de bescherming van de kinderen. Dit heeft tot gevolg dat
het vertrouwen en de gehechtheid van de kinderen wordt geschaad (Dijkstra,
2007). Gedesorganiseerde hechting doet zich voor wanneer de hechtingsfi-
guur tegelijkertijd een bron van veiligheid én van angst is; bij kinderen is dan
sprake van zowel toenadering als vermijding naar de ouder. In het onderzoek
is gekeken in hoeverre sprake is van een verstoorde hechtingsrelatie en wat
de relatie is met het probleemgedrag van de kinderen.

Alle vormen van partnergeweld, fysiek, psychisch of in de vorm van
verwaarlozing, hebben negatieve gevolgen en leveren stress op bij de kinderen
(Cummings & Davies, 2010). Zelfs wanneer de mate van geweld tussen ouders

gering is, blijkt dat dit van invloed is op de emotionele, cognitieve en gedrags-
matige reacties van kinderen op dit geweld een jaar later (Cummings e.a, 2009).
Ook wanneer ouders non-verbaal ruzie maken, bijvoorbeeld door elkaar te
negeren en niet over hun meningsverschillen te praten, reageren kinderen
hierop, omdat kinderen de non-verbale signalen in het gedrag van de ouders
opvangen. We onderzoeken of er sprake is van emotionele onveiligheid als
gevolg van het partnergeweld tussen de ouders en opvoeders en of emotionele
veiligheid toeneemt wanneer dit geweld afneemt.

Betrokkenheid bij conflicten tussen ouders blijkt het risico bij kinderen
op latere externaliserende en internaliserende problemen en traumasymp-
tomen te verhogen (Jouriles e.a., 2014). Het meemaken van geweld tussen
ouders valt in de categorie complexe trauma'’s. Een complex trauma verwijst
naar 'de ervaring van meerdere, chronische en langdurige, ongewenste trau-
matische gebeurtenissen, meestal van een interpersoonlijk karakter (bijvoor-
beeld seksueel of lichamelijk misbruik, oorlog, partnergeweld). Als gevolg van
traumatische gebeurtenissen kunnen kinderen diverse trauma gerelateerde
klachten ontwikkelen. Hierbij kan het bijvoorbeeld gaan om een verstoorde
emotie- en impulsregulatie, leerproblemen op school, maar ook vaak ruzie
hebben met leeftijdsgenoten, doordat kinderen als gevolg van het getuige zijn
van huiselijk geweld traumasymptomen en/of PTSS ontwikkelen. De strate-
gieén die kinderen hanteren tijdens de conflicten kunnen internaliserende
problemen voorspellen, zoals angsten en depressies. In het onderzoek wordt
daarom naast traumaklachten ook gekeken welk probleemgedrag de jongeren
vertonen, zoals delinquent gedrag, schoolprestaties en middelengebruik.

Aangezien het niet alleen maar slecht gaat met kinderen, wordt er ook
gekeken naar de kwaliteit van leven. Onderzoek naar de gevolgen van kinder-
mishandeling is vaak gefocust op gedrag en mentale gezondheid. Het concept
van kwaliteit van leven en het algemeen welzijn zijn minder onderzocht (Weber
e.a, 2017). Nagegaan zal worden hoe kinderen hun kwaliteit van leven beoor-
delen op de verschillende gebieden van gezondheid, psychisch welzijn, school,
vrienden en de relatie met hun ouders.
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Traumaklachten van de kinderen

Traumasymptomen van kinderen worden door middel van twee vragenlijsten
gemeten, namelijk een ouderversie en een kindversie. Ouders vullen over hun
kinderen van 3tot 12 jaar de Nederlandse vertaling in van de Trauma Symptom
Checklist for Young Children (TSCYC; Tierolf & Lamers-Winkelman, 2014).
Hierbij vullen ouders 90 items in op een 4-punts Likertschaal van 0 (niet)
tot 3 (heel vaak) hoe vaak symptomen die mogelijke reacties van kinderen
kunnen weergeven op traumatische gebeurtenissen in de afgelopen vier weken
zijn voorgekomen. De vragen zijn uitgesplitst over twee validiteitsschalen en
zes klinische subschalen: angst, depressie, posttraumatische stress, seksuele
problematiek (70), dissociatie (.83) en boosheid. De Cronbach's alpha'’s zijn: PTSS
(.92), angst (.79), depressie (.85), seksuele problematiek (.69), dissociatie (.85) en
boosheid (90). Kinderen van 8 tot 18 vullen de Nederlandse vertaling van de
Trauma Symptom Checklist for Children in (TSCC; Briere, 1996). Hierbij worden
54 items ingevuld op een 4-punts Likertschaal van 0 (nooit) tot 3 (bijna altijd).
Kinderen wordt gevraagd aan te geven hoe vaak ze ergens aan denken, hoe
ze zich voelen of hoe vaak ze iets doen. In de vragenlijst komen symptomen
aan de orde die mogelijke reacties van kinderen kunnen weergeven op een
traumatische gebeurtenis. De lijst bestaat uit twee validiteitsschalen en zes
klinische schalen: angst, depressie, posttraumatische stress, seksuele proble-
matiek, dissociatie en boosheid. De Cronbach's alpha's voor de subschalen
waren in het eerste cohortonderzoek achtereenvolgens angst (.85), depressie
(.89), posttraumatische stress (.88), seksuele problematiek (:76), dissociatie (.80)
en boosheid (.89).

Emotionele (on)veiligheid van kinderen

Emotionele veiligheid van kinderen wordt door middel van twee vragenlijsten
gemeten, namelijk een ouderversie en een kindversie. Beide vragenlijsten
meten dezelfde twee componenten van emotionele veiligheid: regulatie van
de blootstelling en emotionele reactiviteit. Ouders vullen voor kinderen van
3 tot 12 jaar de Security in the Marital Subsystem Parent Report in (SIMS-PR;

Cummings & Davies, 2010). De SIMS-PR bestaat uit een lijst met mogelijke
reacties van een kind op conflicten tussen zijn ouders. De ouder kan aangeven
in welke mate de beschreven reactie overeenkomt met de reactie van zijn/
haarkind op een ruzie, conflict of onenigheid tussen hem- of haarzelf en zijn/
haar partner in het afgelopen jaar. Er zijn 28 reacties van het kind beschreven.
De antwoorden worden gescoord op een 5-punts Likertschaal van 1 (helemaal
niet) tot 5 (helemaal). Emotionele reactiviteit (in het vorige onderzoek) heeft een
betrouwbaarheidscoéfficiént van .91, gedragsdisregulatie .84, vermijden .74 en
bemoeien .85. Kinderen van 8 tot 18 jaar vullen de Security in the Interparental
Subsystem Scale Child Report in (SIS; Cummings & Davies,2010). Beide vragen-
lijsten meten dezelfde twee componenten van emotionele veiligheid: regulatie
van de blootstelling en emotionele reactiviteit. Aan oudere kinderen wordt
echter ook gevraagd naar interne representaties van de relatie tussen de
ouders (Cummings & Davies, 2010). De regulatie van de blootstelling wordt
gemeten met de subschalen Openlijke vermijding (OA) en Openlijk bemoeien
(OI). Emotionele reactiviteit bestaat uit de subschalen Openlijke emotionele
reactiviteit (OER) en Gedragsdisregulatie (BD). De derde component van de SIS
betreft de Representatie van de ouderrelatie. Deze bestaat uit drie subschalen:
Constructieve familierepresentaties (CFR), Destructieve familierepresentaties
(DFR) (die precies het tegenovergestelde meet), en als laatste Conflict spillover
representaties (CSR; Cummings & Davies, 2010). Spillover betekent dat het kind
denkt dat het negatieve effect van conflicten over kan gaan naar andere rela-
tiesin het gezin. De SIS bestaat uit 44 stellingen waarover kinderen aangeven
hoe waar ze voor het kind waren in het afgelopen jaar. De antwoorden worden
gescoord op een 4-punts Likertschaal van 1 (niet waar voor mij) tot 4 (helemaal
waar voor mij). De Cronbach'’s alpha van de vier subschalen van de SIS ligt
tussen de .57 (gedragsdisregulatie) en .89 (emotionele reactiviteit).

Hechting van het kind met de ouder(s)
Hechting tussen ouders en kinderen wordt door middel van twee vragen-
lijsten gemeten, namelijk een ouderversie en een kindversie. Ouders vullen de
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Security Scale (Kerns, Klepac & Cole, 1996) in over kinderen tussen de 3 en 18
jaar. De Cronbach's alpha van deze schaal is .78. Kinderen vanaf 8 jaar vullen
de Security Scale in over zowel hun (stief)vader als (stief)moeder. De Security
Scale bestaat uit 15 items die beantwoord worden op een 5-punts Likertschaal
van1(helemaal niet mee eens) tot 5 (heel erg mee eens). Deze vragenlijst is geba-
seerd op de gehechtheidstheorie en richt zich op (a) de mate waarin kinderen de
gehechtheidsfiguur als responsief en beschikbaar ervaren, (b) de mate waarin
het kind ertoe neigt om steun te zoeken bij de ouder ten tijde van stress; en
(c) de mate waarin het kind de communicatie met de ouder prettig vindt en
waardeert. De betrouwbaarheidscoéfficiént is .89 voor de vragenlijst over (stief)
vaders en .87 voor (stief)moeders.

Probleemgedrag van jongeren

Probleemgedrag van jongeren wordt gemeten met twee vragenlijsten, waar-
onder de International Self Report Study Delinquency (ISRD-3). Jongeren vullen
16 vragen in over delinquentie (geweldsdelicten en vermogensdelicten) en
middelengebruik (alcohol, softdrugs en harddrugs). Elf probleemgedragingen
gedefinieerd in de ISRD worden gebruikt, zoals spijbelen, winkeldiefstal, vanda-
lisme, gewelddadig gedrag en drank- en middelengebruik. De Cronbach's alpha
is .72 voor delinquentie en .68 voor middelengebruik. De tweede vragenlijst is
de Nederlandse versie van de Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)
en meet psychosociale problematiek (Theunissen e.a., 2016; Goodman, 1997).
Deze wordt door kinderen zelf en door ouders over kinderen ingevuld. De
vragenlijst is gevalideerd voor kinderen vanaf 11 jaar. Ondanks dat er geen
normscores voor bekend zijn nemen wij deze ook af bij de kinderen tussen 8 en
11jaar oud. Er zijn vijf subschalen: hyperactiviteit/aandachtstekort, emotionele
problemen, problemen met leeftijdsgenoten, gedragsproblemen en pro-sociaal
gedrag. De vragenlijst bestaat uit 25 stellingen waarop wordt het kind of de
ouder aangeeft of de stelling 1) niet waar, 2) een beetje waar of 3) zeker waar is
voor dit kind. De betrouwbaarheidscoéfficiént van de 25 items ingevuld door
kinderen is .73 en ingevuld door ouders is .78.

Kwaliteit van leven

De kwaliteit van leven van kinderen is gemeten met de Kidscreen-27 (the
Kidscreen Group Europe., 2006). Vragen zijn gebaseerd op ideeén over fysieke,
emotionele, mentale, sociale en gedragscomponenten van gezondheid, welzijn
en levenskwaliteit. Deze ideeén zijn verzameld in literatuuronderzoek, expert-
consultaties en groepsinterviews met kinderen en jongeren. De vragenlijst
bestaat uit 27 vragen over de volgende domeinen: lichamelijk welzijn (vijf items);
psychisch welbevinden (zeven items); relatie met ouders (zeven items); relatie
met vrienden (vier items); school en leren (vier items). De Cronbach's alpha's
van deze domeinen zijn respectievelijk .84, .85, .85, .89 en .83. Op basis van 10
van deze 27 items wordt een totaalschaal berekend, de Kidscreen-10. De interne
samenhang van de Kidscreen-10 met Cronbach’s Alpha is .83. Daarnaast vullen
de ouders de proxy lijst over de kinderen van de Kidscreen-10 (the Kidscreen
group Europe, 2006) in, over alle kinderen waarover zij vragenlijsten invullen.
De versie voor ouders heeft een betrouwbaarheid van .89.

Welbevinden op school

Om het functioneren en welbevinden op school te meten, hebben we naast
het schoolniveau ook het cognitief zelfvertrouwen en het welbevinden met de
leraar en medeleerlingen uitgevraagd. Hiervoor zijn de vragen gebruikt die
ook in verschillende cohortstudies zijn gebruikt (Driessen e.a., 2015; Smeets
e.a., 2019). Deze vragen waren gebaseerd op vragen uit de 'Patterns of Adaptive
Learning Survey (PALS) (Midgley e.a., 2000) en Peetsma e.a. (2001) en lieten
Cronbach's alpha's van boven de .86 zien. De vragenlijsten bestonden in totaal
uit 17 items, waarbij kinderen met een 5-punts Likertschaal aangeven of de
stelling voor hen klopte (1 Klopt helemaal niet, tot 5 Klopt precies).

2.3.4. Hulpverlening

Tot slot wordt in kaart gebracht welke formele en informele hulp volwassenen
en kinderen ontvangen. Aan het einde van vragenlijst is een sectie opgenomen
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over de hulp die de respondenten ontvangen. Naast de inventarisatie van het
hulpaanbod is er ook gevraagd naar de tevredenheid van respondenten over
het aanbod en de samenhang tussen de verschillende hulpvormen. Ouders is
gevraagd naar de ontvangen hulpverlening van henzelf en van de kinderen.
Kinderen vanaf 8 jaar hebben daarnaast ingevuld welke hulpverlening ze zelf
hebben ontvangen. Hierbij is zowel naar formele hulpverlening gevraagd als
informele vormen van ondersteuning, zoals van vrienden en familie. Aangezien
uit het eerste cohortonderzoek bleek dat voor respondenten niet altijd duidelijk
is met welke instelling zij te maken hebben, hebben we voor elke regio speci-
fieke instellingen voor hulpverlening ingeprogrammeerd zodat iedereen voor
hem/haar herkenbare instellingen krijgt als voorbeeld. Middels vragen aan
volwassenen en kinderen over de ingezette hulp en beleving hiervan meten
we de indicatoren van samenhangende en effectieve hulp.

2.3.5. Demografische kenmerken

We verzamelen meerdere demografische kenmerken. Over het gezin vragen we
bijvoorbeeld de woonregio, het gezinsinkomen, het aantal kinderen in bepaalde
leeftijdscategorieén, hoeveel kinderen thuis wonen, of en welke beschermings-
maatregelen zijn uitgesproken. Per deelnemer vragen we ook de leeftijd, het
geboorteland, geslacht (man, vrouw, anders), betaald werk, opleidingsniveau,
religie, schulden en hoeveel tijd ouder met het kind doorbrengt.

2.4. Overzicht vragenlijsten en validiteitstoetsen

Er zitten een vijftal validiteitstoetsen in de vragenlijsten, op basis waarvan
wordt bepaald of de cliénten de vragenlijsten ‘valide’ invullen, zodat de score
van de betreffende cliént niet wordt meegenomen wanneer de vragenlijsten
sociaal wenselijk, willekeurig, niet-realistisch ernstig, of niet-realistisch onpro-
blematisch zijn ingevuld. Deze validiteitstoetsen zijn een gevalideerd onderdeel
van de vragenlijsten.

Tabel 2.1. Vragenlijsten voor volwassenen en kinderen TO en T1

Construct

Demografie

Kinder-
mishandeling

Partnergeweld

Ouder-
mishandeling

Ouderlijke
competentie

Opvoedstress

Alcoholge-
bruik ouders

Druggebruik
ouders

Hechting

Emotionele
veiligheid

Traumatische
jeugd

Meetinstrument
Ouders

SR: leeftijd, sekse, opleidingsni-
veau, werk, inkomen, huishouden
samenstelling, woonregio, schul-
den, religie

CR: Conflict Tactic Scale Parent
Child (CTS-PC)

SR: Revised Conflict Tactic Scale
(CTS2), WODC vragen over coer-
cive control en stalking

SR: Child-to-Parent Aggression
Questionnaire (CPAQ)

SR: Nijmeegse Ouderlijke Stress
Index (NOSI) subschaal Parental
competence

SR: Nijmeegse Ouderlijke Stress
Index (NOSI)

SR: Alcohol use disorder inden-
tification test for consumption
(Audit-C)

SR: DUDIT

CR: Security Scale

CR: Security in the marital
subsystem parent report (SIM-
PR)

SR: Adverse Childhood Experien-
ce (ACE)

o/1

o/1

o/1

o/1

o/1

o/1

o/1

o/1

o/1

o/1

Kinderen 8-18

Leeftijd, sekse, woonregio,

religie

Conflict Tactic Scale Pa-
rent Child (CTSPC), Dating
violence (vanaf 14 jaar oud)

Revised Conflict Tactic

Scale (CTS2)

Child-to-Parent Aggression
Questionnaire (CPAQ)

Security Scale

Security in the Interparen-
tal Subsystem Scale Child

Report (SIS)

o/1

o/1

o/1

o/1

o/1
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Construct Meetinstrument

Ouders T

SR: Trauma Symptom Invento-
Traumasymp- ry (TSI), CR: Trauma Symptom

tomen Checklist for Young Children ol
(TSCYC)*
Vragen over zowel formele als in-
formele hulpverlening en waar-
Hulpverlening dering; bespreken van geweld; o/l
en steun ingezette beschermings-
maatregelen, THV,
contactverbod
Kwaliteit van SR: Manchester Short Assess-
leven ment of quality of Life (MANSA); 0/1
v CR: Kidscreen-10
Probleem-
gedrag CR: SDQ o/1
kinderen
Middelen- < <
gebruik
Sf:hoolcarmere Schoolniveau o/1
kinderen
Coronamaat-  Vragen over impact van corona -
regelen op hulpverlening
SR ouder zelfrapportage,
CR ouder over kind rapportage

alleen gerapporteerd voor kinderen van 3-12 jaar oud

*x alleen gerapporteerd door kinderen van 12-18 jaar oud

Kinderen 8-18

Trauma Symptom Check-
list for Children (TSCC)

Vragen over zowel formele
als informele hulpver-
lening en waardering;
bespreken van geweld;
ingezette beschermings-
maatregelen, THV,
contactverbod

Kidscreen-27

International Self-report
Delinquency Study (ISRD-
3) subscale delinquent
behaviour; SDQ

European School Survey
Project on Alcohol and
Other Drugs (ESPAD) sub-
schaal substance use

Schoolniveau, cognitief
zelfvertrouwen, welbevin-
den met leraar en medel-
eerlingen

Vragen over impact van
corona op hulpverlening
en school

o/1

o/1

o/1

o/1

o/1

o/1

o/1

o/1

2.5. Werving van respondenten voor de referentiegroep

Voor het effectonderzoek zijn verschillende vragenlijsten gebruikt. We
gebruiken hiervoor vanuit het Amerikaans naar het Nederlands vertaalde
gevalideerde vragenlijsten en reeds eerder in het Nederlands vertaalde en
gevalideerde vragenlijsten. Onze onderzoeksgroep is selectief geworven via
Veilig Thuis. We wilden graag de samenhang tussen de constructen die wij
meten (partnergeweld, psychotrauma, opvoedstress, jeugdtrauma’s, emotio-
nele veiligheid), toetsen aan de situatie in ‘normale’ gezinnen of volwassenen.
Daarom zetten we de onderzoeksgroep af tegen een referentiegroep.

De referentiegroep bestaat uit een steekproef van de gehele Nederlandse
bevolking, dat wil zeggen dat ook in deze steekproef huiselijk geweld voorkomt.
Aangezien een Nederlandse normering in een aantal gevallen ontbreekt, is het
voor de duiding van de resultaten in de populatie die te maken heeft (gehad)
met huiselijk geweld (hierna te noemen: de onderzoeksgroep), noodzakelijk
om ook de resultaten van een Nederlandse referentiegroep te hebben. Voor
twee vragenlijsten (de emotionele-veiligheid-lijsten) is geen goede normering
voorhanden, vandaar dat wij hebben besloten deze data zelf te verzamelen. Dit
betekent dat wij tijdens het eerste cohortonderzoek (2012) een referentiegroep
hebben benaderd die enerzijds representatiefis voor de Nederlandse bevolking
(18 jaar en ouder) en anderzijds voldoende gezinnen met kinderen tussen de 3
en 18jaar omvat, om uitspraken te kunnen doen over de samenhang. Vanwege
de omvang van de verschillende vragenlijsten kozen we ervoor om niet alle
instrumenten hiervoor te gebruiken, maar hebben we de belangrijkste (over
geweld, jeugdtrauma'’s, opvoedstress, psychotrauma'’s en emotionele veilig-
heid) geselecteerd en in combinatie getoetst binnen een steekproef onder de
Nederlandse bevolking. De werving van respondenten voor dit onderzoek
werd telefonisch uitgevoerd, waarbij uit alle bekende (mobiele en vaste) tele-
foonnummers (7.500.000) van de bekendste providers in Nederland in 2012
(KPN, Vodafone) een willekeurige steekproef van 1.000.000 nummers werd
getrokken. Deze verdeelden we in negen verschillende blokken van 111.000
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nummers. De negen blokken werden vervolgens op volkomen willekeurige
volgorde gezet en ter beschikking gesteld aan negen onderzoekers die gedu-
rende tien avonden in groepjes van drie tot zeven onderzoekers van 18:30
— 20:30 uur de nummers belden. Voor het kiezen van de nummers was een
programma gemaakt dat uit de pool van 111.000 nummers steeds een niet
eerder getoond nummer toonde aan de onderzoeker. Na afronding van een
telefoongesprek werd via de toets 'volgende' een nieuw niet eerder gebeld
nummer getoond. In de gesprekken werd het onderzoek toegelicht en werd
de respondent gevraagd of hij of zij mee wilde werken. Indien een respondent
wilde meewerken, stelden de onderzoekers een aantal aanvullende vragen
over de gezinssamenstelling, zodat indien mogelijk ook de kinderen en part-
ners konden meedoen. Daarna kreeg de respondent een e-mail met daarin
de informatie over het onderzoek, de internetlink naar de vragenlijsten en
gebruikersnamen/ wachtwoordcombinaties voor alle mogelijke deelnemers
uit het huishouden. Indien respondenten de vragenlijsten niet via internet
wilden (of konden) invullen, kregen ze vragenlijsten op papier toegezonden.
Daarnaast is er gebruik gemaakt van een jongerenpanel van Kanter die
bepaalde vragen ingevuld waardoor we voor bijvoorbeeld de SDQ ook een
referentiegroep hebben. 741 jongeren van het panel van Kanter hebben de
vragenlijstingevuld. Het gaat om jongeren die de referentiegroep vormen voor
de kinderen die te maken hebben gehad met kindermishandeling.

2.6. Effecten

In deze rapportage worden verschillende analyses gedaan om de onder-
zoeksvragen te beantwoorden. Veelal zijn we daarbij op zoek naar verschillen
tussen bepaalde groepen (zoals tussen huishoudens waar het geweld wel of
niet gestopt is) of verbanden tussen variabelen (bijvoorbeeld of er een relatie
is met het alcoholgebruik). Als we een verschil of verband vinden, wordt dit
uitgedruktin de effectgrootte. Hiermee wordt feitelijk bedoeld hoe (statistisch)
belangrijk het gevonden verschil/verband gevonden wordt. Enerzijds wordt

bepaald of een verschil/verband statistisch significant is, en anderzijds wordt
gekeken hoe groot het effect van het verschil/verband is. Dit laatste wordt
uitgedrukt in 'klein’, ‘gemiddeld’ en ‘groot’. Wanneer een effect kleiner dan
'klein’ is (de ondergrens), dan wordt het verschil/verband niet benoemd, ook
al kan het dan wel statistisch significant zijn. We spreken dus alleen van een
verschil/ verband wanneer er minimaal sprake is van een significant klein
effect. Wanneer het effect groter is, wordt daarmee het verschil/verband bete-
kenisvoller. We maken hierbij gebruik van de door Cohen (1988) voorgestelde
en deels door Miles en Shevlin (2001) bijgestelde vuistregels voor effectgrootte,
deze worden hieronder in de tabel weergegeven voor de maten die wij voor de
effectgrootte in deze rapportage zullen gebruiken.

Bij elk geconstateerd verschil/verband wordt tevens de effectgrootte
aangegeven met de waarde voor de bijbehorende maat, hierbij kan dezelfde maat
(n?) bij een andere analyse een andere betekenis hebben. Deze maten worden
hieronder in de tabel kort uitgelegd. Op een aantal plekken worden gemid-
deldes van dichotome variabelen (0/1) als percentages in de tekst en tabellen
weergegeven, terwijl het effect wordt bepaald op basis van het gemiddelde.

Tabel 2.2 Effectmaten en bepaling effectgrootte analyses

Personen Inf:lusief
gezinsleden

Totaal aantal gesprekken +/- 1400 onbekend
Verzonden uitnodiging via e-mail 701 1154
Verzonden uitnodiging op papier 55 86
Deelname via Internet 440 726
Deelname via papier 24 30
Bruto respons* 33,14% onbekend
Netto respons 66,19% 60,97%

* Percentage meegedaan van totaal aantal gesproken personen
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2.7. Conclusie

Bij zelfrapportage wordt soms de betrouwbaarheid van de resultaten in twijfel
getrokken. Dit hebben we in dit onderzoek ondervangen door waar mogelijk
gebruik te maken van gevalideerde en genormeerde vragenlijsten die (inter)
nationaal getest en gebruikt worden. Daarnaast hebben we zeer conserva-
tieve cut-off points gebruikt om vast te stellen of er sprake is van bijvoorbeeld
problematische hechting of problematisch alcoholgebruik of probleemgedrag
van jongeren. Het blijft natuurlijk altijd mogelijk dat respondenten sociaal
wenselijke antwoorden geven, met name omdat het gaat om kindermishande-
ling of partnergeweld, wat door veel mensen als schaamtevol wordt ervaren.
Echter, omdat wij gebruik hebben gemaakt van een aantal validiteitsschalen
in de vragenlijsten, was het mogelijk om de niet-valide ingevulde vragenlijsten
in de analyses buiten beschouwing te laten. Bij de analyses waarbij gegevens
uit de vragenlijsten met validiteitsschalen werden gebruikt, werden de deel-
nemers met niet-valide ingevulde vragenlijsten niet meegenomen.
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Achtergrondkenmerken
onderzoekspopulatie

3.1. Inleiding

In dit hoofdstuk beschrijven we de onderzoekspopulatie die aan het onderzoek
heeft deelgenomen. Eerst wordt beschreven hoeveel huishoudens hebben deel-
genomen en wat de non-respons is van huishoudens die niet aan het onderzoek
wilden deelnemen.

We gaan in op de regionale spreiding van de respondenten (paragraaf 3.3),
de samenstelling van de onderzoeksgroep (paragraaf 3.4), en de achtergrond-
kenmerken van zowel de deelnemende volwassenen (paragraaf 3.5) als kinderen
(paragraaf 3.5). Bij de achtergrond is gekeken naar een aantal achtergrondva-
riabelen, zoals de migratieachtergrond van de respondenten, het opleidings-
niveau, inkomen en arbeid.

Ten slotte wordt beschreven welke onderzoeksgroep we gebruiken voor
de analyses en testen we of er sprake is van een bias in de onderzoeksgroep
van respondenten die aan beide meetmomenten hebben deelgenomen.

3.2. Bereik van de respondenten in Nederland

Zoals in hoofdstuk 2 beschreven, zijn in de periode 2021-2023 in dertien Veilig
Thuis regio's op willekeurige momenten alle huishoudens benaderd, die de
afgelopen drie maanden aangemeld waren bij Veilig Thuis vanwege vermoe-
dens van geweld. De bellijst bestond uit de gegevens van 9982 huishoudens;
van deze gegevens bleek 4824 niet te kloppen of waren respondenten niet
bereikbaar (gemiddeld 5 keer gebeld). Daarnaast bleken 455 huishoudens niet

te voldoen aan de inclusiecriteria: zo konden 4703 huishoudens die in aanmer-
king kwamen voor deelname aan het onderzoek, benaderd worden. Daarvan
hebben uiteindelijk 1428 huishoudens deelgenomen aan het onderzoek. Dat
betekent een non-respons van 70%. Redenen waarom mensen niet aan het
onderzoek wilden deelnemen waren: niet geinteresseerd (26%), te druk (19%),
afmelding naar aanleiding van de brief over het onderzoek (13%), negatief ten
opzichte van Veilig Thuis of hulporganisatie (9%), te veel problemen (5%) of
andere redenen (23%). Een aantal ouders gaf als reden dat de vragenlijst te
heftig zou zijn voor hun kinderen.

Wat betreft de representativiteit van de onderzoeksgroep hebben we geen
vergelijkende analyse kunnen doen tussen de respons en non-respons groepen.
We hebben geen beschikking over de gegevens van de non-responsgroep van
de Veilig Thuis organisaties. De landelijke cijfers van de meldingen van Veilig
Thuis zijn niet te vergelijken met de gegevens van het onderhavige onderzoek,
aangezien het om zelfrapportage gaat die betrekking heeft op het afgelopen
jaar. De registratie van Veilig Thuis op landelijk niveau heeft betrekking op de
reden van de melding zoals die door de medewerker wordt ingevuld. Daardoor
is een vergelijking tussen de registratiegegevens van Veilig Thuis ten behoeve
van de representativiteit van de respondentengroep niet mogelijk. Maar een
deelname van 30% van de benaderde respondenten is redelijk normaal en dit
garandeert op zichzelf al een goede representatie van de huishoudens die
gemeld zijn bij Veilig Thuis.

3.3. Regionale spreiding van de respondenten

Zoals in hoofdstuk 1is beschreven hebben we de regio’s benaderd voor mede-
werking aan het onderzoek die niet aan de tweede cohortstudie hebben deel-
genomen. In de onderstaande kaart (zie Figuur 3.1) zijn alle Veilig Thuis regio's
weergegeven, ingekleurd naar inwoneraantal. De regio’s die meededen aan
het derde cohortonderzoek zijn gearceerd. Zoals in de kaart is te zien, zijn de
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vier grote steden niet vertegenwoordigd en betreft deze steekproef vooral de In de tabel 3.1 staat het aantal huishoudens en het aantal volwassenen en
minder druk bevolkte regio’s zoals Friesland, Limburg, Zeeland en Limburg. kinderen per regio dat heeft meegedaan. Het originele doel was om in elke
regio tussen de 75 en 100 huishoudens te werven. Dit is voor bijna alle regio’s
Figuur 31 Kaart met deelnemende Veilig Thuis regio’s aan het onderzoek naar gelukt. In de meeste regio’'s hebben we meer dan het maximum beoogde aantal
aantal inwoners geworven, alleen in de regio Noord Oost Gelderland hebben we iets minder

Inwoners S

dan het beoogde aantal kunnen werven (zie tabel 2). De meeste huishoudens
® 1170.000 to 1.390.000 (2)
® 930.000 to 1.170.000 (2)
® 690.000 to 930.000 (6)
450.000 to 690.000 (12)
210.000 to 450.000 (4)

(151) zijn geworven in de regio Zuid-Holland Zuid.

Tabel 31 Deelnemende huishoudens, ouders en kinderen per regio bij de
eerste meting (TO)

in steekproef (13)
Totaal
kinderen Totaal
Aantal Totaal vol- vragenlijst kinderen
Veilig Thuis Regio huishoudens ingevuld zelf de
wassenen iy
door ouders  vragenlijst
enkinderen  ingevuld
Regio Drenthe 105 118 151 32
y Y . Vool o T Regio Friesland 122 123 164 42
Hollands 2 N  Gelderland |
Midden © : Regio Gelderland-Midden 127 132 148 14
. :\SA ?(;(31 ee rr:and : Regio Gelderland-Zuid 87 95 96 12
3 Regio Hollands-Midden 91 94 122 38
Regio Noord- en Midden Limburg 96 101 117 24
Regio Noord Oost Gelderland 66 66 98 20
Regio Noord-Holland Noord 113 125 157 34
% Zuidoost y
— S Brabant Regio West-Brabant 136 147 174 42
W Regio Zeeland 85 84 93 1
Regio Zuid-Holland Zuid 151 164 205 40
Regio Zuid-Limburg 135 148 145 31
Regio Zuidoost-Brabant 114 117 126 22
Total 1428 1514 1796 362
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3.4. Samenstelling van de onderzoeksgroep

In totaal hebben 1428 huishoudens deelgenomen aan het onderzoek. Deze
gezinnen zijn gemeld bij Veilig Thuis op grond van vermoedens van huiselijk
geweld. Aangezien het om vermoedens ging, was niet in alle huishoudens daad-
werkelijk sprake van huiselijk geweld. Omdat het onderzoek zich vooral richt
op de vraag of het huiselijk geweld afneemt, zijn de huishoudens waar zowel
bij de eerste als bij de tweede meting volgens de ingevulde vragenlijsten geen
sprake was van huiselijk geweld, niet meegenomen. Daarnaastisin een aantal
huishoudens de vragenlijsten zeer onvolledig ingevuld door de betrokkenen.
Ook deze respondenten zijn niet meegenomen in het onderzoek (zie Figuur 3.2).

Figuur 3.2 Deelnemende
huishoudens
aan de studie

Deelgenomen
huishoudens

N=1428

Niet meegenomen
huishoudens Volledig? *
N=64

* Huishoudens met
volledige vragenlijsten

Onderzoeksgroep
N=1364

Niet meegenomen
huishoudens Met geweld? *

N=41

* Huishoudens met
geweld afgelopen 2 jaar

Uiteindelijke
Onderzoeksgroep
N=1323

De uiteindelijke onderzoekspopulatie bestond uit 1323 huishoudens, waarvan
1464 volwassenen deelgenomen (1376 ouders). In 141 huishoudens hebben beide
partners deelgenomen. Ouders konden maximaal over twee kinderen vanaf'3
tot en met 17 jaar een vragenlijst invullen. Kinderen vanaf 8 jaar (tot en met 17
jaar) konden zelf ook een vragenlijst invullen, 350 kinderen hebben dat gedaan.
Als eenkind deelnam, is aan de ouders gevraagd om over dat betreffende kind
de vragenlijstin te vullen. De 1376 ouders hebben een vragenlijst ingevuld over
1676 kinderen. Er is informatie over in totaal 1702 kinderen, wat betekent dat
over 26 kinderen geen vragenlijst is ingevuld door ouders, maar die zelf wel
hebben meegedaan.

Tabel 3.2 Steekproefomvang op de drie verschillende meetmomenten. Tussen
haakjes staat het aantal ouders gemeld.

To To-T1

Huishoudens 1323 819
Volwassenen (ouders) 1464 (1376) 858 (800)

+ Vrouwen (moeders) 999 (934) 595 (551)

« Mannen (vaders) 464 (441) 263 (249)

« Anders 1(1) o
Over kinderen 1702 957

« Meisjes 830 468

- Jongens 867 487

« Anders 5 2
Kinderen zelf 350 181

« Meisjes 185 99

« Jongens 162 81

. Anders 3 1
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Aan de tweede meting (T1) hebben 819 huishoudens (62%) aan beide metingen
meegedaan (zie Tabel 3.2). Van de volwassenen heeft 858 (59% van het totaal)
aan beide metingen meegedaan. Van de 1702 kinderen waarover informatie
bij de To bekend was, zijn er 957 kinderen (56%) waarvan zowel van de To als
van de T1 informatie is. En uiteindelijk heeft 52% (181) van de deelnemende
kinderen zowel aan de T0 als de T1 meegedaan.

Alswe kijken naar de verdeling van volwassenen met en zonder kinderen,
heeft een vijfde van de volwassenen geen kinderen (zie tabel 3.3). Het merendeel
van de respondenten heeft wel kinderen (79%). Hoewel aan de respondenten
is gevraagd om voor maximaal twee kinderen de vragenlijst in te vullen, is er
een kleine groep van 13% die de vragenlijst voor meer dan twee kinderen heeft
ingevuld. Dit is alleen gebeurd wanneer ouders bij de T1 over andere kinderen
de vragenlijst hebben ingevuld dan bij de To. De vragenlijst op de To en de T1
afzonderlijk, stond niet toe dat er over meer dan twee kinderen vragenlijsten
werden ingevuld, dit komt dan ook niet voor.

Tabel 3.3  Aantal kinderen waar ouders vragenlijst over ingevuld hebben

Aantal kinderen Volwassenen Vrouwen Mannen
van 3 t/m 18 jaar (%) (N=858) (N=595) (N=263)
Geen kinderen 20,9% 23,0% 16,0%
1kind van 3t/ 18 jaar 31,0% 29,9% 33,5%
2 kinderen van 3 t/ 18 jaar 34,7% 34,3% 35,7%
3 kinderen van 3 t/ 18 jaar 9,9% 9,1% 11,8%
>4 kinderen van 3 t/ 18 jaar 3.4% 3.7% 3,1%
>4 kinderen van 3 t/ 18 jaar 3.4% 3.7% 3.1%

Omdat aan ouders gevraagd is om vragenlijsten in te vullen voor twee kinderen
kan er sprake zijn van een interafthankelijkheid van de data per gezin. Deze
afhankelijkheid is meerder malen getoetst met verschillende resultaten. Voor

de gehelde dataset zien we een afthankelijkheid maar als we voor bepaalde
uitkomstvariabelen of subgroepen kijken is er veelal geen afhankelijkheid.
Besloten is om alle kinderen mee te nemen in de analyses omdat het niet
mogelijk is om voor elke aparte analyse de afhankelijkheid te toetsen of gebruik
te maken van verschillende subgroepen (bv. wanneer gekeken wordt naar
sekseverschillen).

Aangezien er veel wisselingen zijn in de tijd wat betreft de partners van
de respondenten, is gevraagd over wie zij de vragenlijst hebben ingevuld. De
vragenlijst is op TO door het merendeel van de respondenten die aan beide
metingen mee heeft gedaan, ingevuld over hun ex-partner. In slechts een derde
van de gevallen betrof het hun huidige partner (zie tabel 3.4).

Tabel 3.4  Vragenlijst ingevuld over huidige partner of ex-partner

v liist i d %) Volwassenen Vrouwen Mannen

ragenlijst ingevuld over (% (N=812) (N=562) (N=250)
Huidige partner 37,8% 37,0% 39,6%
Ex-partner 62,2% 63,0% 60,4%

3.5. Achtergrondkenmerken van de deelnemende
volwassenen en ouders

In deze paragraaf gaan we in op de achtergrondkenmerken van de volwassen
respondenten, namelijk geslacht, leeftijd, opleidingsniveau, migratieachter-
grond, armoede, werkloosheid en religie. Wat betreft de achtergrondken-
merken van de volwassenen en ouders laat de onderzoeksgroep enerzijds op
een aantal kenmerken, zoals leeftijd, migratieachtergrond of opleiding, een
heel representatief beeld van de Nederlandse bevolking zien (zie tabel 3.5).
Anderzijds wordt duidelijk een selectieve groep gemeld bij Veilig Thuis, vooral
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als het gaat om armoede en werkloosheid, die veel hoger liggen bij de onder-
zoeksgroep dan in de algemene Nederlandse bevolking.

Zoals eerder al vermeld hebben meer vrouwen dan mannen deelgenomen
aan het onderzoek. 31% van de respondenten is een man. Hierin is geen verschil
tussen gezinnen of huishoudens zonder kinderen. Het aantal mannen dat deel-
genomen heeft ligt daarmee ongeveer gelijk aan het percentage mannelijke
deelnemers dat aan de tweede cohortstudie deelnam (29%) en is een veel beter
resultaat ten opzichte van de eerste cohortstudie in 2009-2012 (9%).

De leeftijd bij de To meting van de ouders ligt grotendeels tussen de
35 en 55 jaar, waarbij de vrouwen gemiddeld iets jonger zijn (39 jaar) dan de
mannen (45 jaar). De leeftijd ligt gemiddeld iets hoger dan in de 2¢ cohortstudie
(vrouwen: 33 jaar, mannen: 38 jaar). Aangezien nu ook respondenten zonder
kinderen meegenomen worden, is dit een te verwachten verschil, omdat hier-
door ook meer 'oudere’ stellen met partnergeweld kunnen zijn geincludeerd.
In de tweede cohortstudie hadden alle respondenten minimaal een kind in
de leeftijdscategorie 3 tot 18 jaar, waardoor de leeftijd van de ouders vooral de
leeftijd tussen de 35 en 55 jaar betrof.

Het opleidingsniveau van de ouders is vergelijkbaar met het opleidingsni-
veau van de algemene Nederlandse bevolking (CBS, 2021). Een klein deel van de
respondentengroep heeft alleen lager onderwijs (6%), 18% van de respondenten
heeft de mavo/lbo afgerond, 45% heeft havo/vwo/mbo opleiding afgerond en
26% hbo of een universitaire studie afgerond.

De verdeling naar migratieachtergrond laat eveneens een zeer represen-
tatief beeld zien van de algemene Nederlandse bevolking. Doordat er geen
grote steden in het onderzoek zitten, is het totale percentage respondenten
met een migratieachtergrond in het onderzoek (20%) iets lager dan gemiddeld
in de Nederlandse bevolking (26% in 2020, CBS).

In bijna een derde van de gezinnen (32%) is sprake van armoede. Deze
gezinnen hebben een inkomen van minder dan €1.500 netto per maand. Dat is
een hoog percentage vergeleken met de algemene Nederlandse bevolking, waar
één op de zeven gezinnen (14%) onder de armoedegrens leeft. De groep die het

iets beter heeft (inkomen tussen € 1.500 en € 3.100 netto per maand) betreft
46% van de deelnemers aan het onderzoek, tegenover 10% van de gezinnen
met kinderen in de algemene Nederlandse bevolking (CBS, 2020). De groep
met het hoogste inkomen (meer dan € 3.100 netto per maand) betreft in de
bevolking bijna 75% en in de onderzoekspopulatie slechts 22%. Deze cijfers
geven aan dat we in de onderzoekspopulatie te maken hebben met een arme
populatie in vergelijking met de algemene Nederlandse bevolking. Nieuw in
deze derde cohortstudie is dat gevraagd is of er ook sprake is van schulden-
problematiek. We zien dat een kwart van de volwassen respondenten (25%)
aangeven dat zij schulden hebben. Van deze groep heeft een meerderheid een
schuldenregeling (78%).

Ook ten aanzien van werkloosheid (uitgedrukt als het omgekeerde van de
in de tabel genoemde netto arbeidsparticipatie?, 'Betaald werk voor meer dan
12 uur per week') zien we een andere verhouding in de onderzoekspopulatie
vergeleken met de Nederlandse bevolking. Ook hier blijkt dat de ‘werkloosheid'
onder de volwassen deelnemers veel hoger is dan in de Nederlandse bevolking,
in de onderzoekspopulatie ligt deze op 36%, onder de Nederlandse bevolking
is deze werkloosheid 27,8% (CBS, 2020).

In de huidige cohortstudie is ook gevraagd naar de religieuze achtergrond.
De meeste volwassenen zijn niet gelovig (57%). Van de respondenten die zeggen
wel religieus te zijn, noemt het merendeel het christelijke geloof (28%) en 4%
van de respondenten noemen de islam als geloof.

4 Het aandeel van de werkzame bevolking (voor meer dan 12 uur per week) in de totale bevolking
(zowel beroepsbevolking als niet-beroepsbevolking) tussen 15 en 75 jaar. Aangezien we in de
onderzoekspopulatie niet kunnen onderscheiden naar beroeps- en niet-beroepsbevolking heeft
de werkloosheid hier een andere betekenis dan de formele definitie van het CBS, die alleen kijkt
naar het niet-werkzame deel van de beroepsbevolking. Wij kijken naar het niet-werkzame deel
van de totale bevolking, uitgedrukt als percentage is dat het omgekeerde percentage van de netto
participatiegraad, voor Nederland in 2020 dus 27,8%.
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Tabel 3.5

gezinnen, die aan beide metingen hebben meegedaan

Leeftijd
<25jaar

25-34 jaar
35-44 jaar
45-54 jaar

55 jaar en ouder

Migratieachtergrond
Nederlands
Antilliaans
Marokkaans
Surinaams

Turks

Indonesisch

Duits

Belgisch

overig

Opleiding

Lager onderwijs
VMBO
HAVO/VWO/MBO
HBO/WO

Anders

Netto maandinkomen
< €1.500

€1.500 - €3.100

> € 3.100

Schulden
Met een regeling
Zonder een regeling

Volwassenen Vrouwen Mannen

N=857

4,1%
24,0%
39.4%
25,1%

7,2%

79.9%
2,3%
1,5%
1,8%
1,3%
1,9%
1,5%
2,1%
7:7%

6,1%
17,9%
44,8%
25,6%
5,6%

32,1%
45,7%
22,3%

25,3%
78.3%
21,7%

N=594

5,6%
27,6%
39,9%
23,1%
3,9%

78,2%
2,7%
1,9%
1,9%
1,4%
2,0%
2,0%
2,2%
7.8%

6,4%
17,5%
45,2%
24,4%
6,6%

39,7%
41,7%
18,7%

24,5%
82,2%
17,8%

N=263

1,1%
16,0%
38,4%
29,7%
14,8%

83,7%
1,5%
0,8%
1,5%
1,1%
1,5%
0,4%
1,9%
7,6%

5,.3%
19,0%
43,7%
28,5%

3.4%

14,8%
54,8%
30,4%

27,0%
70.4%
29,6%

Ouders
N=800

2,5%
22,7%
41,2%
26,5%

7,0%

79.9%
2,4%
1,5%
1,6%

1,1%
1,9%
1,4%
2,3%
7:.9%

6,3%
18,3%
43,5%
26,3%

5,8%

30,9%
46,0%
23,1%

25,4%
78,8%
21,2%

2,8%
29,1%
42,7%
22,4%

3,0%

70,2%
4,1%
3,8%
5,9%

1%
3,2%

11,9%

7:7%
20,7%
42,0%
24,6%

4,9%

45,3%
42,8%
11,8%

Achtergrondkenmerken van de deelnemende volwassenen en

2e cohort CBSS

0,6%
15,0%
31,5%
33,9%
19,0%

73.1%
1,1%
2,4%
2,4%
2,7%
2,3%
1,7%
0,7%
13,6%

8,5%
19,5%
36,4%
34,9%

0,7%

20,0%
30,0%
50,0%

5 Uitgangspunt bij de CBS gegevens waren volwassenen tot 70 jaar in huishoudens met kinderen,

omdat dat ook verreweg de grootste groep in onderzoekspopulatie is.

Volwassenen Vrouwen Mannen Ouders 2e cohort CBSS

N=857 N=594 N=263 N=800
Betaald werk
> 12 uur betaald werk 64,0% 59,0% 75.3% 63,7% 52,5% 72,2%
Gezinssamenstelling
Samenwonend 46,1% 44,2% 50,4% 47,0% 41,5% 56,9%
Alleen wonend 53,9% 55,8% 49,6% 53,0% 58,5% 43,1%
Religie
Christendom 28,3% 26,4% 32,7% 28,6% 31%
Islam 4,1% 4,9% 2,3% 4,2% 6%
Hindoeisme 0,7% 0,7% 0,8% 0,6% -
Boeddhisme 0,1% 0,2% 0,0% 0,1% -
Anders 9,9% 9,8% 10,0% 10,1% 6%
Geen 56,9% 58,1% 54,2% 56,4% 57%

Aangezien in hoofdstuk 4 gekeken wordt of er een verschil is tussen de tweede
en derde cohortstudie wat de afname van het geweld, is er gekeken of er
verschillen zijn in de onderzoekspopulatie waar we rekening mee moeten
houden bij de interpretatie van de resultaten. Hierbij is alleen gekeken naar
de gezinnen. De populatie van de derde cohortstudie is zeer vergelijkbaar
met de tweede cohortstudie. Toch zijn er wel verschillen tussen de derde en
tweede cohortstudie: er zijn minder respondenten met een migratieachter-
grond (20% versus 30%), minder armoede (31% versus 45%) en minder werk-
loosheid (36% versus 59%) in vergelijking met de steekproef van het tweede
cohortstudie. Mogelijk dat deze verschillen te maken hebben dat alle grote
stedenin de tweede cohortstudie zitten. Ondanks dat er minder respondenten
met een migratieachtergrond in dit onderzoek zitten in vergelijking met de
vorige cohortstudie, is dit aantal nog altijd vergelijkbaar met de algemene
Nederlandse bevolking. Bovendien is de armoedeproblematiek en het aantal
mensen met een betaalde baan — net als in de tweede cohortstudie — nog altijd
veel hoger dan in de algemene Nederlandse bevolking.
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3.6. Achtergrondkenmerken deelnemende kinderen

In het onderzoek zijn bij de eerste meting de gegevens van 957 kinderen verza-
meld, waarbij 181 kinderen zelf de vragenlijst hebben ingevuld. De verdeling
naar sekse van de kinderen laat zien dat deze gelijk verdeeld is: 49% is meisje
en 51% jongen (zie Tabel 3.6). De meeste kinderen zijn jonger dan 12 jaar (68%).
Bij de vragenlijsten die door de kinderen zelf zijn ingevuld is de helft tussen
de 8 en 12 jaar en de helft ouder dan 12 jaar.

Wat betreft de migratieachtergrond van de kinderen is het percentage
heel vergelijkbaar met die van de ouders (19%). Ook hier geldt dat het percen-
tage iets lager is dan het landelijke gemiddelde doordat er geen grote steden
in deze steekproef zitten en minder regio's uit de randstad.

Tabel 3.6 Achtergrondkenmerken kinderen bij de eerste meting

Kinderen Totaal® Ouder ingevuld  Zelf ingevuld
Aantal 957 923 181
Percentage meisjes 48,9% 48,6% 54,7%
T/m 12 jaar 67,7% 68,7% 47,5%
13 — 17 jaar 32,3% 31,3% 52,5%
Migratieachtergrond 18,9% 19,0% 17,7%

Wat betreft het onderwijs zitten de meeste kinderen op de basisschool (54%),
een klein deel van de kinderen zit op het speciaal onderwijs (10%). Van de
kinderen die naar de middelbare school gaan (31%) zit een ruime meerderheid
op het VMBO, een zeer klein percentage volgt praktijkonderwijs (4%) en de

6 Het totaal is lager dan over hoeveel kinderen ouders hebben ingevuld en hoeveel kinderen zelf hebben
meegedaan, opgeteld, omdat over 147 kinderen zowel de ouders vragenlijsten hebben ingevuld als
kinderen zelf de vragenlijsten hebben ingevuld.

ruim een kwart volgt Havo of VWO (29%). Een klein aantal van de kinderen
zit al op vervolgonderwijs (4%).

Tabel 3.7 Onderwijsniveau deelnemende kinderen (vanaf 4 jaar)

Onderwijsniveau Kinderen (N=910)

Primair onderwijs 54,0%
Middelbare school 30,7%
Praktijkonderwijs 3.6%
Vmbo 59,5%
Havo 18,4%
Vwo 10,5%
Anders 7.9%
Speciaal onderwijs 9,6%
Mbo 3,5%
Hbo/universiteit 0,2%

Niet naar school 2,0%

3.7. Samenstelling onderzoekspopulatie op TO en de respon-
denten die aan beide metingen hebben deelgenomen

Aangezien we in de analyses alleen de groep respondenten meenemen die aan
beide metingen hebben deelgenomen, is nagegaan of deze groep verschilt van
de groep die alleen aan de eerste meting heeft deelgenomen. Wat betreft het
geweld dat er in de huishoudens speelt bij de eerste meting is er geen verschil
tussen de specifieke groep (N=857) die aan de twee metingen heeft deelge-
nomen en de totale groep van respondenten (N=1464) die alleen meegedaan
hebben met de eerste meting. Er is geen significant verschil tussen beide
groepen als het gaat om de leeftijd van de volwassenen, de migratieachtergrond
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en het opleidingsniveau van de volwassenen en het inkomen van het huis-
houden, of het aantal volwassenen dat een jeugdtrauma heeft meegemaakt
(zie tabel 3.7). We kunnen concluderen dat de groep die aan beide metingen
deelnemen niet significant afwijkt van de groep die alleen aan de eerste meting
deel heeft genomen, en dat de uiteindelijke onderzoeksgroep representatief is
in vergelijking met de To-populatie.

Tabel 3.8 Achtergrondgegevens van de gehele dataset op TO en de
dataset voor TO-T1.

Totale To ToenT1 Signifi-

N=1464 N=857 cantie
Percentage vrouwen 68,4% 69,5% =
Leeftijd
< 25 jaar 4.2% 4.:2% -
25-35 jaar 24.3% 24.0% .
35-45 jaar 39.4% 39.4% -
45-55 jaar 25,2% 25,1% -
55 jaar en ouder 7.0% 7.2% -
Migratieachtergrond
Nederlands 79,8% 79,:9% -
Antilliaans 1,9% 2,3% -
Marokkaans 2,1% 1,5% -
Surinaams 1,4% 1,8% o
Turks 1,4% 1,3% =
Indonesisch 2,3% 1,9% -
Duits 1,4% 1,5% o
Belgisch 1,9% 2,1% =
overig 7:7% 7.7% -
Opleiding
Lager onderwijs 7,2% 6,1% =
MAVO/LBO 17,7% 17,9% =
HAVO/VWO/MBO 45,2% 44,8% o
HBO/WO 23,5% 25,6% =
Anders 6,4% 5,6% =

Netto maandelijks inkomen
< €1.500

€1.500 - €3.100

> € 3.100

Schulden

Betaald werk
> 12 uur betaald werk

Gezinssamenstelling
Samenwonend
Alleen wonend

Ooit gescheiden

Religie
Christendom
Islam
Hindoeisme
Boeddhisme
Anders

Geen

ACE studie (vier of meer ACES

Geweldsincidenten per type
Licht geweld door (ex)partner
Licht geweld door zelf

Ernstig geweld door (ex)partner
Ernstig geweld door zelf
Dwingende controle (ex)partner
Dwingende controle zelf
Stalking (ex)partner

Stalking zelf

Fysieke kindermishandeling
Psychische kindermishandeling
Verwaarlozing

Totale To

N=1464

3L,5%
46,7%
21,8%

25,0%

64,3%

47.5%
52,5%
57.1%

29,2%
5,1%
0,4%
0,2%
8,1%
57,0%

26,9%

ToenT1
N=857

32,1%
45,7%
22,3%

25.3%

64,0%

46,1%
53,9%
58,9%

28,3%
4,1%
0,7%
0,1%
9,9%

56,9%

27.4%

36
15
21

3

N O

N O~ B

Signifi-
cantie
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Ten slotte hebben we ook gekeken naar de mate van het geweld. Het percentage
huishoudens dat aangeeft of er wel of geen geweld speelde op de To, hebben
we uitgesplitst voor degenen die alleen aan de To hebben deelgenomen en
de respondenten die aan beide metingen hebben deelgenomen. Als we kijken
naar het percentage huishoudens waar geweld speelde ten tijde van de eerste
meting, zien we geen significante verschillen (zie Figuur 3.3). Wat betreft het
geweld dat er speelde, is het databestand dat we gebruiken voor de analyses
in deel 2 (namelijk alleen de huishoudens die zowel aan de eerste als tweede
meting deel hebben genomen), zeer vergelijkbaar met het databestand van de
huishoudens die alleen aan de eerste meting hebben deelgenomen.

Figuur 3.3 Vergelijking geweld in huishoudens die alleen TO hebben meegedaan
en huishoudens die zowel To als T1 hebben meegedaan

90%
80%

84,2%851%

70%
60%
50%
40%
30%

20%
9.4% 9.3%

10% 6.4% 5,6%
oy NN @®To ®To-T1
geen geweld  matig geweld meer en/of

ernstig geweld

3.8.

3.9. Conclusie

Als het gaat om een regionale spreiding, betekent de deelname van de 13 Veilig
Thuis regio's dat er sprake is van een goede gestratificeerde steekproef van
huishoudens die gemeld zijn bij Veilig Thuis. De spreiding van de respondenten
in het onderzoek over de dertien Veilig Thuis regio’s is goed.

Daarnaast blijkt uit de achtergrondgegevens van de volwassenen die deel-
genomen hebben aan het onderzoek dat er sprake is van een specifieke groep
die gemeld wordt bij Veilig Thuis als het gaat om bepaalde achtergrondgege-
vens. Op een aantal punten vormen de volwassenen een goede weerspiegeling
van de Nederlandse bevolking, zoals het opleidingsniveau en de migratieach-
tergrond. Bijzonder is dat het gelukt is om voldoende deelnemers met een
migratieachtergrond in het onderzoek te betrekken, aangezien dat met dit type
(schriftelijk vragenlijst-)onderzoek vaak een probleem lijkt te zijn. Hoewel de
vier grote steden niet in deze steekproef zitten is er toch een goede vertegen-
woordiging van het aantal respondenten met een migratieachtergrond, ook
als is het percentage van 20% lager dan in de vorige cohortstudie (30%), maar
wel vergelijkbaar met het aantal migranten in de Nederlandse samenleving.

Bij andere achtergrondgegevens is er een duidelijke scheve verdeling ten
opzichte van de algemene Nederlandse bevolking. Ten eerste nemen meer
vrouwen deel dan mannen, maar desondanksis er toch een aanzienlijke groep
van mannen (31%) die aan het onderzoek hebben deelgenomen. De volwassenen
in het onderzoek leven beduidend vaker in armoede en er is veel vaker sprake
van werkloosheid. Daarnaast is er veelal sprake van eenoudergezinnen, waarbij
de kinderen meestal bij de moeder wonen.

Wat betreft de representativiteit van de onderzoeksgroep ten opzichte van
de non-responsgroep is het niet mogelijk om een vergelijking te maken tussen
beide groepen. Uiteindelijk heeft 30% van de benaderde respondenten aan het
onderzoek deelgenomen, wat een redelijke response is in dit soort onderzoek.
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Afname van partnergeweld
en kindermishandeling

4.1. Inleiding

Een belangrijke onderzoeksvraag is of de kindermishandeling en het partner-
gewelddaadwerkelijk zijn gestopt of verminderd. In dit hoofdstuk kijken we
of kindermishandeling en partnergeweld in het jaar na de melding bij Veilig
Thuis wel of niet zijn afgenomen. Omdat we vooral willen weten welke veran-
deringen er in de tijd zijn, nemen we in dit hoofdstuk alleen die huishoudens
mee die aan alle twee de meetmomenten hebben deelgenomen.

Nieuw aan de derde cohortstudie is dat we niet alleen kijken naar meldingen
bij Veilig Thuis van partnergeweld waar kinderen bij betrokken zijn, maar ook
naar meldingen van partnergeweld waar geen kinderen bij betrokken zijn. Dan
gaat het om relaties waarbij beide partners geen kinderen hebben. Daarnaast
is wat betreft partnergeweld ook gekeken naar controlerend gedrag en stal-
king in deze studie. Tot slot is nieuw aan deze cohortstudie dat we kijken naar
oudermishandeling, dat wil zeggen het geweld van kinderen naar ouders.

In dit hoofdstuk is gebruik gemaakt van repeated measures (M)ANOVA's.
Eerst gaan we in op het totale geweld dat volwassenen en kinderen meemaken.
Daarna bespreken we apart voor het partnergeweld en kindermishandeling
hoe het geweld eruit zag in het jaar voorafgaand aan de melding bij Veilig
Thuis en of deze afgenomen of toegenomen is op het tweede meetmoment, een
jaar na melding. De resultaten van oudermishandeling worden in een aparte
paragraafbesproken (4. Verder gaan we nog in op andere vormen van geweld,

de overlap tussen verschillende vormen van geweld, de intergenerationele
overdracht van geweld en dating geweld

4.2. Iser sprake van een afhame van het totaal aan geweld
in de huishoudens?

In deze paragraafkijken we naar het percentage huishoudens waar een jaar na
melding het geweld gestopt is, waar er nog sprake is van matig en incidenteel
huiselijk geweld, en waar er sprake is van ernstig of veelvuldige incidenten van
huiselijk geweld. Hierin worden alle vormen van partnergeweld en kindermis-
handeling meegenomen (zie voor de definitie van geen, mild en ernstig huiselijk
geweld paragraaf 2.2.1 totaal geweld). We maken in de analyses onderscheidt
tussen: alle huishoudenpartners zonder kinderen; gezinnen (voor een verge-
lijking met de tweede cohortstudie).

Huishoudens

Kijken we naar alle huishoudens (figuur 4.1) dan neemt het percentage huishou-
dens dat te maken heeft met ernstig of veelvuldig geweld significant af van 85%
op de eerste meting (T0) naar 64% op de tweede meting (T1). Het aantal huis-
houdens waar het geweld daadwerkelijk is gestopt stijgt significant van 5,7%
bij de eerste meting naar 21,1% op de tweede meting. Het aantal huishoudens
waar sprake is van milde of matige vormen van huiselijk geweld is gestegen
van 9,4% op de eerste meting naar 14,5% op de tweede meting.
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Figuur 41 Prevalentie cijfers voor huishoudens waar geen geweld, mild geweld
of ernstig geweld plaatsvindt (inclusief nieuwe items)

Huishoudens
90% 84,8%
80%
70%
60%
50%
40%
30% LR
211% Sk
20% 14,5%

9.4%

geen geweld matig geweld meer en/of
ernstig geweld

®To OT1

**¥p <.001; **p < .01; *p < .05 (p-waarden betreffen het verschil tussen de To- en de T1-waarde)

Figuur 4.2 Prevalentiecijfers voor partners zonder kinderen waar geen geweld,
mild geweld of ernstig geweld plaatsvindt (inclusief nieuwe items).

Partners zonder kinderen
100%
90%
80%
70% EE T3
60% 59.6%
50%
1) KKK
40% 33.3%
30%
20%
10% 7.0%  7.0%
Lo -
0% . To . T1
geen geweld matig geweld meer en/of
ernstig geweld

91,2%

**¥p <.00L; **p <.01; *p <.05 (p-waarden betreffen het verschil tussen de To- en de T1-waarde)

Partners zonder kinderen
Wat betreft partners zonder kinderen (figuur 4.2) zien we dat het percen-
tage partners dat ernstig en veelvuldig partnergeweld meemaakt significant

afneemt van 91,2% bij de eerste meting naar 59,6% bij de tweede meting. Het
percentage partners waar het geweld helemaal gestopt is stijgt significant
van 1,8% naar 33%. Het percentage partners waar sprake is van mild partner-
geweld blijft gelijk.

Vergelijking tweede en derde cohort

Om te bepalen of de afname van het totale geweld verschilt tussen de tweede
en derde cohortstudie is er alleen gekeken naar gezinnen. Ook is controlerend
gedrag hier niet meegenomen in het totale geweld. We zien geen verschil
tussen de twee cohorten (zie figuur 4.3).

Figuur 4.3 Prevalentie cijfers voor gezinnen waar geen geweld, mild geweld of
ernstig geweld plaatsvindt in de derde en tweede cohortstudie
(zoals gedefinieerd in de tweede cohortstudie)

Gezinnen
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80%

83,3% 81,8%
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70% 62,8% 64.5%
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12,1% @ matig geweld

20%

10% 6,2%

@ meer en/of ernstig geweld
0%

To T1 To T1

3e cohort 2e cohort

***p <.001; **p <.01L; *p <.05 (p-waarden betreffen het verschil tussen de To- en de T1-waarde)

Bij de derde cohortstudie zijn er twee meetmomenten, bij de tweede cohort-
studie was er nog een derde meetmoment 1,5 jaar na de melding bij Veilig Thuis.
Uit de tweede cohortstudie weten we dat de daling zich in de tijd doorzet en
dat op het derde meetmoment het aantal gezinnen waar het geweld gestopt
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was op 29% lag. Maar een jaar na dato is dat in de tweede cohortstudie 19,1%
envoor de derde cohortstudie 20,6%. Er is in de derde cohortstudie significant
meer afname van frequent of ernstig geweld dan in de tweede cohortstudie,
namelijk 21% versus 17%, waarbij sprake is van een zeer klein tot klein effect
(Cohen's d=.08; p <.05).

4.3. Partnergeweld

In deze paragraaf kijken we alleen naar partnergeweld. Daarbij worden eerst
deresultaten beschreven wat betreft de aard en omvang van slachtofferschap
en daderschap van partnergeweld op de eerste meting en of de verschil-
lende vormen van partnergeweld zijn afgenomen bij de tweede meting (4.3.1).
Daarna kijken we naar hoe structureel het partnergeweld is dat volwassenen
meemaken (4.3.2) en de ernst van het geweld (4.3.3). Tot slot gaan we in op de
vraag of het geweld gepleegd wordt door een huidige of ex-partner en wat
dat betekent voor de af- of toename van het geweld (4.3.4). We maken in de
analyses onderscheidt tussen: alle huishouden; partners zonder kinderen; en
ouders (voor een vergelijking met de tweede cohortstudie).

4.3.1. Afname van verschillende vormen van partnergeweld

In deze paragraaf wordt voor de verschillende vormen van partnergeweld
gekeken of een afname te zien isin het partnergeweld tussen de twee metingen.
Hierbij wordt een onderscheid gemaakt tussen daderschap en slachtofferschap.
Aangezien we weten dat er verschil zit tussen mannen en vrouwen wat betreft
dader en slachtofferschap hebben we altijd apart gekeken naar mannen en
vrouwen.

Huishoudens
Eerst is gekeken op het niveau van huishoudens, dus naar alle vrouwen en
mannen die gemeld zijn bij Veilig Thuis en hebben deelgenomen aan het

onderzoek (zie tabel 4.1). Een belangrijk resultaat, vergelijkbaar met eerder
onderzoek, is dat het percentage vrouwen dat zegt slachtoffer te zijn van
ernstige vormen van geweld (verwondingen, seksueel geweld en stalking) veel
hoger ligt dan het percentage mannen die hier slachtoffer van is. Daarnaast
zien we dat het aantal vrouwen dat aangeeft slachtoffer te zijn van partner-
geweld significant afneemt wat betreft alle vormen van partnergeweld. Het
aantal mannen dat aangeeft slachtoffer te zijn van partnergeweld neemt alleen
significant af voor psychisch en fysiek geweld, verwondingen en controle-
rend gedrag, maar er is geen verschil in aan het aantal mannen dat aanheeft
slachtoffer te zijn van seksueel geweld of stalking tussen de twee metingen.

Als we kijken naar daderschap zien we minder verschillen tussen de
rapportage van mannen en vrouwen. Het lijkt erop dat veelal sprake is van
wederzijds psychisch geweld. Hoewel de cijfers lager zijn dan voor slachtoffer-
schap van psychisch geweld vanuit de (ex-)partner, zien we wel dat een ruime
meerderheid van zowel de mannen als vrouwen aangeeft zelf ook psychisch
geweld te hebben gepleegd. Daarnaast is het percentage mannen 31% en
vrouwen (30%) dat fysiek gewelddadig is geweest in het afgelopen jaar gelijk.
Voor zowel psychisch geweld, fysiek geweld en verwondingen zien we een
significante afname van het percentage plegers, zowel bij mannen als vrouwen.
Daarnaast zegt een zeer klein percentage (4%) van mannen en vrouwen dat
zij hun partner seksueel misbruiken, maar dat percentage blijft gelijk bij de
tweede meting . Opvallend is dat iets meer vrouwen dan mannen zeggen dat
zij pleger zijn als het gaat om controlerend gedrag (24% versus 17%) en stalking
van hun ex-partner (26% versus 20%).
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Tabel 41 Prevalentiecijfers mannen en vrouwen partnergeweld (totale
populatie volwassenen)

Mannen N=270 Vrouwen N=602

To T1 To T1

Slachtoffer van partnergeweld

Psychisch geweld 79% 68%** 84% 66%***
Fysiek geweld 42% 23%*** 51% 289%***
Verwondingen 17% 9%** 33% 189%***
Seksueel geweld 8% 6% 23% 149%***
Controlerend gedrag 35% 23%*** 42% 319%***
Stalking1 40% 36% 66% 47%***
Pleger zelf geweld tegen (ex) partner

Psychisch geweld 69% 549%*** 75% 569%***
Fysiek geweld 31% 179%*** 30% 19%***
Verwondingen 19% 7%*** 15% 89%***
Seksueel geweld 4% 2% 3% 3%
Controlerend gedrag 17% 13% 24% 189%**
Stalking1 20% 13%* 26% 19%

*alleen bij ex-partners; ***p <.001; **p <.01; *p < .05 (p-waarden betreffen het verschil tussen de To- en de T1-waarde)
N=356 voor vrouwen en N= 155 voor mannen die zeggen dat er sprake is van ex-partners.

Partners zonder kinderen

Er is apart gekeken voor mannen en vrouwen zonder kinderen (N=58) die
gemeld zijn bij Veilig Thuis (zie tabel 4.2). Een belangrijke bevinding is dat de
prevalentiecijfers van alle vormen van partnergeweld voor deze groep mannen
en vrouwen veel hoger is dan voor de groep ouders, zowel voor slachtofferschap
als plegerschap (zie tabel 4.3).

Tabel 4.2 Prevalentiecijfers mannen en vrouwen zonder kinderen die te maken
hebben met partnergeweld

Mannen N=14 Vrouwen N=44
To T1 To T1

Slachtoffer van partnergeweld
Psychisch geweld 93% 50%* 95% 78%*
Fysiek geweld 79% 33%** 86% 51%***
Verwondingen 57% 25%* 64% 34%***
Seksueel geweld 21% 8% 32% 27%
Controlerend gedrag 64% 14%** 66% 50%
Stalking1 a a 96% 59%**
Pleger zelf geweld tegen (ex) partner
Psychisch geweld 93% 50%* 93% 73%**
Fysiek geweld 86% 25%** 48% 41%
Verwondingen 57% 25% 32% 24%
Seksueel geweld 21% 0% 7% 10%
Controlerend gedrag 29% 7% 45% 39%
Stalking1 a a 36% 31%

1 alleen bij ex-partners; a te weinig mannen voor analyses; ***p <.001; **p < .01; *p < .05 (p-waarden betreffen het
verschil tussen de To- en de T1-waarde); N=28 voor vrouwen en N=8

Verder zien we dat zowel bijna alle vrouwen (95%) als mannen (93%) aangeven
dat zij slachtoffer zijn van psychisch geweld, maar ook bijna alle vrouwen en
mannen geven aan pleger te zijn van psychisch geweld. Een ruime meerder-
heid van zowel mannen als vrouwen geeft aan slachtoffers te zijn van fysieke
mishandeling of hebben verwondingen opgelopen als gevolg van het partner-
geweld. Wat betreft het plegen van fysiek geweld en het toebrengen van letsel
zien we dat het percentage mannen die dit doet hoger is dan het percentage
vrouwen. Als we kijken in de tijd voor deze vormen van geweld (psychisch,
fysiek, verwondingen) blijkt dat zowel het percentage mannen als vrouwen
afneemt, maar dat het percentage vrouwen dat aangeeft slachtoffer te zijn bij
de tweede meting hoger ligt dan het percentage mannen dat slachtoffer is.
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Voor seksueel geweld zien we geen afname voor zowel mannen als vrouwen.
Daarnaast geeft zo'n twee derde van zowel de mannen als vrouwen aan dat
sprake is van controlerend gedrag door hun (ex-)partner. Bij de tweede meting
is het percentage mannelijke slachtoffers van controlerend gedrag significant
afgenomen, bij vrouwelijke slachtoffers zien we geen significant verschil. Kijken
we naar daderschap, dan is het percentage vrouwen dat controlerend gedrag
rapporteert hoger dan het percentage mannen. Voor beide zien we geen afname
van het percentage mannen en vrouwen dat controlerend gedrag rapporteert
bij de tweede meting. Tot slot geven bijna alle vrouwen (97%) aan slachtoffer
te zijn van stalking door hun ex-partner. Dit aantal neemt significante af bij
de tweede meting. Voor mannen kon vanwege het kleine aantal respondenten
geen analyses gedaan worden.

Ouders

Om een vergelijking tussen beide cohortstudies te maken includeren we alleen
de gezinnen, omdat dit een inclusiecriterium was voor de tweede cohort-
studie. Daarnaast is in de tweede cohortstudie alleen naar psychisch, fysiek
en seksueel geweld en verwondingen gekeken.

Kijken we naar de mannen, dan zien we wat betreft slachtofferschap van
partnergeweld voor zowel de tweede als derde cohortstudie dat er sprake is
van een significante afname van het percentage mannen dat zegt slachtoffers
te zijn van fysiek en psychisch geweld door hun (ex-)partner. Voor psychisch
geweld is de afname in tijd voor de derde cohortstudie iets lager (p<.05) dan voor
de tweede cohortstudie (p<.001). Daarentegen neemt het percentage mannen
dat te maken heeft metletsel als gevolg van partnergeweld bij de derde cohort-
studie significant af, terwijl in de tweede cohortstudie het verschil tussen de
metingen niet significant was. Voor seksueel geweld zien we in beide cohort-
studies geen verschil tussen de metingen.

Voor vrouwen is er in beide cohortstudies een duidelijk afname van partner-
geweld voor psychisch, fysiek geweld, letsel en seksueel geweld Ook is geen
verschil als het gaat om plegerschap bij vrouwen tussen de twee cohortstudies,

in beide studies neemt fysiek, psychisch geweld en letsel significant af en is er
geen verschil tussen de metingen voor seksueel geweld.

Tabel 4.3 Vergelijking tweede en derde cohortstudie wat betreft de
prevalentiecijfers voor partnergeweld in de gezinnen tijdens de TO
en Tl

Derde cohortstudie Tweede cohortstudie

Mannen N=256 Mannen N=162

To T1 To T1

Slachtoffer van partnergeweld

Psychisch geweld 79% 69%* 77% 59%***
Fysiek geweld 40% 229%*** 31% 149%***
Verwondingen 15% 8%** 12% 7%
Seksueel geweld 8% 5% 7% 3%
Dader zelf geweld tegen (ex) partner

Psychisch geweld 68% 54%*** 67% 50%***
Fysiek geweld 28% 179*** 23% 896***
Verwondingen 17% B6%*** 13% 59%**
Seksueel geweld 3% 2% 4% 1%

Vrouwen N=558 Vrouwen N=471

To T1 To T1

Dader zelf geweld tegen (ex) partner

Psychisch geweld 83% 65%*** 81% 65%***
Fysiek geweld 49% 26%*** 48% 20%***
Verwondingen 31% 17%*** 32% 9%***
Seksueel geweld 22% 13%*** 19% 7%***
Dader zelf geweld tegen (ex) partner

Psychisch geweld 74% 55%*** 73% 55%***
Fysiek geweld 28% 17%*** 28% 13%***
Verwondingen 13% TW*** 14% 3%***
Seksueel geweld 3% 2% 5% 2%

***p <.00L; **p <.01; *p <.05 (p-waarden betreffen het verschil tussen de To- en de T1-waarde)
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4.3.2. Structureel geweld

In het onderzoek zijn we nagegaan hoe vaak het partnergeweld (psychisch,
fysiek, seksueel, verwondingen, controlerend gedrag) voorkomt in het afge-
lopen jaar. Bij driekwart van de huishoudens is sprake van structureel geweld:
het partnergeweld vindt maandelijks, wekelijks of dagelijks plaats. De andere
respondenten geven aan dat in het afgelopen jaar één tot 12 keer een geweldsin-
cident plaatsvond (minder dan één keer per maand).

Huishouden

Als we kijken naar het verloop in tijd voor alle huishoudens (figuur 4.4) dan
zien we dat het aantal incidenten partnergeweld significant is afgenomen in
het afgelopen jaar van gemiddeld 86 incidenten naar gemiddeld 51 inciden-
ten(n?=.10, p < .001). Wat betekent dat er gemiddeld nog steeds sprake is van
structureel partnergeweld tijdens de tweede meting.

Figuur 4.4 Gemiddeld aantal incidenten partnergeweld voor eerste en tweede
meting voor alle huishoudens.
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Partners zonder kinderen

Als we kijken naar partners zonder kinderen dan zien we dat het aantal inci-
denten veel hoger ligt bij de eerste meting dan als we kijken naar de totale
groep, namelijk 178 incidenten partnergeweld. Bij deze groep zien we ook dat
het aantal incidenten significant afneemt, namelijk tot 101 incidenten op de
tweede meting (n?=.23, p <.001). Ook hier kunnen we constateren dat sprake
isvan structureel geweld als er gemiddeld ongeveer twee incidenten per week
plaatsvinden.

Ouders

Voor de vergelijking met het tweede cohort worden alleen gezinnen meege-
nomen. Ook wordt het partnergeweld exclusief controlerend gedrag bekeken,
omdat controlerend gedrag niet is meegenomen bij de tweede meting. Er is
geen verschil in het gemiddeld aantal incidenten bij de eerste meting tussen
de tweede en derde cohortstudie (figuur 4.5). Beide cohortstudies laten een
significante afname zien van het aantal incidenten tussen de twee metingen
(3° cohort: n?=.09, p <.001; 2°¢ cohort: n*=.11, p < .001).

Figuur 4.5 Gemiddeld aantal incidenten partnergeweld voor eerste en tweede
meting voor ouders in tweede en derde cohortstudie.
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4.3.3. Ernstvan het geweld

In deze paragraafkijken we naar de ernst van het geweld; was er vooral sprake
van ernstige geweldsincidenten of van milde (of minder ernstige) geweldsinci-
denten. Ernstig geweldsincidenten zijn bijvoorbeeld slaan, stompen of seksueel
geweld. Minder ernstige geweldsincidenten zijn bijvoorbeeld het beledigen of
uitschelden van je partner.

Huishoudens

Van de volwassenen die aangeven dat ze slachtoffer waren van partnergeweld
geeft vrijwel iedereen aan dat in ieder geval milde geweldsincidenten voor-
kwamen (tabel 4.4). .

Tabel 4.4 Gemiddeld percentage partnergeweld het afgelopen jaar op het
eerste meetmoment, opgesplitst naar ernstig en minder ernstig voor
de gehele populatie

Man N=270 Vrouw N=602
Percentage To T1 To T1
Slachtoffer van partnergeweld
Totaal geweld afgelopen jaar 80% 679%*** 85% 669%***
Ernstig partnergeweld 44% 249%*** 57% 36%***
Mild partnergeweld 80% B67%*** 84% 65%***
Plegerschap
Totaal geweld afgelopen jaar 70% 55%*** 77% 57%***
Ernstig geweld 33% 169%*** 35% 21%***
Mild geweld 68% 53%*** 76% 579%***

***p <.001; **p < .01; *p < .05 (p-waarden betreffen het verschil tussen de To- en de T1-waarde)

Slechts een hele kleine groep geeft aan dat alleen ernstige geweldsincidenten
voorkwamen zonder milde geweldincidenten. Vrouwen geven significant vaker
aan slachtoffer te zijn van ernstig geweld dan mannen op de eerste meting,
waarbij sprake is van een klein tot gemiddeld effect (Cohen's d = .28; p <.001). We
zien dat zowel het percentage dat milde geweldsincidenten rapporteert als het

percentage dat ernstige geweldsincidenten rapporteert significant afneemt.
Hetzelfde patroon zien we terug als we kijken naar plegerschap

Partners zonder kinderen
Voor de groep partners zonder kinderen zien we dat er veel vaker sprake is
van ernstige vormen van partnergeweld dan in de gezinnen (zie tabel 4.5).

Tabel 4.5 Gemiddeld percentage partnergeweld het afgelopen jaar op het
eerste meetmoment, opgesplitst naar ernstig en minder ernstig voor
partners zonder kinderen

Man N=14 Vrouw N=44
Percentage To T1 To T1
Slachtofferschap
Totaal geweld afgelopen jaar 93% 50%** 98% 73%**
Ernstig partnergeweld 71% 33%* 86% 56%**
Mild partnergeweld 93% 50%** 95% 73%**
Plegerschap
Totaal geweld afgelopen jaar 100% 43%** 93% 70%**
Ernstig partnergeweld 79% 25%** 52% 44%
Mild partnergeweld 100% 43%** 91% 68%**

***p <.001; **p < .01; *p < .05 (p-waarden betreffen het verschil tussen de To- en de T1-waarde)

Zowel mannen als vrouwen geven aan dat vrijwel altijd sprake is van zowel
plegerschap als slachtofferschap, en mannen geven aan dat altijd sprake is van
milde geweldsincidenten. En ook bijna alle vrouwen geven aan dat sprake is
van milde geweldsincidenten. Als we kijken naar ernstige geweldsincidenten
geeft ook een grote groep (zowel mannen als vrouwen aan) daar slachtoffer van
te zijn. Wat betreft plegerschap is het percentage mannen dat aangeeft pleger
te zijn van ernstige geweldsincidenten hoger dan het percentage vrouwen.
Voor slachtofferschap neemt het percentage mannen en vrouwen dat milde
geweldsincidenten meemaakt significant af bij de tweede meting, en dit geldt
ook voor ernstige geweldsincidenten. Kijken we naar plegerschap, dan neemt
het percentage mannen en vrouwen dat milde geweldsincidenten meemaakt
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significant af bij de tweede meting. Maar alleen het percentage mannen dat
aangeeft ernstig partnergeweld te plegen neemt af, terwijl het percentage
vrouwen gelijkt blijft.

Ouders
Ook voor het onderscheid mild en ernstig partnergeweld is er vergelijking
gemaakt tussen het derde en het tweede cohort (zie Tabel 4.6).

Tabel 4.6 Gemiddeld aantal incidenten partnergeweld het afgelopen jaar op het
eerste meetmoment, opgesplitst naar ernstig en minder ernstig voor
gezinnen uit de derde en tweede cohort. (= dus zonder controle en dwang)

Derde cohort Tweede cohort

Mannen N=256 Mannen N=162

Percentage To T1 To T1
Slachtofferschap
Totaal geweld afgelopen jaar 79% 68%** 77% 59%***
Ernstig partnergeweld 43% 24%*** 30% 169%***
Mild partnergeweld 78% 68%* 78% 589%***
Plegerschap
Totaal geweld afgelopen jaar 68% 55%*** 68% 50%***
Ernstig partnergeweld 31% 16%*** 22% 11%**
Mild partnergeweld 66% 54%** 67% A8%***
Vrouwen N=558 Vrouwen N=471
Percentage To T1 To T1
Slachtofferschap
Totaal geweld afgelopen jaar 84% 649%*** 82% 669%***
Ernstig partnergeweld 55% 34%*** 50% 24%***
Mild partnergeweld 83% 649%*** 82% 66%***
Plegerschap
Totaal geweld afgelopen jaar 75% 55%*** 74% 55%***
Ernstig partnergeweld 34% 19%*** 30% 17%***
Mild partnergeweld 73% 55%*** 73% 55%***

***p <.,001; **p <.01; *p < .05 (p-waarden betreffen het verschil tussen de To- en de T1-waarde)

Hier zien we dat de uitkomsten van de twee cohorten sterk op elkaar lijken.
Het enige verschil dat opvalt is dat de mannelijke respondenten zowel vaker
zeggen slachtoffer te zijn van ernstig partnergeweld als pleger van ernstig
geweld te zijn in de derde cohortstudie dan in de tweede cohortstudie. Ook
bij de vrouwelijke respondenten in de derde cohortstudie rapporten iets vaker
ernstige vormen van partnergeweld dan in de tweede cohortstudie zowel als
slachtoffer en als pleger.

4.3.4. Geweld door partners of ex-partners

Respondenten kunnen in het jaar tussen de metingen nieuwe relaties zijn
aangaan of juist verbroken hebben. Daarom is op beide meetmomenten
gevraagd of het partnergeweld betrekking had op de huidige partner, de
ex-partner of dat er sprake is van een nieuwe partner. Tenslotte kan iemand
ook weer zijn gaan samenwonen met een ex-partner. Zowel vrouwen als
mannen rapporteren vaker over partnergeweld vanuit de ex-partner op de
eerste meting dan vanuit de huidige partner (zie tabel 4.7).

Tabel 47 Rapportage geweld huidige of ex-partner (aantal incidenten in het
afgelopen jaar) totale populatie volwassenen

Mannen N=252 Vrouwen N=561

Eerste meting (T0) Percentage . Aantal Percentage . Aantal
incidenten incidenten

Totaal geweld afgelopen jaar 93% 50%** 98% 73%**
Huidige partner 40,3% 42 37,3% 54
Ex partner 59,7% 58 62,7% 134
Tweede meting (T1)

Huidige partner 49,5% 24 41% 29
Nieuwe andere partner 1,8% 9 3.3% 36
Ex-partner 48,7% 38 55,7% 86
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Daarnaast zien we vooral bij vrouwen dat het aantal geweldsincidenten door
hun ex-partner bij melding bij Veilig Thuis zeer hoog is in vergelijking met
vrouwen die rapporteren over partnergeweld vanuit de huidige partner. Dit
verschil zien we ook op de tweede meting. Bij de mannelijke respondenten
zien we ook dat gerapporteerd geweld door de ex-partner hoger is dan voor
degenen die rapporteren over hun huidige partner.

4.3.5. Controle en dwang

Eenvan de conclusies van de kwalitatieve interviews in de tweede cohortstudie
was dat er meer aandacht moest zijn voor verschillen in de context waarin de
conflicten en het geweld zich afspelen. Duidelijk werd dat er meer aandacht
moet komen voor de functie van het huiselijk geweld en de onderliggende
problematiek die daaraan ten grondslag ligt (zie ook Liinnemann e.a., 2023). In
de literatuur over partnergeweld is het Johnson (2006) die voor het eerst een
onderscheid maakte tussen situationeel geweld en controle en dwang, twee
verschillende patronen van geweld in heteroseksuele relaties. In het eerste
geval is het geweld doorgaans minder ernstig en komt het meer voort uit stress
en situationele factoren zoals armoede, werkeloosheid, plotselinge diepingrij-
pende gebeurtenissen, en middelengebruik. In het tweede geval staat controle
van de ander op de voorgrond. Hier is het geweld vaak ernstiger, en gaat het
gepaard met isoleren en vernederen, en is er veel angst bij het slachtoffer. In
deze paragraaf gaan we in op de vraag in hoeverre er sprake is van controle
en dwang in de relaties van de volwassenen.

Operationalisatie van controle en dwang

In de vragenlijst zijn drie items opgenomen waaruit blijkt dat een volwassene
dwingende controle wil hebben over zijn partner. Het betreft het bepalen welke
vrienden of familie de partner mag zien; het bepalen voor de partner waar
hij of zij haar geld aan mag geven en ten slotte het regelmatig controleren
van telefoontjes, post, sociaal media of e-mails. We zijn daarbij uitgegaan dat

er sprake moest zijn van een bepaalde chroniciteit van deze controle, name-
lijk dat deze items gemiddeld minimaal eens per maand voorkwamen in het
afgelopen jaar. Daarnaast wordt regelmatig genoemd het manipuleren van je
partner door middel psychisch kleineren of vernederen van de partners. Vier
items binnen de CTS2 hebben hierop betrekking een voorbeeld is ik heb mijn
partner beledigd of tegen hem/haar gevloekt' Op zich hoeven deze items als zij
incidenteel voorkomen niet zo'n enorme impact te hebben. Maar als het klei-
neren en beledigen structureel plaatsvindt dan is meer sprake van psychisch
manipuleren. Ten slotte zijn er een aantal vragen in de CTS2 waarin duidelijk
dreiging gebruikt wordt om seks met hun partner te krijgen. Het betreft vier
items en een voorbeeld is 'Tk gebruikte geweld (bijv. slaan/neerdrukken) om te
zorgen dat mijn partner seks met mij had'. Als op een van deze items gescoord
is, is deze meegenomen. Volgens de gehanteerde definitie moest voor deze drie
elementen van controle en dwang minimaal twee items gescoord worden. Dat
wil zeggen dus: of minimaal 12 keer het afgelopen jaar een vorm van dwin-
gende controle, en/of minimaal 22 keer” psychisch geweld zoals treiteren of
vernederen en/of bedreiging ten aanzien van seksualiteit. De variabele controle
en dwang is uiteindelijk een dichotome variabele, de waarde 1 wanneer er wel
sprake is van controle en dwang en de waarde O wanneer er geen sprake is
van controle en dwang.

Voor vrouwen correleren de hierboven genoemde 11 items allemaal signi-
ficant (p <.001) met de variabele controle en dwang, waarbij er wel een grote
variatie in correlaties is, voor ‘gebruikte geweld om te zorgen dat ik orale of
anale seks met mijn partner zou hebben' zien we de laagste score (p=.21, p
<.001) tot ‘controleerde regelmatig mijn post, telefoontjes, berichten, e-mails,

7 De grens van 22 incidenten komt uit de 2° cohortstudie, waarin we op basis van de gegevens van de
CTS2 uit het referentie-onderzoek van 2012 hebben bepaald dat wanneer er sprake is van meer dan
het gemiddelde aantal incidenten + 1 SD (21 incidenten) in de referentiepopulatie we dit ‘ernstig of
veelvuldig geweld' noemen.
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of sociale media’ de hoogste score (p =.75, p <.001). Voor de mannen zijn er
minder sterke verbanden, waarbij het sterkste verband met 'hield mij weg bij
mijn familie en/of vrienden' (p=.56, p <.001) en ‘controleerde regelmatig mijn
post, telefoontjes, berichten, e-mails, of sociale media’ (p =.55, p <.001), tot geen
significant verband met 'gebruikte dreigementen om mij te dwingen tot orale
of anale seks' (p=-.02, p=7).

Prevalentie van controle en dwang

Van de 804 volwassenen die gemeld waren bij Veilig Thuis en die deze vragen
hebben beantwoord op beide meetmomenten, geeft ruim 18% (146 respon-
denten) bij de eerste meting aan dat sprake is van controle en dwang (figuur
4.6).

Figuur 4.6 Afname percentage respondenten dat slachtoffer is van controle en
dwang op beide meetmomenten
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We zien dat in de tijd het aantal respondenten dat zegt slachtoffer te zijn van
controle en dwang significant afneemt (naar ruim 10%), waarbij sprake is van
een klein effect (Cohen's d = .20, p <.001).

Bij vrouwen houdt de controle en dwang bij 75 partners op (64%), bij een
derde van vrouwen duurt de controle en dwang voort. Bij de tweede meting
komen er 25 nieuwe vrouwen bij waarvan de partners controle en dwang

hebben gepleegd het afgelopen jaar. Bij de mannen houden 22 (79%) van de
partners op met controle en dwang bij de T1, bij iets meer dan een op de vijf
mannen duurt de controle en dwang voort bij de T1 (21%). Maar er komen ook
10 nieuwe mannen bij waar controle en dwang bij de T1 gepleegd wordt.

Slachtofferschap komt bijna twee keer zo vaak (zowel op To als T1) voor
bij partners zonder kinderen (TO: 34,5% tegenover 16,9% en T1: 17% tegenover
0,9%) als in huishouden met kinderen.

Zoals verwacht geven de meeste mannen en vrouwen in huishoudens
waar controle en dwang speelt, aan dat het eenzijdige controle en dwang van
de partner betreft bij 86% (25/29) van de mannen die controle en dwang in
het huishouden rapporteren en bij 89% (109/122) van de vrouwen die controle
en dwang in het huishouden rapporteren. Dit verandert niet in de tijd. Op de
tweede meting geven net zoals bij de eerste meting (T0O) de meeste mannen en
vrouwen in huishoudens waar controle en dwang speelt, aan dat het eenzijdige
controle en dwang van de partner betreft bij 87,5% (14/16) van de mannen die
controle en dwang in het huishouden rapporteren en bij 93% (64/69) van de
vrouwen die controle en dwang in het huishouden rapporteren.

Frequentie van aantal incidenten partnergeweld

In lijn met de literatuur over controle en dwang is de hoge frequentie van het
aantal incidenten partnergeweld. Als we kijken naar het totale partnergeweld
dan zien we een groot verschil tussen huishoudens waar wel en geen sprake is
van controle en dwang. Bij huishoudens waar sprake is van controle en dwang
vinden gemiddeld 207 incidenten plaats in het jaar voor de melding, tegen-
over gemiddeld 34 geweldsincidenten in huishoudens waar geen controle en
dwang in de relatie speelt (zie tabel 4.8). Tegelijkertijd zien we dat de frequentie
nauwelijks afneemt. Bij de relaties waar sprake is van controle en dwang is
het gemiddeld aantal incidenten maar heel licht afgenomen (van 208 naar 191,
afname van 13%), terwijl het bij de niet-controle en dwang partners veel sterker
is afgenomen (van 35 naar 21, afname van 40%).

53




Tabel 4.8 Gemiddelde aantal incidenten partnergeweld TO en T1 voor wel en
niet slachtoffers en plegers van controle en dwang

Gemiddeld aantal incidenten =~ Gemiddeld aantal incidenten
geweld gepleegd door partner geweld gepleegd door partner

op To op T1
Slachtofferschap
Geen controle en dwang 35 21
Wel controle en dwang 208 191

4.4. Kindermishandeling

In deze paragraaf gaan we in op de ervaren kindermishandeling. Hierbij
kijken we enkel naar de gezinnen, aangezien daar alleen kinderen zijn.
Kindermishandeling is gerapporteerd door zowel ouders als kinderen tussen
de 8 en 18 jaar. Eerst presenteren we de resultaten van de directe en indirecte
kindermishandeling volgens de ouders (4.4.1), daarna volgens de kinderen
(4.4.2).

4.4.1. Kindermishandeling volgens de ouders

Volgens de zelfrapportage van de ouders hebben bijna alle kinderen op de
eerste meting (mogelijk®) te maken met kindermishandeling. In totaal heeft
91% te maken met een vorm van kindermishandeling, dat wil zeggen fysiek of
psychisch geweld, verwaarlozing door de ouders of het (mogelijk) getuige zijn
van partnergeweld ( zie Tabel 4.9). Het percentage kinderen dat slachtoffer was

8 In deze gezinnen heeft partnergeweld plaatsgevonden volgens de ouders. Het is natuurlijk nooit
helemaal zeker dat kinderen hier getuige van waren, maar de kans is groot (zeker wanneer we naar de
rapportage van de kinderen kijken) dat kinderen hier in elk geval iets van meekrijgen.

van (directe en/of indirecte) kindermishandeling nam significant af tussen de
twee metingen (n?=.05, p<.001).

Directe kindermishandeling

We zien een significante daling van het percentage kinderen dat te maken
heeft met kindermishandeling in de tijd (1?=.03, p<.001). Kijken we naar de
verschillende vormen van directe kindermishandeling, dan zien we dat het
percentage kinderen dat volgens de ouders te maken heeft met fysieke mishan-
deling daalt van 26% naar 14% (fysiek: n?=.06, p<.001) en bij psychisch geweld
daalt van 56% naar 46% (psychisch: n?=.04, p<.001). Voor verwaarlozing zien
we echter geen verschil.

Bij de eerste meting heeft 26% van de kinderen te maken met fysieke
mishandeling, ruim de helft heeft te maken met psychische kindermishande-
ling en een op de vijf kinderen heeft te maken met verwaarlozing (20%). In tabel
4.9 staan het gemiddelde aantal incidenten voor deze kinderen. Als kinderen
psychische mishandeld worden, gaat het gemiddeld om tien incidenten bij de
eerste meting. En als kinderen verwaarloosd worden, gaat het gemiddeld om
9 incidenten bij de eerste meting.

Alswe kijken naar mogelijke verschillen tussen de tweede en derde cohort-
studie, dan zien we alleen verschil als het gaat om de afname van het percen-
tage kinderen dat te maken krijgt met verwaarlozing. In de derde cohortstudie
is wat betreft de verwaarlozing van kinderen geen significant verschil, terwijl
dit wel zo was in de tweede cohortstudie.

Indirecte kindermishandeling (getuige van partnergeweld)
Net zoals in de tweede cohortstudie zien we dat de meeste kinderen (mogelijk)
getuige zijn van partnergeweld, namelijk 90% (tabel 4.8). Als een kind opgroeit
in een gezin waar sprake is van partnergeweld, gaat het gemiddeld om 91 maal
per jaar wat betekent dat het bijna twee keer per week (tabel 4.9).

Het percentage kinderen dat (mogelijk) getuige was van geweld tussen
ouders neemt significant af tussen de twee metingen, waarbij sprake is van
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een klein tot gemiddeld effect (n?=.07, p<.001). Kijken we naar de verschillende gemiddelde score op de eerste meting 89 incidenten en dat neemt af in de
vormen van indirecte kindermishandeling, dan zien we voor alle vormen een tijd naar 59 incidenten. Voor de kinderen die directe kindermishandeling
significante daling wat betreft het percentage kinderen dat (mogelijk) getuige meemaken (63%) is het gemiddelde aantal 14 incidenten dat in de tijd daalt tot
is van het geweld tussen ouders. 12 incidenten. Er is wat betreft de gemiddelde incidenten tussen de tweede en
Alswe kijken naar mogelijke verschillen tussen de tweede en derde cohort- derde cohortstudie voor directe kindermishandeling niet echt een verschil.

studie, zien we geen verschillen.

Tabel 410 Aantal incidenten als kinderen dat type kindermishandeling

Tabel 4.9 Percentage kinderen dat kindermishandeling meemaakt meemaken gerapporteerd door de ouders.

gerapporteerd door de ouders.

Derde cohort Tweede cohort
Derde cohort Tweede cohort aantal incidenten  aantal incidenten
Percentages Percentages
N=952 N=748 Type kindermishandeling To T1 To T1
Type kindermishandeling To T1 To T1 Fysieke mishandeling 6 7 7
Fysieke mishandeling 26% 14%*** 31%  219%*** Psychische mishandeling 10 9 1
Psychische mishandeling 56% 46%*** 61% 49%*** Verwaarlozing 9 7 8 7
Verwaarlozing 20% 19% 23%  18%** Totaal directe kindermishandeling 14 12 15 1
Totaal directe kindermishandeling 63% 53%*** 70% 589%*** (mogelijk) getuige van fysieke partnergeweld 29 25 33 20
(mogelijk) getuige van fysieke partnergeweld 46% 26%*** 46% 19%*** (mogelijk) getuige van psychisch partnergeweld 56 41 46 29
(mogelijk) getuige van psychisch partnergeweld 83% 67%*** 85% 67%*** (mogelijk) getuige van seksueel partnergeweld 20 20 28 14
(mogelijk) getuige van seksueel partnergeweld 20%  119%*** 16%  6%*** (mogelijk) getuige van controlerend gedrag partners 25 22 a a
(mogelijk) getuige van controlerend gedrag partners 44% 32%*** a a Totaal indirecte kindermishandeling 81 . . -
- . . . (zonder controlerend gedrag)
Totaal indirecte kindermishandeling 85% B%*** 85% 68%**
(zonder controlerend gedrag) ? : Totaal indirecte kindermishandeling 93 64 a n
Totaal indirecte kindermishandeling 83% 699%™ a a (inclusief controlerend gedrag
(inclusief controlerend gedrag Totaal kindermishandeling 79 51 74 37
Totaal kindermishandeling (zonder controlerend gedrag) 90% 80%*** 91%  77%*** (zonder controlerend gedrag)
Totaal kindermishandeling (inclusief controlerend gedrag) 91%  81%*** a a Totaal .kindermishandehng 89 59 a a
(inclusief controlerend gedrag)
a dit is niet bekend voor de 2e cohortstudie, aangezien controlerend gedrag niet is gemeten; ***p <.001; **p <.01; *p <
.05 (p-waarden betreffen het verschil tussen de To- en de T1-waarde) 2 dit is niet bekend voor de 2° cohortstudie, aangezien controlerend gedrag niet is gemeten;

Wat betreft het aantal incidenten kindermishandeling is gekeken naar de
gemiddelde score voor de kinderen waar sprake is van kindermishandeling.
Voor de 91% kinderen die te maken hebben met kindermishandeling is de
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4.4.2. Kindermishandeling gerapporteerd door kinderen

Kinderen vanaf acht jaar hebben, als zij dat wilden, ook een vragenlijst inge-
vuld. Bij de eerste meting gaf 70% van de kinderen aan dat zij te maken hadden
met kindermishandeling en bij de tweede meting was dit 65% (tabel 4.11). We
zien voor kindermishandeling echter geen significante afname tussen de twee
metingen. Daarnaast kunnen we concluderen dat als er sprake is van kinder-
mishandeling, dit veelal structureel is, aangezien het vaker dan eenmaal per
maand voorkomt (tabel 4.11). Bij de tweede cohortstudie zagen we dat het
percentage kinderen waar sprake was van kindermishandeling wel significant
afnam tussen de twee metingen, namelijk van 67% bij de eerste meting naar
55% bij de tweede meting.

Directe kindermishandeling

Het percentage kinderen dat aangeeft zelf mishandeld te worden door (een van)
de ouders neemt niet significant af tussen de twee metingen. Als we kijken
naar fysieke en psychische mishandeling, zien we alleen een afname van het
percentage kinderen dat fysiek mishandeld wordt, van 22% op de eerste meting
naar 15% bij de tweede meting (n=.02, p<.05). Het percentage van de kinderen
over fysieke kindermishandeling komt overeen met het percentages dat door
de ouders genoemd wordt. Voor psychisch geweld rapporteren kinderen geen
afname in de tijd, terwijl ouders dat wel rapporteren.

Kinderen die te maken hebben met kindermishandeling rapporteren meer
incidenten dan de ouders rapporteren. Dit geldt voor het totaal geweld en als we
psychisch en fysiek geweld apart bekijken. Het gemiddelde aantal incidenten
bij de eerste meting voor het totale directe geweld is volgens de kinderen 25
incidenten, tegenover 14 incidenten volgens de ouders, terwijl bij ouders daarin
verwaarlozing meegenomen is.

Als we de tweede en derde cohortstudie vergelijken zien we dat voor
de tweede cohortstudie het percentage dat directe kindermishandeling
meemaakte significant afnam met een klein tot gemiddeld effect (n?=.07, p<.01),

terwijl er bij de derde cohort geen significante afname te zien is. Hoewel er voor
fysieke kindermishandeling wel een significante afname isin het derde cohort,
is het effect kleiner (n?=.02, p<.05), dan in de tweede cohortstudie (n?=.06, p<.01).

Indirecte kindermishandeling (getuige van partnergeweld)

Het percentage kinderen dat getuige was partnergeweld neemt in tegen-
stelling tot directe kindermishandeling wel significant af van 61% naar 56%
(n?=.05, p<.01). Kijken we naar de verschillende vormen van partnergeweld, dan
zien we een significante afname van zowel fysiek (n?=.08, p<.001) als psychisch
geweld tussen ouders (n?=.05, p<.01). Tweederde van de kinderen zegt dat zij
getuige zijn van partnergeweld, duidelijk is dat kinderen het nodige meekrijgen
van het geweld tussen hun ouders of opvoeders.

Als we de tweede en derde cohortstudie vergelijken zien we wat betreft
indirecte kindermishandeling, het getuige zijn van partnergeweld, geen
verschil tussen beide cohortstudies.

Tabel 411 Percentage kinderen dat kindermishandeling ervaart gerapporteerd
door kinderen

Derde cohort Tweede cohort
percentages N=179 percentages N=173

Type kindermishandeling To T1 To T1

Fysieke mishandeling 22% 15%* 31% 18%**
Psychische mishandeling 53% 48% 58% 43%**
Totaal directe kindermishandeling 56% 49% 60% 43%**
Getuige van fysieke partnergeweld 23% 119%*** 30%  10%***
Getuige van psychisch partnergeweld 60% 49%** 58% A43%**
Totaal indirecte kindermishandeling 61% 50%** 59% a45%**
Totaal kindermishandeling 70% 63% 67% 55%*

***p <.001; **p <.01; *p <.05 (p-waarden betreffen het verschil tussen de To- en de T1-waarde)

56




Tabel 412 Aantal incidenten als kinderen dat type kindermishandeling
meemaken gerapporteerd door de kinderen

Derde cohort Tweede cohort
percentages N=179 percentages N=173

Type kindermishandeling To T1 To T1

Fysieke mishandeling 12 20 12 16
Psychische mishandeling 21 15 16 15
Totaal directe kindermishandeling 25 21 22 18
Getuige van fysieke partnergeweld 8 9 13 12
Getuige van psychisch partnergeweld 21 18 24 15
Totaal indirecte kindermishandeling 24 20 30 17
Totaal kindermishandeling 49 31 46 35

4.5. Oudermishandeling

In deze paragraaf gaan we in op het agressieve gedrag van kinderen naar
ouders. Aan zowel de ouders als de kinderen is een vragenlijst voorgelegd.
In deze paragraaf bespreken we eerst de rapportage van de ouders over het
agressieve gedrag van de kinderen naar hen en daarna de rapportage van de
kinderen.

4.5.1. Ouders over agressief gedrag van kinderen naar hen

In deze paragraaf kijken we naar wat ouders rapporteren over agressie van
hun kinderen naar hen. Hierbij is een onderscheid gemaakt tussen geweld
naar vaders en moeders, aangezien uit onderzoek is gebleken dat oudermis-
handeling vaker gericht is op moeders dan op vaders (Calvete e.a, 2013). De
resultaten zien we ook terug in deze studie (zie tabel 4.13 en 4.14). Fysieke
mishandeling van jongeren naar hun moeder (25%) komt vaker voor dan naar
vaders (14%), evenals psychische mishandeling (76% naar moeder en 61% naar
vader). Opvallend is dat het percentage jongeren die agressief zijn tegen hun

vader in de tijd niet afneemt, niet wat betreft fysieke als psychisch geweld.
Maar dat het aantal incidenten wel afneemt in de tijd. Waarbij ook hier weer
opgemerkt moet worden dat het gemiddelde incidenten voor de gehele groep
betreft waar de jongeren die niet gewelddadig zijn best groot is en daardoor
het gemiddelde aantal incidenten omlaag haalt.

Wat betreft het agressieve gedrag naar moeders zien we wel in de tijd een
afname als het gaat om psychisch geweld, zowel wat betreft het percentage
jongeren die psychisch gewelddadig als het aantal incidenten.

Tabel 413 Geweld van kinderen naar hun vader volgens de ouders

To N=233 T1N=208
Type oudermishandeling Percentage Gemiddeld Percentage Gemiddeld
kinderen aantal kinderen aantal
incidenten incidenten
Fysieke mishandeling 14% 2 14% 1
Psychische mishandeling 61% 11 57% 7*
Totaal oudermishandeling 62% 13 57% 9*

***p <.001; **p < .0L; *p < .05 (p-waarden betreffen het verschil tussen de To- en de T1-waarde)

Tabel 414 Geweld van kinderen naar hun moeder volgens de ouders

To N=465 T1N=450
. . Percentage Aantal Percentage Aantal
Type oudermishandeling kinderen incidenten kinderen incidenten
Fysieke mishandeling 25% 3 22% 2
Psychische mishandeling 76% 20 70%* 16
Totaal oudermishandeling 77% 23 719%** 19**

***p <.001; **p < .01; *p < .05 (p-waarden betreffen het verschil tussen de To- en de T1-waarde)
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4.5.2. Jongeren over oudermishandeling

Alswe kijken naar wat de jongeren zelf rapporteren over hun gedrag naar hun
ouders, hebben we geen onderscheid gemaakt naar welke ouder de agressie is
gericht. Wel hebben we een onderscheid gemaakt tussen jongens en meisjes
omdat er mogelijk een sekseverschil zou kunnen optreden (tabel 4.15 en 4.16).
Opvallend is dat jongeren zelf ook aangeven dat in de tijd hen agressieve gedrag
naar ouders niet minder wordt. dat geldt voor zowel de meisjes als de jongens.
Waarbij de meisjes aangeven iets meer oudergeweld te plegen dan de jongens.
Dat meisjes meer eigen geweld rapporteren zien we ook terug bij volwassenen
waar vrouwen meer eigen geweld rapporteren dan mannen. Mogelijk dat een
dergelijk sekseverschil in zelfrapportage hier ook sprake van is.

Onduidelijk is of het gedrag van jongeren een reactie is op het gedrag van
de ouders. Vooral fysieke kindermishandeling heeft een zeer hoge correlatie
met fysieke oudermishandeling., dit betreft een zeer sterke relatie (r = .73,
p <.001). Ook psychisch geweld van ouders heeft een duidelijke relatie met
psychisch geweld van het kind (r=.57, p<.001), waarbij ook psychische kinder-
mishandeling een relatie heeft met fysieke kindermishandeling (r = .57, p <
.001) en fysieke oudermishandeling een sterke relatie heeft met psychische
oudermishandeling (r = .60, p <.001).

Tabel 415 Geweld van kinderen naar hun ouders volgens de jongens

To N=79 T1N=78
. . Percentage Aantal Percentage Aantal
Type oudermishandeling kinderen incidenten kinderen incidenten
Fysieke mishandeling 16% 1 12% 1
Psychische mishandeling 59% 11 59% 13
Totaal oudermishandeling 61% 12 59% 14

Tabel 416 Geweld van kinderen naar hun ouders volgens de meisjes

To N=97 T1N=99
. . Percentage Aantal Percentage Aantal
Type oudermishandeling kinderen incidenten kinderen incidenten
Fysieke mishandeling 18% 2 12% 1
Psychische mishandeling 69% 17 67% 12
Totaal oudermishandeling 70% 19 67% 13

4.6. Andere vormen van geweld

Tenslotte stellen we een aantal losse vragen rondom huiselijk geweld. We
vragen aan het eind van de vragenlijsten over geweld gevraagd of er naast de
uitgevraagde geweldsvormen andere incidenten waren gericht op de ouder
of diens kind (ook door andere familieleden). We vroegen deelnemers de inci-
denten te beschrijven. In totaal hebben 148 volwassenen ingevuld dat zij te
maken hebben gehad met andere geweldsincidenten. Twaalf volwassenen
geven aan dat er ook sprake was van geweld vanuit hun eigen ouders (groot-
ouders) naar vooral henzelf, soms betreft het de ouders van een ex-partner. 16
volwassenen geven aan dat zij of hun kinderen te maken hebben met geweld
van hun ex-partner. Kennelijk hebben deze volwassenen de vragenlijst ingevuld
over hun huidige partner, maar hebben daarnaast ook te maken met part-
nergeweld door hun ex-partner. Daarnaast zijn er incidenten van de nieuwe
partner naar de kinderen. 22 respondenten zeggen dat zijzelf of hun kinderen
te maken hebben gehad met geweld door anderen dan mensen vanuit het gezin
of de familie. Het betreft dat vooral incidenten op school of met vrienden of
onbekende op straat. Twaalf zeggen dat zij te maken hebben gehad met geweld
met familieleden zoals broers of zussen.
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4.7. Partnergeweld gaat vaak samen met geweld
tegen kinderen

Nagegaan is of er sprake is van een overlap tussen partnergeweld en kinder-
mishandeling in de gezinnen. Voor deze analyse zijn de gegevens van alle
ouders en alle kinderen per gezin meegenomen, om zo een compleet beeld van
de overlap van het geweld binnen de gezinnen te kunnen geven. Bij de helft van
de gezinnen (50%) was bij de eerste meting sprake van zowel partnergeweld
als direct geweld tegen kinderen. Bij 35% was alleen sprake van partnergeweld
en bij 9% van de gezinnen was alleen sprake van direct geweld tegen kinderen,
zonder dat (ex-)partners gewelddadig naar elkaar waren (zie figuur 4.7).

Figuur 4.7 Overlap van de verschillende soorten geweld in de gezinnen op
beide meetmomenten
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We zien dat in de loop van de tijd het aantal gezinnen toeneemt waar sprake
is van geen geweld. Het percentage gezinnen waar alleen sprake is van part-
nergeweld neemt licht af (35% naar 29%). Het percentage gezinnen waar alleen
sprake is van kindermishandeling neemt toe van 9% naar 15% bij de tweede
meting. Met name de overlap neemt significant af van 49% bij de eerste meting
naar 35% bij de tweede meting, waarbij sprake is van een klein tot gemiddeld

effect (n>=.07, p<.001). Er blijft echter sprake van een duidelijke overlap tussen
partnergeweld en kindermishandeling.

4.8. Intergenerationele overdracht van geweld

In het onderzoek hebben we gekeken naar de vraag of volwassenen zelf kinder-
mishandeling hebben meegemaakt in het gezin waar zij zijn opgegroeid of
andere jeugdtrauma's. Hiervoor hebben we de zogeheten ACE gebruikt (zie
hoofdstuk 2). Binnen onderzoek wordt vooral gekeken naar vier of meer ACES,
omdat de gevolgen in je latere leven veelal groot zijn als er sprake is van het
meemaken van vier of meer jeugdtrauma'’s. Deze groep krijgt in hun volwassen
leven significant meer problemen zoals traumaklachten, suicide, maar ook
lichamelijke klachten zoals diabetes en longkanker (Felitti e.a., 1998; Dekker,
2010). In deze paragraaf kijken we naar drie verschillende groepen, namelijk
a) ouders die het verleden zelf ook slachtoffers zijn geweest, b) partners zonder
kinderen en hun verleden en c) jongeren die als zij een relatie beginnen ook
weer in herhaling vervallen en te maken krijgen met dating violence al dan
niet als slachtoffer. Om de resultaten beter te kunnen duiden zijn de resultaten
voor de volwassenen zonder kinderen in de onderzoeksgroep vergeleken met
de uitkomsten van het TNO-onderzoek die een steekproef hebben uitgevoerd
met de ACE's onder de algemene Nederlandse bevolking®. Voor de volwassenen
zonder kinderen is de referentiepopulatie uit 2012 gebruikt (zie hoofdstuk 2
voor een beschrijving van de referentiegroep).

4.8.1. Ouders in het verleden zelf ook slachtoffer

Veel ouders hebben zelf een jeugdtrauma meegemaakt of zijn opgegroeid in
een gezin waar sprake was van huiselijk geweld in de eigen jeugd. Dit is een

9 TNO heeft in 2010 het ACE onderzoek uitgevoerd onder een steekproef in de Nederlandse bevolking.
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belangrijke risicofactor voor het opnieuw optreden van huiselijk geweld in de
huidige situatie.

We hebben de gegevens van de ouders in de onderzoeksgroep vergeleken
met die van de ouders uit de referentiegroep (een steekproef onder de algemene
Nederlandse bevolking™). We hebben zowel alle respondenten meegenomen als
alleen ouders meegenomen in de referentiegroep, dat wil zeggen dat zij allen
kinderen hebben. Opmerkelijk is dat de ouders uit de onderzoeksgroep veel
meer jeugdtrauma's hebben meegemaakt dan de ouders in de referentiegroep.
Zoals in tabel 4.17 te zien is, liggen die percentages veel hoger dan gemiddeld
in de referentiegroep, zowel voor de totale referentiegroep als de referentie-
groep van ouders met kinderen.

De onderzoeksgroep heeft 6.5 maal meer dan 4 ACES meegemaakt dan
de referentiegroep (27% versus 4%). Overal met klein tot gemiddeld effect ten
aanzien van verschil met de referentiegroep TNO, een gemiddeld tot groot
effect ten aanzien van het verschil met de referentiegroep 2012, met uitzonde-
ring van 'Seksueel geweld', 'Alcohol of drugsmisbruik’ en 'Depressie gezinslid’,
daar eveneens een klein tot gemiddeld effect. Het meest voorkomende jeugd-
trauma is het meemaken van een scheiding van de ouders, 38% van de onder-
zoekspopulatie tegenover 14% in de referentiegroep. Als het gaat om kindermis-
handeling meemaken in je jeugd heeft bijna de helft van de ouders (48%) in de
eigen jeugd één van de verschillende vormen van huiselijk geweld meegemaakt
(kindermishandeling of getuige zijn van partnergeweld). Dat is veel hoger dan
in de referentiegroep (10%). Psychische mishandeling komt als geweldsvorm
het meest voor (34%) bij de deelnemers. Een op de vier respondenten geeft
aan in hun jeugd te maken hebben gehad met fysieke mishandeling, dat is zes
keer zo hoog als in de referentiegroep. Fysieke verwaarlozing komt relatief het
minst vaak voor (7%).

10 TNO heeft in 2010 het ACE onderzoek uitgevoerd onder een steekproef in de Nederlandse bevolking.

Tabel 417 Percentage ouders uit de onderzoekspopulatie en
referentiepopulatie die te maken hebben met gehad met

jeugdtrauma’s

Volwassenen Referentiepopulatie Referentie 2012

onderzoeks- TNO N=2.200 ouders met kinder-

populatie N=824 (kinderen onbekend) en N=208
Psychische mishandeling 34% 19%*** 89 ***
Fysieke mishandeling 26% 17%*** A%***
Seksueel misbruik 24% 10%*** 10%***
Psychische verwaarlozing 28% 2196*** A9%***
Fysieke verwaarlozing 7% 5%* 296***
Gescheiden ouders 38% 159%*** 149%***
Mishandeling van de moeder 13% 89*** 29***
Alcohol of drugmisbruik in het 28% P P
huishouden
Depressie gezinslid 23% 10%*** 10%***
Gezinslid gedetineerd 10% 29%*** 29%***
eegommackt (roos 2.4, S
Vier of meer Aces meegemaakt 27% 119%*** A%***

**+p < .001; ¥*p < .01 *p < .05

4.8.2. Partners zonder kinderen in het verleden zelf ook slachtoffer

We hebben de gegevens van partners zonder kinderen in de onderzoeksgroep
vergeleken met de gehele referentiegroep TNO (een steekproef onder de alge-
mene Nederlandse bevolking™), en met de partners zonder kinderen in de refe-
rentie populatie 2012. Net zoals bij de ouders hebben partners zonder kinderen
uit de onderzoeksgroep veel meer jeugdtrauma'’s hebben meegemaakt dan de
oudersin de referentiegroep. Zoals in tabel 4.18 te zien is, liggen die percentages

11 TNO heeft in 2010 het ACE onderzoek uitgevoerd onder een steekproef in de Nederlandse bevolking.
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veel hoger dan gemiddeld in de referentiegroep, zowel voor de referentiegroep
TNO als de referentiegroep 2012 volwassenen zonder kinderen. de percentages
liggen over het algemeen ook iets hoger dan bij de ouders met kinderen (zie
tabel 4.17). Dus zowel op de afzonderlijke thema's scoort deze groep significant
hoger dan de referentiegroep. De onderzoeksgroep heeft 12 maal meer dan 4
ACES meegemaakt dan de referentiegroep (36% versus 3%). Als het gaat om
kindermishandeling meemaken in je jeugd heeft bijna de helft van de partners
zonder kinderen (55%) in de eigen jeugd één van de verschillende vormen van
huiselijk geweld meegemaakt (kindermishandeling of getuige zijn van part-
nergeweld). Dat is veel hoger dan de referentiegroep (12%).

Tabel 418 Percentage partners zonder kinderen uit de onderzoekspopulatie
en referentiepopulatie die te maken hebben met gehad met
jeugdtrauma’s

Partners zonder Referentiepopulatie = Referentie 2012
kinderen N=2.200 volwassenen
onderzoekspopu- (kinderen onbekend) zonder kinderen
latie N=58 N=431
Psychische mishandeling 46% 19%*** 89%***
Fysieke mishandeling 33% 17%* JR*H*
Seksueel misbruik 29% 10%** 7%***
Psychische verwaarlozing 44% 2196*** 696***
Fysieke verwaarlozing 9% 5% 1%*
Gescheiden ouders 47% 159%*** 129***
Mishandeling van de moeder 19% 8%* 29%**
ﬁllci(s)llllzilgt; irugmlsbrulk in het o P 4%+
Depressie gezinslid 26% 10%** 11%*
Gezinslid gedetineerd 14% 2%* 2%*
e o) s57%
Vier of meer Aces meegemaakt 36% 119%*** 3%**F*

**¥p <.001; **p <.01; *p < .05

4.9. Dating geweld jongeren

Dating geweld is gemeten met een vragenlijst die door jongeren van 14 jaar
en ouder ingevuld is. In totaal waren er 95 jongeren ouder dan 14 jaar die de
tweede meting hebben ingevuld. Hiervan geven 41 jongeren aan dat ze een
relatie hebben gehad van minimaal een maand. Van deze 41jongeren zagen 15
jongeren hun vriend of vriendin (bijna) elke dag, 16 jongeren een aantal keer in
de week en 10 jongeren 1 keer in de week of minder. Bijna alle jongeren (n=39)
vindt de relatie belangrijk of heel belangrijk, voor de overige 2 was de relatie
niet belangrijk, maar ook niet onbelangrijk.

Tot slot hebben we gevraagd naar het ervaren van dating geweld in deze
relatie. Van de 41jongeren geven 16 jongeren aan geen dating geweld te hebben
meegemaakt. De andere 25 jongeren (61%) hebben wel dating geweld ervaren
(gemiddeld 5.8 incidenten); 6 jongeren waren alleen slachtoffer, 5jongeren
pleegden zelf dating geweld en bij 14 jongeren was sprake van zowel slachtof-
ferschap als daderschap.

4.10. Conclusie

We kunnen concluderen dat het partnergeweld en kindermishandeling na
melding bij Veilig Thuis sterk afneemt voor zowel de gezinnen als partners
zonder kinderen. Voor de totale populatie (gezinnen en partners zonder
kinderen) zien we dat het percentage waar het geweld daadwerkelijk gestopt
is, toeneemt van 6% bij de eerste meting naar 21% van de huishoudens bij de
tweede meting (een jaar na melding bij Veilig Thuis). Ook het ernstige en veel-
vuldige geweld is afgenomen van 85% van de huishoudens bij eerste meting
tot 64% bij de tweede meting. Ondanks deze afname van het geweld, is er
nog steeds in ruim meer dan de helft van de huishoudens sprake van veel of
ernstig geweld anderhalf jaar na de melding bij Veilig Thuis. Wat betreft de
partners zonder kinderen zien we dat het percentage waar het geweld daad-
werkelijk stopt (33%) hoger ligt dan voor de gezinnen (21%). Waarschijnlijk is
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het moeilijker om als er kinderen zijn om de relatie daadwerkelijk te verbreken
omdat je contact blijft houden in verband met de kinderen. Maar ook voor de
partners zonder kinderen is er nog steeds in een ruime meerderheid (60%)
sprake van veelvuldig of ernstig geweld een jaar na melding bij Veilig Thuis.

De gezinnen die deelgenomen hebben aan de derde cohortstudie zijn verge-
leken met de gezinnen uit de tweede cohortstudie. Er is nauwelijks verschil in
het aantal gezinnen waar het geweld is gestopt op de tweede meting tussen de
derde cohortstudie (20,6%) en de tweede cohortstudie (19,1%). Wel is de afname
van de groep ernstig geweld voor de derde cohortstudie in de tijd significant
hoger (20,5%) dan in de tweede cohortstudie (17,3%). Vanuit de tweede cohort-
studie weten we dat deze daling zich doorzet in de tijd.

Het merendeel van de volwassenen die meededen aan het onderzoek
rapporteren partnergeweld. Een belangrijk resultaat, vergelijkbaar met eerder
onderzoek, is dat het aantal vrouwen dat aangeeft slachtoffer te zijn van part-
nergeweld significant afneemt wat betreft alle vormen van partnergeweld.
Het aantal mannen dat aangeeft slachtoffer te zijn van partnergeweld neemt
alleen significant af voor psychisch en fysiek geweld, verwondingen en contro-
lerend gedrag, maar er is geen verschil in aan het aantal mannen dat aan geeft
slachtoffer te zijn van seksueel geweld of stalking tussen de twee metingen.
Opvallend is dat voor de partners zonder kinderen het aantal gerapporteerde
incidenten tweemaal zo hoog is (178 incidenten op de T0) versus de gehele
onderzoekspopulatie (86 incidenten op T0), hoewel er sprake is van een duide-
lijke afname blijft het aantal incidenten hoog.

Wat betreft de ernst van het geweld van het partnergeweld zien we dat
vrouwen meer ernstig geweld rapporteren dan de mannen, dat geldt zowel voor
vrouwen met als zonder kinderen. Er is een duidelijke significante afname van
zowel mild als ernstig geweld in het jaar na melding bij Veilig Thuis. Ook hier
zien we dat partner zonder kinderen veel vaker ernstige geweldsincidenten
rapporteren dan ouders.

Bijna alle kinderen (91%) hebben ten tijde van de eerste meting te maken
met kindermishandeling, dat wil zeggen fysiek en/of psychisch geweld,

verwaarlozing door de ouders of getuige zijn van partnergeweld. Bij de eerste
meting heeft ongeveer een kwart van de kinderen in het onderzoek te maken
met fysiek geweld, iets meer dan de helft heeft te maken met psychisch geweld
en een op de vijf kinderen heeft te maken met verwaarlozing in het afgelopen
jaar. Voor deze kinderen gaat het gemiddeld om 89 incidenten kindermishan-
deling in het afgelopen jaar en volgens de kinderen om 49 incidenten. Als we
kijken naar het getuige zijn van partnergeweld, dan zien we dat de meeste
kinderen (83%) in gezinnen opgroeien waar wekelijks partnergeweld voorkomt
(gemiddeld 93 incidenten per jaar).

Zowel de kinderen als de ouders geven aan dat er sprake is van een duide-
lijke afname van het percentage kinderen dat te maken heeft met kindermis-
handeling een jaar na de melding bij Veilig Thuis. Fysieke kindermishandeling
neemt af van één op de drie kinderen tot één op de zeven kinderen. Psychische
kindermishandeling neemt af van ruim de helft van kinderen naar minder
dan de helft. Wat betreft het getuige zijn van partnergeweld blijkt dat ruim de
helft van de kinderen partnergeweld bewust dit meemaakt. Het gaat daarbij
om een kwart van de kinderen die fysiek partnergeweld rapporteren en ruim
de helft van de kinderen die psychisch geweld rapporteren tussen de ouders
of opvoeders bij de eerste meting. Met name het fysieke partnergeweld neemt
volgens de kinderen af na de melding. Maar ook het psychisch geweld tussen
ouders neemt af volgens de kinderen maar iets minder sterk. Hoewel blijkt
dat kinderen toch het nodige meekrijgen van het geweld tussen hun ouders/
opvoeders, zien zij niet alles. Ouders rapporteren beduidend meer en vaker
partnergeweld dan de kinderen.

We kunnen concluderen dat kindermishandeling duidelijk afneemt in het
jaar na de melding bij Veilig Thuis. Maar de cijfers laten ook zien dat ruim de
helft van de kinderen (63%) nog steeds sprake is van kindermishandeling,
waarvan 49% te maken heeft met direct geweld tegen henzelf en 50% met
indirect geweld, namelijk het partnergeweld tussen de ouders.

Nieuw aan de studie is dat ook gekeken is naar geweld van kinderen naar
hun ouders. we zien dat er een directe relatie is tussen het geweld van ouders
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naar kinderen en het geweld van kinderen naar ouders. Zon twee op de drie
jongeren (65%) zegt zelf geweld te gebruiken naar hun ouders, waarbij het
geweld vaker gericht is naar moeder dan naar vader, zowel voor fysiek geweld
als psychisch geweld.

Een belangrijke conclusie is dat het aantal kinderen dat te maken heeft
met meerdere vormen van kindermishandeling in de loop der tijd afneemt.
Niet alleen is er overlap tussen kindermishandeling en partnergeweld, maar de
meeste kinderen hebben te maken met psychisch geweld, veelal in combinatie
met fysiek geweld of verwaarlozing, of getuige zijn van partnergeweld. Ruim
de helft van de gezinnen (50%) in deze onderzoekspopulatie heeft te maken
met een overlap bij de eerste meting. Dit daalt op de tweede meting naar een
op de drie gezinnen (35%).

Tenslotte blijkt uit de data dat bijna de helft van de ouders (48%) en part-
ners zonder kinderen (55%) in deze onderzoekspopulatie zelf in hun jeugd te
maken heeft gehad met kindermishandeling.
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Relatie tussen het geweld
en welzijn volwassenen en
ouderschap

5.1. Inleiding

Een van de onderzoekvragen is of er sprake is van een verbetering van het
welbevinden en persoonlijk functioneren van de ouders. In de 2e cohortstudie
zagen we dat het welzijn van ouders verbeterde in de anderhalfjaar na melding
bij Veilig Thuis.

In dit hoofdstuk kijken we opnieuw naar het welzijn en persoonlijk func-
tioneren van volwassenen. Een verschil met de 2e cohortstudie is dat nu niet
alleen ouders deelnamen, maar ook volwassenen zonder kinderen. We kijken
eerst met repeated measure (M)Anova's naar de psychische problemen van alle
volwassenen, opvoedvaardigheden van de groep ouders, en veiligheidsbeleving
en kwaliteit van leven van alle volwassenen. Opvoedvaardigheden zijn alleen
beschreven voor volwassenen met kinderen. Bij de overige welzijnskenmerken,
kijken we of verschillen bestaan tussen volwassenen met en volwassenen
zonder kinderen. Daarnaast kijken we of er verschillen zijn tussen mannen
en vrouwen op alle aspecten.

5.2. Psychotrauma’s van de volwassenen

Op het eerste meetmoment heeft 17% van de volwassenen een score die duidt
op traumaklachten. Dit percentage is een jaar later niet significant verminderd

(zie figuur 5.1). Het percentage volwassenen met traumaklachten is op beide
metingen hoger dan het percentage volwassenen met traumaklachten in de
referentiegroep (T0: Cohen's d = .29, p < .001; T1: Cohen's d = .25, p <.001; zie
hoofdstuk 2). In de tweede cohortstudie was wel een significante afname in het
percentage volwassenen met traumaklachten te zien tussen de eerste meting
(16%) en tweede meting (11%; n? = .02, p < .005).

Figuur 51 Percentage getraumatiseerde volwassenen per meting en verschil
mannen en vrouwen
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Noot: * bij referentiegroep geeft aan dat de score van de referentiegroep significant afweek van de score van de on-
derzoeksgroep op zowel TO als T1. * bij de pijlen betekent significant verschil op het betreffende meetmoment tussen
mannen en vrouwen.

Kijken we naar de verschillende soorten traumaklachten (angstige opwinding,
depressie, woede, herbeleving, defensieve vermijding, dissociatie, seksuele
zorgen, disfunctioneel seksueel gedrag, verstoord zelfbeeld en spanningsver-
minderend gedrag) bij volwassenen, dan nemen alle traumaklachten - behalve
disfunctioneel seksueel gedrag - significant af tussen de eerste meting en de
tweede meting (tabel 5.1). De effecten zijn echter klein of gemiddeld. Ondanks
deze afname zien we dat bijna alle traumaklachten bij zowel de eerste meting
als de tweede meting significant hoger zijn dan de referentiegroep. De onder-
zoeksgroep verschilt op disfunctioneel seksueel gedrag alleen op de eerste
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meting van de referentiegroep. Voor seksuele zorgen zien we juist dat de onder-
zoeksgroep alleen op de tweede meting verschilt van de referentiegroep en
daar scoort de onderzoeksgroep als enige lager dan de referentiegroep. Als
we de tweede en derde cohortstudie vergelijken is het enige verschil dat bij
de tweede cohortstudie voor alle subschalen een significante afname werd
gevonden, dus ook voor seksuele zorgen.

Tabel 51 Verschil afname traumaklachten volwassenen tussen de twee beide
metingen en vergelijking met de referentiegroep

To T1 Ref VerschilToen  VerschilToen  Verschil T1en
T1Eta-squared, ref Cohen'sd, ref Cohen's d,
p-waardea p-waarde? p-waarde?

Angstige opwinding 501 486 461 n2=.06,p<.001 d=.54,p<.001 d =.37,p<.001

(n=782)
Depressie (n=782) 497 480 44,5 n2=.07,p<00l d=.62p<.001 d=.48 p<.001
Woede (n=778) 482 46,9 454 n2=.04,p<.001 d=.37,p<.001  d=.24,p<.001

Herbeleving (n=782) 50,0 489 453 n2=.03,p<.001 d=.53 p<.001 d = .45, p<.001

Defensieve

vermijding (782) 49,9 49,0 444 n2=.02,p<.001 d=.67,p<.001 d=.58 p<.001

Dissociatie (n=782) 49,3 484 46,9 n2=.02,p<.001 d=.30,p<.001 d=.21,p<.001

Seksuele zorgen

(n=780) d=-13,p<.001

458 453 459 n2=.01,p<.001 ns.

Disfunctioneel sek-

sueel gedrag (n=781) 476 473 470 ns. d=.09 p<.05 n.s.

Verstoord zelfbeeld
49,0 477 471 1n2=.04,p<.001 d=.23,p<.001 d=.09,p<.05
(n=782)

Spanningsvermin-

derd gedrag (n=782) 474 46,9 458 n2=.01,p<.0l d=.23,p<.001 d =.19, p<.001

an.s. betekent niet significant

Wanneer we onderscheid maken tussen mannen en vrouwen, zien we op de
eerste meting dat het percentage vrouwen met traumaklachten significant
hoger ligt dan het percentage mannen met traumaklachten (To: Cohen's d
= -.21, p <.005; Figuur 5.1). Bij de tweede meting zien we geen significant
verschil tussen mannen en vrouwen. Daarnaast geldt dat voor zowel mannen
als vrouwen het percentage met traumaklachten niet significant afneemt
tussen de eerste en tweede meting.

Als we voor mannen en vrouwen apart kijken naar de afzonderlijke

subschalen van trauma (tabel 5.2) zien we dat voor de subschalen angstige
opwinding, herbeleving, defensieve vermijding, seksuele zorgen en spannings-
verminderd gedrag alleen bij vrouwen een significante afname te zien is tussen
de twee metingen.
Bij depressie, woede, dissociatie en verstoord zelfbeeld zien we zowel een signi-
ficante afname bij vrouwen als bij mannen. En voor disfunctioneel seksueel
gedrag zit voor zowel mannen als vrouwen geen verschil tussen de eerste en
tweede meting. Tot slot vergeleken we de scores van mannen en vrouwen op
de eerste en tweede meting. Het bleek dat vrouwen significant hoger scoren
op beide metingen voor angstige opwinding, woede, herbeleving en defensieve
vermijding en juist significant lager op disfunctioneel seksueel gedrag (alleen
tweede meting) dan mannen.
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Tabel 5.2 Verschil afname traumaklachten volwassenen tussen mannen en 5.3. Opvoedvaardigheden van de ouders

vrouwen
Mannen Vrouwen Verschil To en T1Eta-  Verschil mannen en Alleen voor de volwassenen die kinderen hebben, en dus ouders zijn, hebben
squared, p-waarde’ ;fsvl;‘;'f;;‘)hens d we gekeken naar de opvoedstress die ouders ervaren in de opvoeding. De
To Ti To Ti1 Mannen Vrouwen To T opvoedstress van ouders neemt niet significant af tussen de eerste meting en
de tweede meting (figuur 5.2). Op de beide meetmomenten scoren ouders nog
Angstige opwinding 485 479 507 489 n.s. ;i :Ofl' s:g’gl' c}i; (1)55 steeds hoger dan de referentiegroep (To: Cohen's d = .47, p < .001; T1: Cohen's
d =.40, p <.001). Bij de tweede cohortstudie was wel een significante afname
- _ : ; P2 =
Depressie 494 482 498 479 TR=O4 2 .08, s s tussen de eerste meting (50,7) en tweede meting (47,7; n> = .01, p <.05).
P <.005 p <.001 . .
Maken we onderscheid tussen mannen en vrouwen, dan zien we geen
. n2=.04, n2=.04 d=.9 A= o verschil wat betreft een afname van opvoedstress. Vrouwen rapporteren wel
Woede 471 458 486 474 o ! N o .
p<.005  p<.001 p<.05  p<.005 meer opvoedstress dan mannen op zowel de eerste als tweede meting (TO
Cohen's d = .23, p <.01; T1: Cohen's d = .29, p <.005).
Herbelevin 48,3 477 50,7 49,5 n.s n2=.03, d=.1s €S 22,
g ! ! ! ! - p <.001 p<.05 p <.005
Figuur 5.2 Opvoedstress voor ouders op beide meetmomenten
Defer?:.sclfve oo ] = e s, n2=.03, d=.31,p< d=.21, 70 7 £
vermijding p<.001 001  p<.005 " j
60
2 =.03 2 02 53 6 52.3
ssociati n2=.03  12=.02 50
Dissociatie 48,9 477 49,5 48,6 p<.05 D <.005 n.s. n.s.
40
n2 =.02, 30
Seksuele zorgen 45,7 454 45,9 45,2 n.s. p <.005 n.s. n.s.
20
Disfunctioneel sek- d=.7 10
| gedra. 48,0 481 474 470 n.s. n.s. n.s. 0@
sueel gedrag p<.05 @®To @O T1 @ Referentiegroep
totaal (n=626) man (n=204) vrouw (n=421)
n2 =.0s5, n2=.04, Noot: * bij referentiegroep geeft aan dat de score van de referentiegroep significant afweek van de score van de onder-
Verstoord zelfbeeld 490 475 49,0 478 p <.005 p<.o01 s s zoeksgroep op zowel TO als T1. * bij de pijlen betekent significant verschil tussen mannen en vrouwen.
Spanningsvermin- n2=.01,
derd gedrag 48:O 474 472 46,7 n.s. p <.05 n.s. n.s.

*n.s. betekent niet significant

66




5.4. Veiligheidsbelevingen kwaliteit van leven

In het onderzoek is gekeken naar hoe volwassenen hun veiligheidsgevoel en
kwaliteit van leven beoordelen. Zowel het veiligheidsgevoel als de kwaliteit van
leven worden weergegeven als rapportcijfers van 1 tot 10 (zie figuur 5.3 en figuur
5.4). Voor beide aspecten zijn geen gegevens bekend van een referentiegroep.

Figuur 5.3 Gemiddelde scores op veiligheidsbeleving voor volwassenen
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Noot: * bij T1 geeft aan dat de score van de onderzoeksgroep op TO significant afweek van de score van de onderzoeks-
groep op T1.* bij de pijlen betekent significant verschil tussen mannen en vrouwen.

Volwassenen geven een 7.6 voor hun veiligheidsbeleving bij de eerste meting
en dit loopt significant op tot een 7.8 bij de tweede meting (h? = .02, p <.001).
Gezien het geweld dat nog speelt in de meeste huishoudens is dat opmerkelijk
hoog. Bij de tweede cohortstudie zagen we ook een significante toename, van
een 7.5 bij de eerste en een 7.8 bij de tweede meting (1> = .02, p <.001).

Ook op de kwaliteit van leven scoren de volwassenen redelijk hoog, name-
lijk een 7.1 op beide metingen. Er is dus geen significant verschil tussen de
eerste meting en de tweede meting. Bij de 2° cohortmeting was wel een signi-
ficante toename te zien van een 7 naar 7.2 (n2 =.01,p< .05).

Als we mannen en vrouwen vergelijken (zie figuur 5.3 en figuur 5.4), dan
zien we alleen een significante toename bij vrouwen in de veiligheidsbeleving

(n?=.03, p<.001) en niet bij mannen. Mannen (T0: 8.1; T1: 8.2) scoren wel signi-
ficant hoger op veiligheidsbeleving dan vrouwen (T0: 7.3; T1: 7.6) op zowel de
eerste meting als de tweede meting (T0: Cohen's d = -.23, p <.01; T1: Cohen's d
=-.29, p <.001). We zien geen verschil tussen mannen en vrouwen wat betreft
kwaliteit van leven.

Figuur 5.4 Gemiddelde scores op kwaliteit van leven voor volwassenen en
verschil mannen en vrouwen
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5.5. Vergelijking tussen volwassenen met en zonder
kinderen

In deze paragraaf vergelijken we het welzijn van volwassenen met en zonder
kinderen. Het valt op dat partners zonder kinderen op de verschillende
welzijnskenmerken slechter scoren dan ouders (zie figuur 5.5 en figuur 5.6).
Volwassenen zonder kinderen hebben hogere scores op traumaklachten dan
volwassenen met kinderen (n?= .05, p <.001). Ook op de veiligheidsbeleving
scoren volwassenen zonder kinderen (TO: 6.4; T1: 6.8) significant lager dan
volwassenen met kinderen (T0: 7.6; T1: 7.9; n*= .04, p < .001). Ditzelfde patroon
zien we bij kwaliteit van leven: volwassenen zonder kinderen (T0: 6.3; T1: 6.6)
scoren significant lager wat betreft kwaliteit van leven dan volwassenen met
kinderen (T0: 7.1; T1: 7.2; 1?= .02, p < .001).
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Figuur 5.5 Percentage getraumatiseerde volwassenen met en zonder kinderen
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Noot: * bij de pijl betekent significant verschil tussen volwassenen met en zonder kinderen.

Figuur 5.6 Gemiddelde scores op veiligheidsgevoel en kwaliteit van leven voor
volwassenen met en zonder kinderen
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Noot: * bij de pijlen betekent significant verschil tussen volwassenen met en zonder kinderen.

5.6. Conclusie

In dit hoofdstuk is het welzijn van volwassenen en de opvoedvaardigheden
van ouders bekeken. Volwassenen uit de onderzoeksgroep hebben op beide
metingen hogere scores op traumaklachten dan volwassenen uit de referen-
tiegroep. Het percentage traumaklachten neemt niet af tussen de metingen.
Daarentegen nemen de meeste afzonderlijke traumaklachten wel af tussen
de eerste meting en de tweede meting, maar de effecten zijn klein of gemid-
deld. De onderzoeksgroep scoort bij de tweede meting, ondanks de afname, op
vrijwel alle traumaschalen nog steeds hoger dan de referentiegroep. Verder
zien we dat vrouwen bij veel traumaschalen meer klachten rapporteren dan
mannen, maar dat bij hen ook op meer traumaschalen een afname in trau-
maklachten is tussen de twee metingen, terwijl bij de mannen geen afname
in traumaklachten te zien is.

De opvoedstress van ouders neemt niet significant af tussen de verschil-
lende meetmomenten. Vrouwen hebben zowel op het eerste meetmoment als
bij de tweede meting een hogere score op opvoedstress. Bovendien scoort
de onderzoeksgroep op beide meetmomenten hoger op opvoedstress dan de
referentiegroep.

Het cijfer dat volwassenen hun veiligheidsbeleving geven, is bij de tweede
meting hoger dan bij de eerste meting. Deze toename blijkt alleen voor vrouwen
te gelden. Mannen geven hun veiligheidsbeleving bovendien een hogere score
dan vrouwen. Gezien het geweld dat speelt binnen de huishoudens, geven alle
volwassenen hun veiligheidsbeleving een goed rapportcijfer op zowel de eerste
als tweede meting.

De score op kwaliteit van leven verschilt niet tussen de verschillende
meetmomenten. Bovendien wijken de rapportcijfers van mannen en vrouwen
over hun kwaliteit van leven niet significant af.

Wanneer we onderscheid maken tussen volwassenen met en zonder
kinderen, blijkt dat volwassenen zonder kinderen op alle welzijnskenmerken
slechter scoren dan volwassenen met kinderen, namelijk hogere traumascores,
lagere veiligheidsbeleving en een lagere kwaliteit van leven.
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Relatie tussen geweld en
ontwikkeling van het kind

6.1. Inleiding

Uit de eerste cohortstudie bleek dat het partnergeweld dat de kinderen
meemaken een relatie heeft met emotionele onveiligheid en traumasymp-
tomen (Tierolf e.a.,, 20144a). Bovendien bleek een afname van partnergeweld
samen te hangen met een toename van emotionele veiligheid en de afname van
traumasymptomen. De resultaten van de tweede cohortstudie (Steketee e.a.,
2020a) sloten hierbij aan. Afname van geweld hing samen met een toename
van emotionele veiligheid en een afname van traumasymptomen. Echter, deze
kinderen waren nog altijd emotioneel minder veilig dan een referentiegroep
(een steekproef van kinderen van de algemene Nederlandse bevolking), en
zij ervaarden meer traumasymptomen. Bovendien was er geen toename van
hechting bij afname van geweld en verschilde het probleemgedrag niet over
de meetmomenten, terwijl deze kinderen minder veilig gehecht waren dan
de referentiegroep en meer probleemgedrag vertoonden. Ook hing de afname
van geweld niet samen met een toename van kwaliteit van leven (Steketee
e.a., 2020a).

In dit hoofdstuk gaan we in op de ontwikkeling en het welzijn van kinderen
ten tijde van de melding bij Veilig Thuis en hoe het een jaar later met hen ging.
Net als bij de vorige cohortstudies zullen ouder-kind gehechtheid, emotionele
veiligheid, traumasymptomen, het probleemgedrag en de kwaliteit van leven
van kinderen worden gerapporteerd. Daarnaast bespreken we de psychoso-
ciale problemen bij kinderen, en kijken we naar het welbevinden op school

(welbevinden met de leraar, welbevinden met medeleerlingen en cognitief
zelfvertrouwen). Het verloop van bovenstaande factoren tussen de eerste-me-
ting (T0) en de tweede meting (T1) is getoetst met repeated measures (M)
ANOVA's. Bij alle factoren gaan we ook in op de verschillen tussen jongens en
meisjes, hetgeen getoetst is met one sample t-toetsen. Bovendien bespreken
we verschillen tussen onze populatie en een referentiegroep, en tussen het
huidige en vorige cohort.

Tot slot gaan we in op de relatie tussen het geweld in het gezin dat deze
kinderen hebben ervaren en bovengenoemde factoren op de twee meetmo-
menten. We beschrijven of een afname van het geweld samenhangt met een
afname van traumaklachten, psychosociale problemen en probleemgedrag en
een verbetering van hechting, emotionele veiligheid, kwaliteit van leven en
welbevinden op school. Dit is getoetst met repeated measures (M)ANOVA's.

In dit hoofdstuk zijn alleen de gezinnen meegenomen, aangezien alleen
daar kinderen zijn. Er is alleen gekeken naar gezinnen die aan beide meetmo-
menten hebben deelgenomen. In de data kunnen per gezin meerdere kinderen
voorkomen. Er is besloten om bij de analyses van dit hoofdstuk alle kinderen
mee te nemen, wat betekent dat broertjes en zusjes allemaal zijn meegenomen.

6.2. Ouder-kind gehechtheid

De veiligheid in de gehechtheid tussen ouders en kinderen van 3 tot 18 jaar is
gevraagd aan ouders, en aan kinderen vanaf 8 jaar over hun vader en moeder
apart. De scores gerapporteerd vanuit kinderen over hun vader en moeder
kunnen we vergelijken met een referentiegroep. De referentiegroep bestaat
uit een groep kinderen die waren aangemeld bij twee poliklinische behandel-
centra vanwege emotionele- en gedragsproblemen (Bastiaansen e.a., 2004).
Bastiaansen e.a. (2004) onderscheidden twee groepen in dat onderzoek, name-
lijk een klinische (Child Behaviour Checklist score boven de klinische grens)

69




en niet-klinische groep (Child Behaviour Checklist score onder de klinische
grens). Wij vergelijken de kinderen uit onze onderzoeksgroep met de niet-kli-
nische groep (figuur 6.2). De scores gerapporteerd vanuit ouders kunnen we
niet vergelijken met een referentiegroep.

Op basis van gegevens verstrekt door ouders en kinderen is berekend welke
kinderen veilig gehecht zijn (zie hoofdstuk 2). Op het moment van de melding
(eerste meting) heeft 64% van de kinderen een veilige gehechtheid. We zien
geen significant verschil met een jaar later (tweede meting), als 66% van de
kinderen een veilige gehechtheid heeft (figuur 6.1). Dit is vergelijkbaar met
de resultaten van de tweede cohortstudie, waar het percentage kinderen dat
veilig gehecht scoorde op beide metingen 64% was.

Figuur 61 Percentage veilig gehechte kinderen per meting vanuit ouders en
kinderen.
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De gemiddelde gehechtheidsscores laten ook geen significante verschillen
zien tussen de twee meetmomenten, zowel voor rapportage door de vader,
de moeder, als het kind zelf (figuur 6.2). In vergelijking met de referentie-
groep, scoren de kinderen uit onze onderzoeksgroep significant lager (onvei-
liger gehecht) dan de niet-klinische groep op beide meetmomenten voor zowel
hechting met vader (T0: Cohen's d = -.53, p <.001; T1: Cohen's d = -.58, p <.001)
als met moeder (T0: Cohen's d = -.53, p < .001; T1: Cohen's d = -.51, p < .001).

Figuur 6.2 Hechting gerapporteerd vanuit moeder, vader en kind.
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Noot: * bij referentiegroep geeft aan dat de score van de referentiegroep significant afweek van de score van de onder-
zoeksgroep op zowel To als T1.

We hebben gekeken of de rapportage van kinderen over moeder-kind gehecht-
heid verschilt van de rapportage over vader-kind gehechtheid. Kinderen
rapporteren op beide meetmomenten een veiligere gehechtheid met de moeder
dan met de vader, waarbij sprake is van een gemiddeld effect (To: Cohen's d =
-.44, p <.001; T1: Cohen's d = -.48, p <.001). Een veiligere gehechtheid met de
moeder vergeleken met de vader zien we ook in de referentiegroep. Hetzelfde
patroon is ook te zien bij de ouderrapportage; moeders rapporteren een veili-
gere gehechtheid met hun kind dan vaders, waarbij sprake is van klein effect
(To: Cohen'sd = -.14, p<.05; T1: Cohen's d = -.20, p <.005). En dit patroon zagen
we ook bij de tweede cohortstudie.

Tot slot keken we of ouder-kind gehechtheid verschilt voor jongens en
meisjes. De kindrapportage laat geen verschil zien tussen jongens en meisjes op
moeder-kind gehechtheid. Op de vader-kind gehechtheid rapporteren jongens
op de eerste meting een veiligere gehechtheid dan meisjes (To: Cohen'sd = .33, p
<.05), maar op de tweede meting zijn geen verschillen tussen jongens en meisjes
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in vader-kind gehechtheid. Bij de ouderrapportage van zowel vaders als moeders
zien we geen significante verschillen over dochters en zonen in gehechtheid.

6.3. Emotionele veiligheid van kinderen

Emotionele veiligheid van kinderen is op beide meetmomenten gevraagd aan
ouders over kinderen tot en met 12 jaar, en aan kinderen vanaf 8 jaar. De scores
hebben we vergeleken met een steekproef onder de algemene Nederlandse
bevolking (zie hoofdstuk 2).

Op basis door gegevens verstrekt door ouders en kinderen is berekend
welke kinderen emotioneel veilig scoren (zie hoofdstuk 2). Het percentage
kinderen dat emotioneel veilig scoort neemt tussen de eerste meting en tweede
meting significant toe van 58% tot 65% (n?=.02, p <.001; figuur 6.3). Deze
toename zagen we ook bij de tweede cohortstudie, daar nam het percentage
kinderen dat emotioneel veilig scoort toe van 54% tot 67% (n*=.04, p < .001).
In vergelijking met de referentiegroep scoort de onderzoeksgroep zowel op
de eerste als tweede meting significant lager op emotionele veiligheid (To:
Cohen's d=-.86, p <.001; T1: Cohen's d=-1.08, p < .001).

Figuur 6.3 Percentage emotioneel veilige kinderen per meting vanuit ouders en
kinderen.
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Noot: * bij referentiegroep geeft aan dat de score van de referentiegroep significant afweek van de score van de onder-
zoeksgroep op zowel TO als T1. * bij T1 geeft aan dat de score van de onderzoeksgroep op To significant afweek van de
score van de onderzoeksgroep op T1.

Op alle vier de subschalen van emotionele onveiligheid (emotionele reactiviteit
(ER), gedragsdisregulatie (BD), openlijk vermijden (OA) en openlijk bemoeien
(OI)) laten een significante afname zien tussen de twee metingen (ER: n?=
.07,p<.001; BD:?=.01, p<.05; OA: n*>= .01, p <.05; OL: n*= .02, p <.001; figuur
6.4). Bij de tweede cohortstudie zagen we ook voor alle vier de subschalen een
significante afname (ER: n*= .04, p <.001; BD: n?>= .01, p <.05; OA: n*>= .02, p <
.005; OL: n>=.03, p < .001.

Figuur 6.4 Emotionele veiligheid van kinderen gerapporteerd door ouders en
kinderen.
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score van de onderzoeksgroep op T1. * bij To geeft aan dat de score van de onderzoeksgroep op To significant afweek
van de score van de referentiegroep.

Voor emotionele reactiviteit, gedragsdisregulatie en openlijk vermijden geldt
dat, ondanks de afname, de onderzoeksgroep op de tweede meting nog altijd
significant emotioneel onveiliger scoort dan de referentiegroep, waarbij sprake
is van een klein tot gemiddeld effect (ER: Cohen's d = .44, p <.001; BD: Cohen's
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d=.29,p<.001; OA: Cohen's d = .09, p <.05). Voor openlijk bemoeien verschilde
de eerste meting wel significant met de referentiegroep (OI: Cohen's d = .20, p
<.001), maar bij de tweede meting wijkt de score van de onderzoeksgroep niet
meer significant af van de referentiegroep. Tot slot bekeken we verschillen
tussen jongens en meisjes. Jongens scoren significant lager op emotionele
reactiviteit bij beide metingen (T0: Cohen's d = .21, p <.01; T1: Cohen's d = .23, p
<.005) en op openlijk vermijden bij de tweede meting (T1: Cohen's d = .25, p <
.005) dan meisjes, wat betekent dat meisjes op deze aspecten emotioneel onvei-
liger scoren. Bij de tweede cohortstudie zagen we geen significante verschillen
tussen jongens en meisjes.

6.4. Psychotrauma'’s van kinderen

Traumaklachten van kinderen is op beide meetmomenten gevraagd aan ouders
over kinderen tot en met 12 jaar, en aan kinderen vanaf 8 jaar. Deze scores
hebben we vergeleken met de steekproef onder de algemene Nederlandse bevol-
king (referentiegroep).

Op basis van gegevens verstrekt door ouders en kinderen is berekend
welke kinderen getraumatiseerd zijn (zie hoofdstuk 2), wat betekent dat ze
op minimaal één subschaal klinisch scoren. Het percentage kinderen dat een
klinische score heeft op trauma, neemt tussen de eerste meting en de tweede
meting significant af van 36% tot 27% (n?=.03, p <.00L; figuur 6.5). Deze afname
zagen we ook bij de tweede cohortstudie, waar het percentage kinderen met
een klinische score op trauma afnam van 32% tot 26% (> = .02, p < .001). Het
percentage kinderen met een klinische score op trauma week zowel bij de
eerste meting als bij de tweede meting significant af van de referentiegroep
(To: Cohen's d = .66, p <.001; T1: Cohen's d = .51, p <.001).

Voor de afzonderlijke traumaschalen angst, woede en posttraumatische
stress (PTSS) namen traumaklachten af tussen de eerste meting en de tweede
meting, waarbij sprake is van een klein effect (angst: n?= .02, p <.005; woede: n*
=.01, p<.05; PTSS: n?= .01, p <.01; figuur 6.6). We zien geen significant verschil

voor de traumaschalen depressie, dissociatie en seksuele problemen. Bij de
tweede cohortstudie was er naast een significant verschil tussen de metingen
op angst, woede en PTSS ook een afname op depressie en dissociatie (angst:
n?=.02, p <.005; woede: n*=.04, p <.001; PTSS: n?= .05, p <.001; depressie: n?
=.04, p <.001; dissociatie: n>= .02, p < .005).

Figuur 6.5 Percentage getraumatiseerde kinderen per meting vanuit ouders en

kinderen.
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Noot: * bij referentiegroep geeft aan dat de score van de referentiegroep significant afweek van de score van de onder-
zoeksgroep op zowel To als T1. * bij T1 geeft aan dat de score van de onderzoeksgroep op To significant afweek van de
score van de onderzoeksgroep op T1.

Ondanks de afname op sommige subschalen, zijn bijna alle traumaklachten
van kinderen in de onderzoeksgroep bij de tweede meting nog steeds signi-
ficant ernstiger dan van kinderen in de referentiegroep. Hierbij is sprake van
een laag tot gemiddeld effect, alleen het effect voor seksuele problemen is niet
significant (het verschil op seksuele problemen tussen de metingen was bij
de tweede cohortstudie ook niet significant; angst: Cohen's d = .29, p < .001;
depressie: Cohen'sd = .25, p <.001; woede: Cohen's d = .18, p <.001; PTSS: Cohen's
d =.33, p <.001; dissociatie: Cohen's d = .18, p < .001).
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Figuur 6.6 Traumaklachten kinderen gerapporteerd door ouders en kinderen.
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We zien significante verschillen tussen jongens en meisjes op beide metingen
of alleen op de tweede meting. Meisjes ervaren significant meer angst (T1:
Cohen's d = .20, p <.05), depressie (T0: Cohen's d = -.24, p <.01; T1: Cohen's d
=-.20, p <.05), PTSS (T0: Cohen's d = -.19, p < .05; T1: Cohen's d = .20, p < .05),
dissociatie (T1: Cohen's d = .21, p < .01) en seksuele problemen (T0: Cohen's d =
-.22, p <.01; T1 Cohen's d = .20, p < .05) dan jongens, waarbij sprake is van een
klein tot gemiddeld effect. Voor woede zien we geen verschillen tussen jongens
en meisjes. De verschillen tussen jongens en meisjes zijn vergelijkbaar met de

2¢ cohortstudie, al waren daar geen significante verschillen tussen jongens en
meisjes op angst en depressie.

6.5. Psychosociale problemen

Naar psychosociale problemen bij kinderen is op beide meetmomenten
gevraagd aan zowel kinderen vanaf 8 jaar als ouders van kinderen van 3-17
jaar. Voor een vergelijking met een referentiegroep, is gebruikgemaakt van
de gegevens die door Kantar zijn verzameld. Deze referentiegroep bestaat
uit 771 kinderen (51% meisjes) tussen de 8 en 18 jaar. Met deze referentiegroep
kunnen we de kindrapportage vergelijken. De ouderrapportage hebben we
niet vergeleken met een referentiegroep.

De vragenlijstis voor enkele leeftijdscategorieén in de Nederlandse popu-
latie genormeerd. Er is daarom gekozen om weer te geven in welke mate de
kinderen psychosociale problemen hebben volgens de Nederlandse norme-
ringen (beperkt aantal leeftijdscategorieén), gezien vanuit zowel kinderen als
ouders. Daarnaast zijn de continue scores gebruikt, omdat dit over een grotere
doelgroep gaat en kan worden ingegaan op de verschillende subschalen. Deze
vragen zijn niet gesteld in de tweede cohortstudie, daarom is geen vergelijking
gemaakt tussen de tweede en derde cohortstudie.

Nederlandse normeringen
Voor de zelfrapportage van kinderen zijn Nederlandse normeringen
voor 12-17 jarigen. Bij de oudervragenlijst hebben we gebruikge-
maakt van de Nederlandse normeringen van kinderen van 4-14 jaar.
Ondanks dat het aantal kinderen met psychosociale problemen lijkt af
te nemen vanuit de kindrapportage, ouderrapportage en de totaalscore
(figuur 6.7), zijn deze verschillen niet significant.
De onderzoekspopulatie (kindrapportage) heeft op beide metingen signi-
ficant meer psychosociale problemen dan de referentiegroep (T0: Cohen's d =
.34, p <.001; T1: Cohen's d = .24, p <.01). Er is sprake van kleine effecten.
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Figuur 6.7 Percentage kinderen met een verhoogde score op psychosociale
problemen volgens de Nederlandse normering.
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Continue scores
Naast de Nederlandse normering, kijken we naar de continue scores op de
totale schaal en de vijf subschalen van de vragenlijst, namelijk hyperactivi-
teit/aandachtstekort, emotionele problemen, problemen met leeftijdsgenoten,
gedragsproblemen en pro-sociaal gedrag. Hierbij is onderscheid gemaakt naar
gegevens vanuit kinderen (voor zowel de kinderen die gemeld zijn bij Veilig
Thuis als de referentiegroep; figuur 6.8), gegevens vanuit ouders (figuur 6.9)
en een totaalscore van kinderen en ouders. Volgens de kindrapportage nemen
verschillende psychosociale problemen significant af tussen de eerste meting
en de tweede meting, namelijk op de totale schaal (n* = .04, p <.05), hyperac-
tiviteit/aandachtstekort (? = .02, p < .05), emotionele problemen (n* = .03, p <
.05), en gedragsproblemen (n? = .04, p < .01). Alle effecten zijn klein. Er is geen
significant verschil tussen de metingen op problemen met leeftijdsgenoten
en pro-sociaal gedrag.

De continue scores op psychosociale problemen van de kinderen zelf zijn
op vrijwel alle subschalen significant hoger dan de referentiegroep, namelijk
op de totale schaal (To: Cohen's d = .52, p <.001; T1: Cohen's d = .35, p < .001),
hyperactiviteit/aandachtstekort (To: Cohen's d = .45, p <.001; T1: Cohen's d =

.27, p < .001), emotionele problemen (T0: Cohen's d = .34, p <.001; T1: Cohen's d
= .19, p < .05), problemen met leeftijdsgenoten (T0: Cohen's d = .13, p < .05; T1:
Cohen's d = .15, p < .05) en gedragsproblemen (T0: Cohen's d = .52, p <.001; T1:
Cohen's d = .37, p <.001). Er zijn op beide metingen geen verschillen in pro-so-
ciaal gedrag met de referentiegroep.

Figuur 6.8 Psychosociale problemen gerapporteerd door kinderen en
referentiegroep (continue scores).
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zoeksgroep op zowel TO als T1. * bij T1 geeft aan dat de score van de onderzoeksgroep op T0 significant afweek van de
score van de onderzoeksgroep op T1.

De ouderrapportage over kinderen (figuur 6.9) en de totaalscore van kinderen
en ouders laten vergelijkbare resultaten zien als de kindrapportage, met
opnieuw kleine effecten. Er is een significante afname op de totale schaal
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(ouderrapportage: n* = .02, p < .001; totaalscore kind/ouder: n*> = .02, p <.001),
hyperactiviteit/aandachtstekort (ouderrapportage: n*=.02, p <.001; totaalscore
kind/ouder: n*=.03, p <.001), emotionele problemen (totaalscore kind/ouder: n?
=.0L, p <.05) en gedragsproblemen (ouderrapportage: n* = .01, p < .005; totaal-
score kind/ouder: n? = .01, p < .001), en een significante toename in pro-sociaal
gedrag (ouderrapportage: n*> = .01, p < .001; totaalscore kind/ouder: n? = .01, p
<.05). Er is geen significant verschil in emotionele problemen (ouderrappor-
tage) en problemen met leeftijdsgenoten tussen de eerste en tweede meting.

Figuur 6.9 Psychosociale problemen gerapporteerd door ouders (continue
scores).
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Tussen jongens en meisjes zijn significante verschillen op uiteenlopende
psychosociale problemen volgens zowel de kind- als ouderrapportage (continue
scores). De effecten zijn klein of gemiddeld. Op de kindrapportage scoren
meisjes significant hoger op emotionele problemen (T0: Cohen's d = -.48, p
<.001; T1: Cohen's d = -.59, p < .001) en op totale problemen bij de tweede

meting (T1: Cohen's d = -.31, p<.05). Er zijn geen verschillen op hyperactiviteit/
aandachtstekort, problemen met leeftijdsgenoten, gedragsproblemen, pro-so-
ciaal gedrag en op totale problemen (eerste meting).

Ouders rapporteren meer significante verschillen tussen jongens en
meisjes dan kinderen. Volgens de ouderrapportage zijn op alle psychosociale
problemen verschillen tussen jongens en meisjes bij zowel de eerste als tweede
meting. De effecten van de verschillen zijn klein. Meisjes hebben een signi-
ficant hogere score op emotionele problemen (To: Cohen's d = -.18, p < .01; T1:
Cohen'sd = -.16, p < .05) en pro-sociaal gedrag (T0: Cohen's d = -.21, p <.005; T1:
Cohen's d = -.28, p <.001) dan jongens. Jongens hebben een significant hogere
score dan meisjes op totale problemen (T0: Cohen's d = .17, p < .01; T1: Cohen's
d =.21, p <.005), hyperactiviteit/aandachtstekort (T0: Cohen's d = .39, p < .001;
T1: Cohen's d = .41, p <.001) gedragsproblemen (T0: Cohen's d = .15, p <.05; T1:
Cohen's d = .20, p <.005) en problemen met leeftijdsgenoten (T0: Cohen's d =
.13, p <.05; T1: Cohen's d = .15, p < .05).

Vanwege de uiteenlopende resultaten tussen de kind- en ouderrapportage
over verschillen tussen jongens en meisjes, wijken de resultaten van de totaal-
scores van kind- en ouderrapportage hier vanaf. Opnieuw zijn alle effecten
klein. Meisjes scoren significant hoger op emotionele problemen (To: Cohen'sd
=-.24,p<.001; T1: Cohen's d = -.24, p <.001) en pro-sociaal gedrag (T0: Cohen's
d=-19,p<.005; T1: Cohen's d = -.26, p <.001), terwijl jongens significant hoger
scoren op hyperactiviteit/aandachtstekort (To: Cohen's d = .28, p < .001; T1:
Cohen'sd = .28, p<.001) en gedragsproblemen bij de tweede meting (T1: Cohen's
d = .15, p <.05). Er zijn geen verschillen op de gedragsproblemen bij de eerste
meting en problemen met leeftijdsgenoten. Opvallend is dat bij de kindrap-
portage meisjes een significant hogere score hadden op totale problemen bij
de tweede meting, terwijl bij de ouderrapportage juist jongens een significant
hogere score hadden. Bij de combinatiescore is bij zowel de eerste als de tweede
meting geen verschil tussen jongens en meisjes op totale problemen.
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6.6. Probleemgedrag kinderen

Kinderen vanaf 8 jaar hebben vragen ingevuld over verschillende probleemge-
dragingen op beide meetmomenten. Vanaf12 jaar hebben kinderen ook vragen
ingevuld over alcohol- en drugsgebruik. Het probleemgedrag van de onder-
zoekspopulatie kunnen we vergelijken met een vergelijkbare referentiegroep van
de International Self Report Delinquency (ISRD-3) studie (Enzmann e.a., 2017).
Dit is een steekproef van 2421 Nederlandse kinderen (51% jongens), waarbij
wij kijken naar kinderen tussen de 11 en 18 jaar.

Het percentage kinderen dat probleemgedrag vertoont op de eerste meting
verschilt niet van het percentage kinderen op de tweede meting (figuur 6.10).
Bij de referentiegroep vertoont 13% van de kinderen probleemgedrag en dit
is vergelijkbaar met het percentage kinderen van de onderzoeksgroep op
beide metingen. Bij de 2° cohortstudie verschilde het percentage jongeren
met probleemgedrag ook niet tussen de eerste meting (17%) en tweede meting
(21%), maar was het percentage kinderen met een hoge score op probleemge-
drag in de onderzoeksgroep op beide metingen wel significant hoger dan het
percentage in de referentiegroep.

Figuur 610 Percentage kinderen dat probleemgedrag vertoont per meting.
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Vervolgens hebben we specifiek gekeken naar de gedragingen die onder agres-
sief en gewelddadig gedrag vallen, omdat kinderen die opgroeien met geweld
thuis meer kans hebben om agressief en gewelddadig gedrag te vertonen. We
zien geen significante toename of afname wat betreft vandalisme, een wapen
gedragen, betrokken bij een vechtpartij, iemand in elkaar geslagen of iemand
bedreigd hebben om geld tussen de twee meetmomenten. In vergelijking met
de kinderen uit de ISRD referentiegroep, zien we dat kinderen uit de huidige
onderzoeksgroep vaker vandalisme plegen (To: Cohen's d = .15, p < .05) en
iemand in elkaar geslagen (T0: Cohen's d =.28, p<.001; T1: Cohen's d = .17, p <.05),
maar het effect is klein. Voor de overige gedragingen zien we geen significante
verschillen. We zien ook geen verschillen tussen jongens en meisjes, terwijl in
de tweede cohortstudie wel verschillen waren tussen jongens en meisjes op
een wapen dragen, iemand in elkaar slaan en betrokken bij een vechtpartij.

6.7. Kwaliteit van leven en welbevinden op school

Vragen over de kwaliteit van leven van kinderen is op beide meetmomenten
gevraagd aan ouders over kinderen tot 18 jaar, en aan kinderen vanaf 8 jaar.
Vanuit ouders en kinderen is een score berekend voor algeheel welzijn. Op
basis door gegevens verstrekt door ouders en kinderen is een totale score
berekend voor kwaliteit van leven (zie hoofdstuk 2). Aan kinderen zelf is daar-
naast nog gevraagd naar vijf aspecten van kwaliteit van leven: fysiek welzijn,
psychisch welzijn, ouders, vrienden en school. De scores vanuit kinderen op
de zes schalen van kwaliteit van leven kunnen we vergelijken met een norme-
ringssteekproef van 1885 jongeren tussen de 8 en 18 jaar die representatief is
op basis van sekse, leeftijd en opleidingsniveau voor de Nederlandse bevolking
(the Kidscreen Group Europe, 2006).

We zien geen verbetering of verslechtering in algeheel welzijn van kinderen
tussen de eerste meting en de tweede meting (figuur 6.11). Dit geldt voor de
gecombineerde score van ouders en kinderen, maar ook voor de ouderrappor-
tage en kindrapportage afzonderlijk van elkaar. We zien ook geen verbetering
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of verslechtering tussen de kindrapportage op de eerste meting en de tweede
meting voor alle subschalen (figuur 6.12). Bij de tweede cohortstudie was alleen
de kindrapportage meegenomen. Daarbij was tussen de eerste en tweede
meting wel een significante toename in algeheel welzijn te zien (van 49,8 naar
51,6; n? = .04, p <.05). Net als in de derde cohortstudie vonden we in de tweede
cohortstudie geen verschillen tussen de eerste twee metingen wat betreft de
verschillende subschalen.

Het algeheel welzijn en de vijf subschalen gerapporteerd door het kind
hebben we vergeleken met de referentiegroep. Kinderen in de onderzoeks-
groep scoren significant lager dan de referentiegroep op algeheel welzijn (To:
Cohen'sd =-70, p <.001; T1: Cohen's d = -.58, p <.01), fysiek welzijn (To: Cohen's
d =-.17,p<.05; T1: Cohen's d = -.15, p < .05), psychisch welzijn (T0: Cohen's d =
-776, p <.001; T1: Cohen's d = -.78, p <.001), ouders (T0: Cohen's d = -.44, p < .001;
T1: Cohen'sd = -.32, p <.001) en school (T0: Cohen's d = -.36, p <.001; T1: Cohen's
d = -.40, p <.001). Alleen wat betreft vrienden zien we geen verschil tussen de
onderzoeksgroep en referentiegroep.

Figuur 611 Algeheel welzijn gerapporteerd door ouders en kinderen.
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Figuur 612 Kwaliteit van leven gerapporteerd door kinderen.
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Jongens scoren beter dan meisjes op de subschalen algeheel welzijn (To:
Cohen's d = 44, p <.005; T1: Cohen's d = 33, p <.05), fysiek welzijn (T0: Cohen's
d = .54, p <.001; T1: Cohen's d = .52, p <.001), psychisch welzijn (To: Cohen's d
= .53, p <.001; T1: Cohen's d = .37, p < .05) en ouders op de eerste meting (To:
Cohen's d = .31, p<.05). Op vrienden en school en op ouders op de tweede meting,
verschillen jongens en meisjes niet. In de tweede cohortstudie waren minder
verschillen tussen jongens en meisjes dan in deze studie.

Aan de deelnemende kinderen (8-17 jaar) zijn daarnaast vragen gesteld
over hun welbevinden op school, namelijk over het welbevinden met de leraar
(primair onderwijs) of mentor (voortgezet onderwijs), het welbevinden met
medeleerlingen en het cognitief zelfvertrouwen. De resultaten zijn vergeleken
met de referentiegroep verzameld door Kantar, zoals beschreven bij paragraaf
6.5. Deze vragen zijn niet meegenomen in de tweede cohorstudie, daarom kon
geen vergelijking gemaakt worden.
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Allereerste is geen verbetering of verslechtering te zien in het welbevinden met
de leraar/mentor (figuur 6.13). Zowel voor de totale groep als voor het primair
onderwijs (po) en voortgezet onderwijs (vo) apart, zijn er tussen de metingen
geen significante verschillen in welbevinden met de leerkracht/mentor. In
vergelijking met de Kantar referentiegroep scoort de onderzoekspopulatie
lager het welbevinden met de leraar/mentor (T0: Cohen's d = -.42, p <.001; T1:
Cohen's d = -.57, p <.001). Ook zien we verschillen tussen jongens en meisjes.
Jongens hebben een significant hoger welbevinden met de leraar/mentor dan
meisjes (To: Cohen's d = .35, p <.05; T1: Cohen's d = .35, p < .05).

Op het welbevinden met medeleerlingen zien we ook geen significante
verschillen tussen de eerste meting en tweede meting (figuur 6.13) voor zowel
de gehele groep als voor po en vo apart. In vergelijking met de Kantar referen-
tiegroep heeft de onderzoekspopulatie een lagere score op het welbevinden
met medeleerlingen (T0: Cohen's d = -1.66, p <.001; T1: Cohen's d = -1.56, p <
.001). Tussen jongens en meisjes zien we geen significante verschillen in welbe-
vinden met medeleerlingen.

Het cognitief zelfvertrouwen van de kinderen neemt tussen de eerste
meting en tweede meting significant toe voor alle kinderen als één groep
(figuur 6.13) en voor de kinderen in het vo, maar de effecten zijn klein (alle
kinderen:n?=.03, p<.05; vo: 1) = .10, p <.005). In vergelijking met de Kantar refe-
rentiegroep zijn er alleen verschillen in cognitief zelfvertrouwen op de tweede
meting, waarbij de onderzoekspopulatie een hoger cognitief zelfvertrouwen
heeft dan de controlegroep (T1: Cohen's d = .18, p <.05). Bij de tweede meting
blijken er verschillen te zijn tussen jongens en meisjes. Jongens hebben bij de
tweede meting een significant hoger cognitief zelfvertrouwen dan meisjes (T1:
Cohen's d = .51, p < .001). Bij de eerste meting is geen verschil tussen jongens
en meisjes in de scores op cognitief zelfvertrouwen.

Figuur 613  Welbevinden met de leraar/mentor, welbevinden met
medeleerlingen en cognitief zelfvertrouwen.
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Noot: * bij referentiegroep geeft aan dat de score van de referentiegroep significant afweek van de score van de onder-
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afweek van de score van de onderzoeksgroep op T1.

6.8. Conclusie

We zien geen verschil in hechting tussen ouders en kinderen tussen de meet-
momenten. Het percentage veilig gehechte kinderen (zowel hechting met
moeder als met vader) ligt in de onderzoeksgroep lager dan in de algemene
Nederlandse bevolking. Kinderen en ouders rapporteren een veiligere hechting
aan moeder dan aan vader, en jongens rapporteren een veiligere gehechtheid
aan vaders dan meisjes.

Het percentage kinderen dat emotioneel veilig scoort, neemt tussen de
meetmomenten toe. Desondanks scoort deze populatie nog altijd emotioneel
onveiliger dan de referentiegroep. Op enkele aspecten van emotionele onvei-
ligheid scoren meisjes slechter dan jongens.

Het aantal kinderen dat een klinische score heeft voor trauma, neemt
tussen de meetmomenten af. Dit geldt alleen voor angst, woede en PTSS;
er is geen verschil op de overige traumaklachten. Ondanks dat het percen-
tage kinderen met traumaklachten afneemt, is het aantal kinderen met een
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klinische score op alle traumaschalen bij de tweede meting nog altijd hoger
dan bij de referentiegroep. Meisjes ervaren vrijwel alle traumaklachten vaker
dan jongens.

Het aantal kinderen met een verhoogde score op psychosociale problemen
volgens de Nederlandse normeringen, neemt niet significant af tussen de mest-
momenten. Het aantal kinderen met een verhoogde score is ook bij de tweede
meting hoger dan in de algemeen Nederlandse bevolking. Dit betekent dat er
in de onderzoekspopulatie hoger op psychosociale problemen wordt gescoord.
Wanneer we kijken naar de totale scores op de afzonderlijke psychosociale
problemen, zien we dat op verschillende problemen wel een afname is tussen de
meetmomenten. Zo scoren zowel kinderen als ouders lager op hyperactiviteit/
aandachtstekort, emotionele problemen en gedragsproblemen, en op de totale
schaal. Bij de ouderrapportage zien we bovendien een toename in pro-sociaal
gedrag tussen de metingen. Voor problemen met leeftijdsgenoten zien we geen
afname. Op alle schalen (op pro-sociaal gedrag na) zijn de scores van kinderen
zowel op de eerste als de tweede meting hoger dan de referentiegroep. We zien
uiteenlopende verschillen tussen jongens en meisjes in scores op psychosociale
problemen. Uit de kindrapportage blijken meisjes meer emotionele problemen
en een hogere totale score te hebben dan jongens. Uit de ouderrapportage
blijken meisjes ook een hogere score op emotionele problemen te hebben dan
jongens, en een hogere score op pro-sociaal gedrag. Daarentegen hebben
jongens volgens de ouderrapportage een hogere totale score dan meisjes, meer
hyperactiviteit/aandachtstekort en meer gedragsproblemen.

Erisgeenafname in het percentage kinderen dat hoog scoort op probleem-
gedrag tussen de meetmomenten. Ook wanneer we naar de gedragingen kijken
die onder agressief en gewelddadig gedrag vallen, zien we geen toename of
afname tussen de meetmomenten. We zien daarnaast geen verschil tussen de
onderzoeksgroep en referentiegroep in de mate van probleemgedrag. Wanneer
we alleen naar agressief en gewelddadig gedrag kijken, blijken kinderen uit
de onderzoeksgroep wel vaker vandalisme te plegen en iemand in elkaar te

slaan dan kinderen in de referentiegroep. Er zijn geen verschillen gevonden
tussen jongens en meisjes.

Er is geen toename of afname in algeheel welzijn van kinderen tussen
de meetmomenten. Kinderen in de onderzoekgroep scoren significant lager
op algeheel welzijn, fysiek welzijn, psychisch welzijn, ouders en school dan
kinderen in de referentiegroep. Jongens hebben een betere score dan meisjes
op algeheel welzijn, fysiek welzijn, psychisch welzijn en ouders.

Het welbevinden met de leraar/mentor en met medeleerlingen neemt
tussen de metingen niet toe of af. Het cognitief zelfvertrouwen van kinderen
neemt tussen de metingen wel toe. In vergelijking met de referentiegroep
scoort de onderzoeksgroep lager op het welbevinden met de leraar/mentor en
met medeleerlingen. Er is geen verschil tussen de scores op cognitief zelfver-
trouwen tussen de onderzoekspopulatie en de referentiegroep. Jongens hebben
een significant hoger welbevinden met de leraar/mentor en hoger cognitief
zelfvertrouwen dan meisjes.

We kunnen concluderen dat het welzijn van kinderen op uiteenlopende
aspecten slechter is dan het welzijn in de algemeen Nederlandse bevolking. Het
welzijn van kinderen wijkt niet op alle aspecten af van de referentiegroepen en

de effecten zijn bovendien klein.
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Ontvangen (in)formele hulp
gedurende jaar na melding

7.1. Inleiding

Een belangrijke onderzoekvraag is wat de invloed van de informele en formele
hulpverlening is op het stoppen of verminderen van het geweld en daarmee
op het verbeteren van het welzijn van volwassenen en kinderen. Allen zijn
immers gemeld bij Veilig Thuis en de verwachting is dat als er inderdaad sprake
is van huiselijk geweld voor deze volwassenen en kinderen een traject wordt
ingezet. Na een veiligheidsbeoordeling volgt een besluit voor vervolg, dit kan
bijvoorbeeld het lokale team of lopende hulpverlening zijn die met het gezin
afstemt welke hulp nodig is. Als er aanwijzingen zijn voor acute of structurele
onveiligheid kan de Veilig Thuis organisatie een onderzoek uitvoeren of zet de
dienst Voorwaarden & Vervolg in, waarna een advies volgt wat nodig is om de
veiligheid te garanderen en welk hulptraject hieraan kan bijdragen.

We zijn nagegaan of er een relatie is tussen de soort van (in)formele hulp
die het gezin heeft ontvangen en de afname van het geweld in het gezin of
relatie. En zien we ook een dergelijke relatie met het welzijn van volwassenen
enkinderen? In het onderzoek is bekeken welke steun en hulp de respondenten
hebben ontvangen nadat zij gemeld zijn bij Veilig Thuis.

Indithoofdstuk beschrijven we in de eerste twee paragrafen welke profes-
sionele hulp en ondersteuning deze volwassenen en kinderen, hebben gekregen.
Waarbij een belangrijke onderzoeksvraag is: welke huishoudens, dat wil zeggen
welke volwassenen en kinderen, worden bereikt door de hulpverlening en
informele zorg?

Daarna gaan we in op de vraag wat het resultaat is van de (in)formele hulpver-
lening die de volwassenen en kinderen hebben ontvangen op de afname van
het geweld en het welzijn van volwassen en ouders. Eerst algemeen daarna
kijken we meer specifiek naar de relatie van bepaalde problemen en de gerichte
hulp die daarop in is gezet.

Verder wordt in dit hoofdstuk gekeken naar de effecten van een gedwongen
hulpverlening op het geweld in het gezin. Hierbij wordt enerzijds gekeken
naar de inzet van een tijdelijk huisverbod voor één van de leden van het huis-
houden, daarnaast wordt gekeken naar die huishoudens waarbij de politie
in het laatste jaar betrokken is geweest en ten slotte voor de gezinnen met
kinderen is gekeken naar het effect van de inzet van een kinderbeschermings-
maatregel of jeugdreclassering in het gezin op het geweld dat in het gezin
heeft plaatsgevonden.

Tenslotte bespreken we met wie de volwassenen en kinderen hebben
gesproken over hun geweldservaringen en hoe zij de hulp en ondersteuning
ervaren hebben.

7.2. Inventarisatie van het (in)formele hulpverlenings- of
begeleidingstraject voor volwassen?

Aan de volwassenen is gevraagd welke hulp zij hebben ontvangen gedurende
het jaar dat het onderzoek liep (zie tabel 7.1). Als eerste is gekeken naar het
onderscheid tussen formele en informele hulp. Hieruit wordt duidelijk dat 11%
van de volwassenen geen hulp heeft ontvangen na melding bij Veilig Thuis.
Voor partners zonder kinderen is dat een op de acht. De rest van de volwas-
senen (89%) heeft wel hulp of ondersteuning ontvangen, meestal van verschil-
lende hulpverleners of bekenden. Ruim de helft van de volwassenen (59%) heeft
informele hulp gekregen van vrienden, buren of familie, en bijna 85% heeft een
vorm van formele hulp gekregen. Meer dan de helft van de volwassenen (55%)
heeft zowel informele als formele hulp ontvangen.
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Tabel 71 Percentage volwassenen en de formele en informele hulp aan
volwassenen die zij hebben ontvangen

Partners
Ouders zonder kin- Volwassenen
N=714 deren N=48 N=762
geen formele of informele hulp informele e L LA
. .. 58,3% 66,7% 58,8%
hulp (vrienden, familie, buren) formele hulp
4,6% 1.3% 84.4%
alleen formele hulp 30,4% 20,8% 29,8%
alleen informele hulp 4,1% 6,3% 4,2%
zowel formele als informele hulp 54,2% 60,4% 54,6%

In de tabel 7.2 hieronder wordt ingegaan op de verschillende soorten van hulp
waarvan volwassenen hebben aangegeven dat ze deze hebben ontvangen na
melding bij Veilig Thuis. Hierin is een onderscheid gemaakt tussen de eerste
en tweede lijnsvoorzieningen en de meer specialistische hulp. Wat opvalt is
dat niemand aangegeven heeft dat zij hulp hebben ontvangen van een erva-
ringsdeskundige, die wel als antwoordcategorie opgenomen is in de vragen-
lijst, mogelijk dat er nog weinig gewerkt wordt met ervaringsdeskundigen.

In de eerste lijn wordt medische hulp van de huisarts of praktijkonder-
steuner huisarts het meest genoemd (40%). Wat erop lijkt te duiden dat iets
minder dan de helft van de respondenten hulp zoekt bij de huisarts. Dit isin lijn
met onderzoek naar laagdrempelige hulp voor slachtoffer van geweld, waaruit
blijkt dat vooral hulp gezocht wordt voor de gevolgen die voortkomen uit het
meemaken van het geweld, zoals angsten, concentratie of slaapproblemen
(De Wildt, e.a., 2023). Anderzijds is de huisarts een belangrijke verwijzer voor
gespecialiseerde hulp.

Een behoorlijk aantal volwassen namelijk 62 respondenten (8,1%) zeggen
dat zij hulp ontvangen voor een lichte verstandelijk beperking. Dat is hoger
dan in de vorige cohortstudies waar 2,2% van de ouders aangaf dat zij deze
vorm van hulp kregen. Het algemeen maatschappelijk werk/ jongerenwerk
wordt door bijna een derde van de respondenten genoemd (32%). Een behoor-
lijk aantal respondenten zegt dat zij juridische hulp of financiéle hulp krijgen

voor partners zonder kinderen is dat 37% en met kinderen 21%, wat erop kan
duiden dat er sprake is van een vechtscheiding. Een op de zes volwassenen
hebben ook te maken met financiéle hulp.

Vanuit de tweedelijnsorganisaties krijgt minder dan de helft van de ouders
(42%) krijgt hulp geboden gericht op de opvoeding of relatie. Daarnaast krijgen
ouders (29%) maar ook partners zonder kinderen (42%) hulp vanuit de psychia-
trie wat niet onlogisch is gezien de traumaklachten van deze volwassen op de
eerste meting. Ook dit is hoger dan in de tweede cohortstudie waar 19% van
de ouders psychiatrische hulp ontvingen.

De jeugdbescherming is bij een op de vier ouders betrokken (27%), wat
zeer vergelijkbaar is met de tweede cohortstudie (25%). Ten slotte valt op dat
gespecialiseerde hulp huiselijk geweld en kindermishandeling bij een op de
zes volwassenen wordt ingezet (16%), dit is inclusief de vrouwenopvang.

Tabel 7.2 Formele hulp in samengevatte categorieén

Partners
Ouders  zonder kin-  Volwassenen
N=714 deren N=48 N=762

1e lijn
LVB/dagbesteding 81% 8.3% 81%
Wijkteam/Alg.Maatsch.Werk/ Jongerenwerkers 32,4% 18,8% 31,5%
Medische hulp (ziekenh. fysiohuisarts, POH) 39,6% 45,8% £40,0%
Juridische hulp/ Financiéle hulp 37.0% 20,8% 36,0%
2elijn
Gezin/relatie/opvoeding 42,9% 8,3% 40,7%
Psychiatrisch problematiek 28,9% 41,7% 29,7%
Gedragsproblematiek 14,7% 14,6% 14,7%
Verslavingsproblematiek 3.4% 4,2% 3,.4%
Specialistisch
Jeugdbescherming 27,0% 25,3%
Gespecialiseerde aanpak HG/KM 15,4% 27,1% 16,1%
Reclassering 2,1% 2,0%

81




Een vraag is of de volwassenen de juiste hulp hebben gekregen, gezien de
problemen die er speelden in het gezin. In tabel 7.3 staat weergegeven welke
hulp geboden is bij een bepaalde problematiek.

Tabel 7.3 Welk percentage van volwassenen met welk achtergrondprobleem
komt bij welke hulpvorm terecht?

Part- a4 Ar- Werk- Alleen Lage Zelf Partn. Trauma Hoge
ner ACE's moede loos staand Opleid- prob. prob. N=128 opw.

geweld N=209 N=242 N=276 N=405 ing drank  Drank- Stress
N=634 N=45 gebr gebr. N=146

N=231 N=370

Informele hulp 618% 617% 653% 591% 632% 556% 571% 622% 672% 658%
1e lijn

LVB/dagbesteding 76%  12,0% 14,0% 163% 96% 356% 69% 76% 109% 13,0%

Wijkteam /MW/ JW  32,3% 30,6% 355% 34,8% 356% 40,0% 299% 327% 328% 39,0%

Medische hulp 41,8% 44,5% 46;7% 46,4% 437% 37.8% 39.8% 451% 50,8% 459%

Jurid./ Financ. hulp  383% 411% 467% 435% 444% 400% 359% 386% 359% 329%
2e lijn

Gezin/relatie/opvoed. 41,8% 416% 393% 44,9% 39,0% 467% 416% 41,9% 414% 555%

Psychiat. Probl. 30,8% 416% 351% 384% 33.3% 3L1% 20,9% 3L9% 57.8% 32.2%
Gedragsprobl. 14.4% 14,4% 161% 17,0% 163% 13,3% 152% 143% 203% 253%
Verslavingsprobl. 38% 72% 37% 62% 32% 67% 48% 32% 86% 14%
Specialistisch

Jeugdbescherming 26,0% 24,4% 24,8% 254% 279% 24,4% 234% 289% 188% 30,1%

Spec aanpak HG/KM  172% 167% 182% 196% 183% 200% 186% 178% 258% 158%

Reclassering 1,7% 1,9% 12% 2,2% 2,0% 0,0% 1,7% 1,9% 2,3% 2,1%

Geen hulp 104% 91% 74% 87% 81% 67% 104% 89% 55%  4.8%

De informele hulp wordt eigenlijk voor elk probleem ingezet ongeacht de soort
problemen die er spelen bij de volwassenen. Daarnaast laten de resultaten zien
dat voor bepaalde problemen ook de wenselijke hulp aangeboden wordt. Zo
zien we dat LVB-hulp vooral aan laagopgeleiden wordt geboden, psychiatrische
en medische hulp vooral aan respondenten met traumaklachten en financiéle
en juridische hulp wordt ingezet als er sprake is van armoedeproblematiek.

Toch zijn er een aantal zaken die opvallen. Ten eerste dat degenen met alco-
holproblematiek niet vanzelfsprekend hulp vanuit de verslavingszorg krijgen,
maar 5% krijgt daadwerkelijk hulp voor hun problematisch alcoholgedrag. Meer
dan de helft van de respondenten met traumaklachten krijgt psychiatrische
hulp (58%) wat een goede teken is, in de vorige cohortstudie betrof dat maar
een op de drie respondenten (32%).

Ongeveer een op de negen volwassenen (11%) zegt geen hulp te ontvangen
na melding bij Veilig Thuis. Duidelijk is dat de volwassenen die geen hulp
hebben ontvangen nog wel de nodige problemen hebben (zie tabel 7.4). Zo is
bij driekwart van deze volwassenen sprake van partnergeweld, maar dit is wel
lager dan de volwassenen die wel hulp ontvangen. Voor een aantal problemen
is er geen verschil tussen degenen die wel en geen hulp hebben gekregen,
zoals jeugdtrauma’s of alcoholgebruik. Maar over het algemeen genomen is het
percentage volwassenen dat geen hulp heeft ontvangen en last heeft bepaalde
problemen beduidend lager dan voor de volwassenen die wel hulp hebben
ontvangen. Ten aanzien van partnergeweld, armoede, alleenstaand, proble-
matisch drankgebruik partner, trauma en opvoedingsstress is het verschil
significant. Dit betekent mogelijk dat er minder vaak sprake is van complexe,
meervoudige problematiek, maar tegelijkertijd kunnen we ook constateren
dat deze volwassen zonder hulp wel de nodige problemen hebben.
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Tabel 7.4  Vergelijking tussen volwassenen die wel en geen hulp hebben
ontvangen wat betreft achtergrondproblematiek

Wel hulp Geen hulp

volwassenen volwassenen

N=675 N=87
Partnergeweld 84,1% 75,9%*
4 ACE's of meer 28,1% 21,8%
Armoede 33,2% 20,7%*
werkloos 37,3% 27,6%
alleenstaand 55,1% 37,9%**
Lage opleiding 6,2% 3,4%
Zelf problematisch drankgebruik 30,7% 27,6%
Partner problematisch drankgebruik 49,9% 37,9%*
Trauma 17,9% 8,0%*
Opvoedingsstress 20,6% 8,0%*

* p<.0.5, ** p<.o1

7.3. Inventarisatie (in)formele hulpverleningstraject aan de
kinderen

We hebben van 885 kinderen en tieners informatie over de formele hulp die
zij ontvangen hebben gedurende het jaar na melding bij Veilig Thuis (zie tabel
7.6). We zien dat maar een kleine groep geen enkele hulp heeft ontvangen (19%)
dat is lager dan in de tweede cohortstudie (30%). Driekwart van de kinderen
(75%) heeft een vorm van formele hulp ontvangen, dat is aanzienlijk meer dan
in de tweede cohortstudie waar iets meer dan de helft van de kinderen (56%)
ondersteuning of hulp van een formele hulpvoorziening had ontvangen. Over
de helft van de kinderen (50%) is (door henzelf of door de ouders) gemeld dat zij
informele hulp hebben ontvangen, veelal van familie of vrienden.

Tabel 7.5 Formele en informele hulp aan kinderen

Percentage
soort hulp kinderen

N=885
geen formele of informele hulp 19,2%
alleen formele hulp 31,3%
alleen informele hulp 5,8%
zowel formele als informele hulp 43,7%

Als we kijken welk soort hulp wordt ingezet ten behoeve van de kinderen zien
we vooral dat tweedelijns hulp gericht op opvoedingsproblematiek ingezet
wordt (33%). Wat opvalt is de betrokkenheid van het onderwijs. Een op de drie
kinderen (35%) krijgt specifieke ondersteuning vanuit de school (schoolmaat-
schappelijk werk, de docent of mentor).

Tabel 7.6  Voorzieningen die genoemd zijn waarvan kinderen hulp hebben

ontvangen
Percentage
kinderen
N=885
1e lijn
LVB/dagbesteding 10,1%
Wijkteam/Algemeen maatschappelijk werk/ Jongerenwerkers 28,7%
Medische hulp (ziekenhuis, fysiotherapeut, huisarts, praktijkondersteuner) 24,6%
Schoolmaatschappelijk werk/leraar/mentor/leerproblemen 35.3%
2elijn
Gezin/relatie/opvoeding 32,9%
Psychiatrische problematiek 26,3%
Gedragsproblematiek 18,3%
Verslavingsproblematiek 1,2%
Specialistisch
Jeugdbescherming/jeugdreclassering/HALT/verblijf 29,5%
Gespecialiseerde aanpak HG/KM 16,9%
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Daarnaast is het wijkteam in iets meer dan een kwart van de kinderen (29%)
betrokken. Iets minder dan een op de drie kinderen heeft te maken met een
kinderbeschermingsmaatregel. En een op de zes kinderen heeft hulp gekregen
vanuit de specialistische aanpak huiselijk geweld.

In tabel 7.7 staat welke hulp de kinderen met een bepaald probleem hebben
ontvangen. Hierin zien we dat tieners die probleemgedrag vertonen zoals
delicten of gewelddadig gedrag veelal formele hulp ontvangen (89%). Vooral
vanuit de school, tweederde van jongeren met gedragsproblemen ontvangen
steun van de docent of schoolmaatschappelijk werk.

Tabel 7.7 Welk percentage kinderen met achtergrondprobleem komt bij welke
hulpvorm terecht?

Kinder- Kind Onveilig Emo- Probleem
mishan-  trauma hechting tioneel gedrag
deling n= 259 n= 342 onveilig (alleen
N= 614 n= 307 tieners)
N=128
Formele hulp 73,8% 86,9% 82,7% 77,.9% 89,3%
Informele hulp 49,7% 58,3% 54,4% 55,4% 53,6%
LVB/dagbesteding 11,7% 15,1% 14,3% 9,4% 25,0%
Wijkteam/AMW/ JW 30,3% 35,9% 35.4% 29,0% 46,4%
Medische hulp 26,4% 32,8% 28,9% 24,1% 35,7%
SMW/leraar/mentor 37.3% 48,6% 45,0% 40,7% 67,9%
Gezin/relatie/opvoeding 34,0% 42,9% 40,9% 39,4% 46,4%
Psychiatrisch problematiek 25,6% 39,0% 35,1% 30,6% 50,0%
Gedragsproblematiek 20,5% 27,8% 25,1% 19,9% 35,7%
Verslavingsproblematiek 1,5% 1,2% 1,5% 1,0% 3,6%
JB/Jeugdreclassering/HALT/verblijf 26,5% 39,4% 34,5% 32,6% 39,3%
Specialistische aanpak HG/KM 17,4% 20,5% 19,0% 17,3% 28,6%
Geen hulp 16,0% 5,8% 9,4% 12,7% 7.1%

Daarnaast krijgt de helft van deze jongeren psychiatrische hulp (50%) en vanuit
de eerste lijn: maatschappelijk werk of jongeren werk (46%). De aantallen zijn

zo hoog dat we kunnen veronderstellen dat deze jongeren meerdere vormen
van hulp aangeboden krijgen.

Kinderen met traumaklachten krijgen voornamelijk psychiatrische
hulp geboden, waarbij opgemerkt moet worden dat maar een derde van deze
kinderen met traumaklachten psychische hulp krijgt. Kinderen waar de jeugd-
bescherming betrokken is het percentage kinderen dat traumaklachten heeft
hoger namelijk 40%. Dat is in lijn met de uitkomsten naar de inzet van de jeugd-
bescherming bij kindermishandeling (Steketee & Doelman, 2022), waaruit
bleek dat kinderen met een ondertoezichtstelling het aantal getraumatiseerde
kinderen zeer hoog was (54%).

Wat tenslotte opvalt is dat een op de zes kinderen (16%) waar sprake is
van kindermishandeling geen enkele vorm van hulp aangeboden krijgt. Maar
dat is wel een verbetering ten opzichte van de tweede cohortstudie waar 30%
geen hulp kregen.

7.4. Aantal hulpinstellingen waarvan volwassenen en kinde-
ren hulp hebben gekregen

Bij alle volwassenen die formele hulp hebben gekregen (N=643) is gekeken
van hoeveel verschillende instellingen zij hulp in het afgelopen jaar hebben
gekregen. Hetzelfde is gedaan bij alle kinderen die hulp hebben gekregen in
het afgelopen jaar. We kunnen concluderen dat er meestal meerdere hulpver-
leners hulp betrokken zijn, bij sommige volwassenen zijn zelfs 13 verschillende
instellingen en bij enkele kinderen zijn er 20 of meer verschillende instellingen
betrokken.

De volwassenen noemden uiteindelijk tussen de 1 en 14 instellingen
waarvan zij het afgelopen jaar hulp hebben gekregen, met een gemiddelde
van 4 instellingen per volwassene. Het meeste genoemde aantal betrof 3 instel-
lingen, dit werd door 20% van de volwassenen genoemd.

De informatie over de kinderen wordt onderscheiden in informatie van
de ouders over de kinderen en informatie van de kinderen zelf, omdat het niet
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mogelijk was om te corrigeren voor die gevallen waarin we van beide infor-
matie hadden. Bij de kinderen die zelf hebben aangegeven dat ze formele
hulp hebben gekregen (N=137) werden tussen de 1 en 13 instellingen genoemd
waarvan zij het afgelopen jaar hulp hebben gekregen, met een gemiddelde
van 4 verschillende instellingen per kind. Het meest genoemde aantal betrof
2 instellingen, hetgeen door 20% van de kinderen werd genoemd. Bij de gege-
vens die de ouders over de hulp aan de kinderen hebben ingevuld is uiteindelijk
informatie verkregen over 604 kinderen. Deze kinderen kregen het afgelopen
jaar hulp van 1 tot 31 verschillende instellingen, met een gemiddelde van 3
verschillende instellingen per kind. Hier betrof het meest genoemde aantal 1
instelling, hetgeen over 27% van de kinderen werd genoemd.

7.5. De relatie tussen geboden (in)formele hulp en onder-
steuning en de afname van geweld

In deze paragraaf worden de resultaten gepresenteerd van de relatie tussen
de geboden formele en informele hulpverlening en ondersteuning enerzijds
en de afname van het geweld gerapporteerd door de volwassenen en kinderen.
Evenals in de voorgaande hoofdstukken betreft geweld zowel partnergeweld
(fysiek, psychisch, letsel, seksueel misbruik) als kindermishandeling (fysiek
en/of psychisch geweld en verwaarlozing) (zie voor een uitgebreide beschrij-
ving paragraaf 2.4.1).

Wat betreft de afname van het geweld gerapporteerd door volwassenen,
zien we geen relatie met één van de specifieke hulpverleningsvormen. Bij geen
van de hulpverleningsvormen vinden we een significant verschil tussen de
groep die de betreffende hulpvorm wel en de groep die de betreffende hulpvorm

12 Omdat de instellingen afzonderlijk niet bij naam genoemd werden in de vragenlijst, konden ze dus
ook niet worden gematcht tussen ouders en kinderen, alleen naar soort en dat zou niet zuiver genoeg
zijn, zodat we waarschijnlijk veel te veel dubbeltellingen zouden krijgen.

niet heeft gekregen. Ook wat betreft de informele hulp die de volwassenen
hebben ontvangen is er geen relatie zichtbaar met de afname van het geweld.

Overigens zien we bij alle hulpvormen wel een afname, deze afname is
echter nergens significant groter vergeleken met de groep die de betreffende
hulp niet had gekregen. We zien zelfs geen significant verschil in de afname
tussen de groep die enige vorm van hulp heeft gekregen en de groep die geen
enkele vorm van hulp heeft gekregen (figuur 7.1).

Wel zien we dat voor vrijwel alle hulpvormen de geweldscores van de
volwassenen die hulp hebben gehad, significant hoger liggen dan van de
volwassenen die geen hulp hebben gehad. Dit wordt geillustreerd hieronder
ten aanzien van ‘alle hulp samen’, waarbij enerzijds de groep wordt getoond
die geen enkele vorm van hulp heeft gehad en anderzijds de volwassenen die
minimaal één soort hulp hebben gehad. Alleen op de T11is het verschil tussen
deze twee groepen significant waarbij sprake is van een gemiddeld effect (T1:
Cohen's d =.40 p<.001). Dit betekent dat de groep die in deze hulpvorm terecht-
kwam significant grotere geweldsproblematiek kende dan de groep die niet
in deze hulpvorm terechtkwam.

Figuur 71 Verschil in afname van het totaal aantal geweldsincidenten (HG/KM)
tussen TO en T1, tussen volwassenen die wel of geen hulp ontvangen
hebben
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7.6. De relatie tussen geboden (in)formele hulp en het wel-
zijn van volwassenen van kinderen

Zoals beschreven in de vorige paragraaf, hebben de meeste volwassenen meer-
dere vormen van hulp ontvangen, maar voor de analyses kijken we naar de
afzonderlijke vormen van hulp. Dit betekent dat we de gecombineerde vormen
niet meenemen. Het geeft dus een indicatie van de mogelijke relatie tussen de
hulp van een afzonderlijke hulpsoort en de afname van het geweld. Als er geen
significante relatie is gevonden voor de afzonderlijke hulpsoorten, hebben we
verder gekeken naar een hoger niveau, namelijk een combinatie van de eerste-,
tweedelijns en specialistische voorzieningen of naar een combinatie van alle
formele en/of informele hulp.

7.6.1. De relatie tussen geboden hulp en het welzijn van volwassen en
kinderen

Alswe kijken naar de relatie tussen de geboden (in)formele hulp en het welzijn
van volwassenen dan zien we nergens een verschil optreden tussen degenen
die wel en geen hulp hebben ontvangen. Er is zowel voor traumaklachten, als
voor opvoedstress, hechting met de kinderen, kwaliteit van leven en veilig-
heidsbeleving geen verschil tussen de volwassenen die wel en geen hulp krijgen
in de afname tussen de eerste en tweede meting.

Ook op het niveau van de kinderen zien we dat er geen verschil is tussen
kinderen die wel en die geen hulp hebben ontvangen. Voor sommige welzijn-
saspecten zien we wel verbetering in de tijd zoals het verminderen van trau-
maklachten en het verbeteren van de emotionele veiligheid van kinderen,
maar deze verbetering is even groot in de groep kinderen die wel hulp hebben
ontvangen als de groep die geen hul[p hebben ontvangen.

7.6.2. De relatie tussen geboden hulp gericht op specifieke problemen van
volwassenen en kinderen

Moeten we nu constateren dat de hulp niet werkt en niet nodig is? Duidelijk
is dat er meerdere hulpverleners betrokken zijn in het gezin. De variatie is erg
groot, waarbij volwassen en kinderen te maken hebben met meerdere verschil-
lende hulpverleners. Het is daarom bijna niet mogelijk om naar de inzet van
enkelvoudige hulpvormen te kijken. Tevens is het duidelijk dat er meerdere
problemen spelen in deze huishoudens die elkaar ook in stand kunnen houden.
Met deze relativerende opmerkingen in het achterhoofd willen we toch iets
meer te weten te komen over het nut van de specifieke behandeling.

Omdat we geen effecten van de hulp in het algemeen vinden hebben we
daarom in deze paragraaf specifiek gekeken naar de soort hulp en waar deze
hulp specifiek zich richt op bijvoorbeeld het inzetten van traumahulpverlening
bij traumaklachten van volwassenen en kinderen.

In de volgende paragrafen wordt achtereenvolgens ingegaan op de
problemen ten aanzien van trauma, onveiligheid en opvoeding/hechting, en
de bijbehorende hulpsoorten, waarbij steeds eerst de situatie van volwassenen
wordt besproken en daarna de situatie van de kinderen.

Traumasymptomen en traumahulpverlening aan volwassenen

Op basis van de vragenlijst was het mogelijk de aangeboden hulpverlening
onder te verdelen naar specifieke vormen van hulp, die zich richten op speci-
fieke problematiek die in deze rapportage wordt behandeld. In eerste instantie
kijken we hierbij naar de posttraumatische stresssymptomen van respon-
denten en hulpverlening specifiek gericht op traumaklachten van de volwas-
senen en kinderen.

Als eerste kijken we hierbij naar de volwassenen. In totaal hebben 133
(17,4%) van de 765 volwassenen die de vragen over de hulpverlening hebben
beantwoord, aangegeven dat ze specialistische traumahulpverlening hebben
gekregen in het afgelopen jaar. Voor het bepalen van trauma bij de volwassenen,
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werd de Trauma Symptom Inventory gebruikt een vragenlijst die 10 post trau-
matische stress symptomen meet via T-scores (M=50, SD=10). We zien bij 8 van
deze 10 symptomen een significante afname van de ernst van de symptomen
over tijd, waarbij sprake is van een klein effect (tussen n?=.035 en n*=.01), maar
bij geen van deze symptomen zien we meer afname dan bij de groep die geen
specialistische traumahulpverlening heeft gekregen.

Wel zien we bij alle 8 symptomen een significant verschil tussen de
groep die wel en de groep die geen specialistische traumahulpverlening
heeft gekregen voor wat betreft traumasymptomen op beide meetmomenten.
Dat wil zeggen dat de volwassenen die gerichte traumabehandeling hebben
ontvangen significant hoger scoren op beide meetmomenten wat betreft hun
traumaklachten dan de groep die geen hulp heeft ontvangen. Dit illustreren
we aan de hand van de meest typerende PTS symptomen volgens de DSM 5,
herbeleving, defensieve vermijding (zie figuur 7.2).

Figuur 7.2 Afname traumaklachten herbeleving en defensieve vermijding voor
de respondenten die wel en geen traumabehandeling hebben

ontvangen.
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Voor zowel herbeleving als defensieve vermijding is het verschil significant
waarbij sprake is van een gemiddeld tot groot effect (herbeleving: n?=13, p <.001;

defensieve vermijding n*=10, p <.001), waarbij de volwassenen die hulp kregen
van de specialistische traumahulpverlening gemiddelde scores hadden die
veel hoger (hoger dan 55) waren dan de groep die geen specialistische trauma
hulpverlening kreeg. In deze laatste groep waren de scores dusdanig laag (lager
dan 49) dat niet kon worden gesproken van PTSS problematiek. Dit duidt er op
dat de groep die de specialistische traumahulpverlening kreeg, daar terecht
hulp heeft gekregen.

Bij de zes andere traumasymptomen was eveneens sprake van een signi-
ficant verschil tussen de groep die wel en geen specialistische traumahulp-
verlening had gekregen, maar was het verschil tussen de scores van de groep
die geen hulp kreeg en de groep die wel hulp kreeg aanzienlijk kleiner dan bij
herbeleving en defensieve vermijding.

Traumasymptomen en traumahulpverlening aan kinderen

Ook bij de kinderen is op dezelfde manier gekeken naar de kinderen die wel
en geen specialistische traumahulpverlening hebben gekregen, echter hierbij
is gebruik gemaakt van de PTSS subschaal in de Nederlandse versies van de
Trauma Symptom Checklist for Children en de Trauma Symptom Checklist
for Young Children, deze zijn beide gestandaardiseerd voor de Nederlandse
bevolking (M=50, SD=10).

In totaal hebben 129 kinderen (14,6%) van de 885 kinderen waarover infor-
matie over de hulpverlening bekend was, gebruik gemaakt van specialistische
traumahulpverlening. Het verloop in tijd van de scores is in beide groepen
niet significant hetgeen betekent dat er geen sprake is van een significante
toe- of afname (zie figuur 7.3). Het verloop verschilt ook niet tussen de twee
groepen. Hierbij moet worden opgemerkt, dat vanuit de traumahulpverlening
bekend is dat op het moment dat personen in de hulp terechtkomen, ze vaak
eerst opnieuw geconfronteerd worden met de traumatische gebeurtenissen
die geleid hebben tot het trauma. In eerste instantie is een verergering van het
trauma dan ook niet verwonderlijk. Ditzelfde zagen we ook in de 2e cohort-
studie, waar de (grote) verbetering in traumascores, pas bij de tweede meting
(na anderhalf jaar) naar voren kwam.

87




Ten aanzien van deze groep speelt nog veel sterker dat wat we ook al bij de
volwassenen signaleerden, namelijk dat de kinderen die traumahulp kregen
veel hogere PTSS scores hebben dan kinderen die geen traumahulp hebben
gekregen ( 2=12, p<.001). Het gemiddelde in de groep die traumahulp kreeg
was zelfs hoger dan 65, volgens de handleidingen van de TSCC en TSCYC ligt
de kritische waarde van de PTSS schaal, waarboven kinderen als klinisch
traumatisch worden beoordeeld, op 65. Wanneer het gemiddelde van de PTSS
scores in de groep die hulp kreeg hoger was dan 65, duidt dit er op dat deze
groep klinisch getraumatiseerd moet zijn geweest en dus terecht in de trau-
mahulp terecht is gekomen. Het gemiddelde in de groep die geen traumahulp
heeft gekregen lag veel lager, namelijk op 54, meer dan 10 punten (1 SD) lager
dan in de groep die wel traumahulp kreeg. Overigens is deze score van 54,
wel (significant) hoger dan in de algemene bevolking (M=50), maar nog lang
niet in het klinisch gebied.

Figuur 7.3 PTSS scores kinderen die wel en geen specialistische traumahulp
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7.6.3. Onveiligheid en specialistische HG/KM hulpverlening
aan volwassenen en kinderen

In deze paragraaf wordt gekeken naar het effect van de speciaal op huiselijk
geweld en kindermishandeling gerichte hulpverlening. Aangezien hierbij altijd
de koppeling met geweld wordt gemaakt is in de analyse het (verloop van het)
geweld ook meegenomen. Bij de volwassenen kijken we daarom naar de veilig-
heidsbeleving en het partnergeweld in combinatie met de specialistische HG/
KM hulpverlening. En bij de kinderen kijken we naar de emotionele veiligheid
en de kindermishandeling met de specialistische HG/KM hulpverlening.

Partnergeweld en onveiligheid bij volwassenen

In totaal hebben 123 (16,1%) van de 765 volwassenen die de vragen over hulpver-
lening hebben ingevuld, aangegeven dat ze in het afgelopen jaar specialistische
HG/KM hulpverlening hebben gekregen. Het effect van de hulpverlening wordt
bepaald op basis van een afname van het partnergeweld en een toename van
de veiligheidsgevoelens van de volwassenen/ouder.

In de figuur 7.4 hieronder wordt het beloop van het partnergeweld en
het beloop van de veiligheidsgevoelens van de volwassenen weergegeven. In
z'n algemeenheid is sprake van een significante afname van partnergeweld
en een significante toename van het veiligheidsgevoel van de respondenten,
waarbij ten aanzien van de afname van het partnergeweld sprake is van een
klein tot gemiddeld effect (1?=.08, p <.001) en ten aanzien van de toename van
het veiligheidsgevoel een klein effect (1?=.02, p <.001).

Net als bij traumasymptomen zien we hier ten aanzien van beide onder-
werpen geen verschil in het beloop tussen de groep die wel en de groep die geen
specialistische HG/KM hulpverlening heeft gekregen. Echter, ook hier zien we
wel weer dat er ten aanzien van beide onderwerpen een significant verschil
bestaat zowel op de TO als de T1 qua scores tussen de groep die wel en de groep
die geen specialistische HG/KM hulpverlening heeft gehad (geweld (n?=03,
p<.001; veiligheid n?=.06, p<.001)). Waarbij in de groep die wel specialistische
HG/KM hulpverlening heeft gehad de scores op partnergeweld zowel op de TO
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als op de T1significant hoger waren (meer partnergeweld). En waarbij de scores
op veiligheidsgevoel zowel op de To als de T1 significant lager waren (meer
onveiligheid). Zoals gezegd, het beloop in beide groepen is niet verschillend en
in beide groepen positief, dus afname geweld en toename veiligheidsgevoel.

Figuur 7.4a en b Beloop partnergeweld (aantal incidenten) en veiligheidsgevoel
(score 1-10) volwassenen die wel/geen specialistische HG/KM
hulpverlening hebben gekregen
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Kindermishandeling en emotionele onveiligheid kinderen

Ten aanzien van de kinderen is gekeken naar de emotionele onveiligheid in
combinatie met directe kindermishandeling en wederom de specialistische
HG/KM hulpverlening. In totaal is over 150 (16,9%) van de 885 kinderen waar-
over informatie over de hulpverlening bekend was, aangegeven dat ze in het
afgelopen jaar specialistische HG/KM hulpverlening hebben gekregen. Het
effect van de hulpverlening wordt bepaald op basis van een afname van het
kindermishandeling en een afname van de emotionele onveiligheid van de
kinderen. Over de gehele groep zien we ten aanzien van beide onderwerpen
eenverbetering in de juiste richting, waarbij de kindermishandeling en emoti-
onele onveiligheid significant afnemen, waarbij sprake is van een klein tot
gemiddeld effect (gecombineerd: n?>=.04, p < .001; kindermishandeling n?=01,
p<.05; emotionele onveiligheid (=03, p<.001).

Net als bij de volwassenen zien we ook bij de kinderen geen significant verschil
in het beloop tussen de groep die wel specialistische HG/KM hulpverlening
heeft gekregen en de groep die dat niet heeft gekregen. En tegelijkertijd zien
we ook hier dat er ten aanzien van beide onderwerpen een significant verschil
bestaat, zowel op de T0 als de T1 qua scores tussen de groep die wel en de
groep die geen specialistische HG/KM hulpverlening heeft gehad. Waarbij in
de groep die wel specialistische HG/KM hulpverlening heeft gehad de scores
op kindermishandeling en emotionele onveiligheid zowel op de T0 als op de
T1 significant hoger waren (meer kindermishandeling n?=02, p<.001 en meer
emotionele onveiligheid (n?=.01, p<.05).

Figuur 7.5a en b Effect HG/KM hulp op kindermishandeling (aantal incidenten)

en emotionele onveiligheid (score) van kinderen
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Opvoedstress en hechting in relatie tot opvoedingshulpverlening

Als laatste onderwerp ten aanzien van specifieke hulpverlening wordt inge-
gaan op de effecten van de specifiek op de opvoeding gerichte hulpverlening
in combinatie met opvoedingsstress van ouders en veiligheid in de hechting
tussen ouders en kinderen en de hulp die kinderen hebben ontvangen. Tenslotte
kijken we naar schoolproblemen van jongeren in relatie tot de hulp vanuit het
onderwijs hebben ontvangen.
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Opvoedstress van ouders
In totaal 264 (34,5%) van de ouders heeft in het afgelopen jaar specifieke
hulp gekregen ten aanzien van de ondersteuning bij opvoedingsproblemen.
Hieronder wordt gekeken in hoeverre deze hulp een effect heeft gehad op het
verloop van de opvoedstress van ouder. In zn algemeenheid zien we over de
twee metingen geen significante afname van opvoedstress onder de ouders.
Wanneer we de groep ouders die specifieke opvoedingshulp hebben
gekregen vergelijken met de groep ouders die deze hulp niet kregen, zien we
geen significant verschil in het beloop van de opvoedstress van deze ouders.
In beide groepen is sprake van een heel lichte (niet-significante afname).
Tegelijkertijd zien we ook hier weer dat de groep die wel opvoedingshulp
heeft gekregen zowel op de T0O als de T'1 extreem veel hogere opvoedstress had
dan de groep die geen opvoedingshulp heeft gekregen, een scoreverschil van
11 punten (n?=05, p<.00L).

Figuur 7.6 Opvoedstress van ouders die wel en geen opvoedingshulp hebben
gekregen
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Veiligheid in de hechting en opvoedingshulpverlening aan kinderen

Bij de kinderen is gekeken naar de veiligheid in de hechting tussen ouder en
kinderen vanuit de optiek van de kinderen, en de mogelijke invloed daarop van
hulpverlening gericht op de opvoeding en gezinsrelaties. Omdat de optiek van

de kinderen over de veiligheid in de hechting is meegenomen, is deze analyse
alleen gedraaid vanuit de kinderen die zelf hebben meegedaan. Van de 179
kinderen die de vragenlijsten over de hulp hebben ingevuld, hebben 93 (52%)
aangegeven dat ze hulp ten aanzien van opvoeding en gezinsrelaties hebben
gekregen in het afgelopen jaar. De analyse laat zien dat er sprake is van een
significant verschillend verloop in de veiligheid in de hechting met ouders
tussen kinderen die deze hulpvorm wel en niet hebben gekregen, waarbij
sprake is van een klein tot gemiddeld effect (n?=.06, p < .001). Waarbij bij de
kinderen die deze hulpvorm wel hebben gekregen de veiligheid in de hech-
ting met ouders is verslechterd, terwijl bij de kinderen die deze hulpvorm niet
hebben gekregen de veiligheid in de hechting met de ouders is verbeterd (zie
figuur 7.7).

Figuur 7.7 Veiligheid in de hechting met ouders bij kinderen die wel en geen
specifieke opvoedhulp hebben gekregen
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Tegelijkertijd zien we hier ook weer dat er ook een significant verschil bestaat
tussen de groep die wel en die geen opvoedhulp hebben gekregen, ten aanzien
van de hechtingsscores bij zowel de To als T1, waarbij de groep die deze hulp-
vorm wel heeft gekregen op beide meetmomenten een significant onveiliger
hechting met de ouder laat zien. Hierin is echter geen verschil tussen hechting
met de vader en de moeder.
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7.7.  Effect van de inzet van gedwongen kader op geweld in
het huishouden/gezin

Alslaatste in dit hoofdstuk wordt gekeken naar het effect van de inzet van een
gedwongen kader op het geweld in het huishouden of het gezin. Hierbij wordt
een onderscheid gemaakt naar verschillende soorten van inzet. Een moge-
lijke gedwongen maatregel om de situatie in een huishouden of gezin veiliger
te maken, is de inzet van het Tijdelijk Huisverbod voor één van de leden van
het huishouden/gezin. Een ander soortige inzet betreft de bemoeienis van
de politie bij het huishouden/gezin. In veel gevallen van huiselijk geweld is
de politie de eerste partij waar het huishouden/gezin mee te maken krijgt,
omdat er vaak een melding van overlast of geweld via buren/bekenden/fami-
lieleden bij de politie terechtkomt. Ten slotte zijn er de dwang(drang)maatre-
gelen die via de Jeugdbescherming/Jeugdreclassering kunnen worden toege-
past op een gezin. In dit kader nemen we de (gedwongen) Uithuisplaatsing,
de Ondertoezichtstelling, de Drangmaatregel en de Jeugdreclassering mee
als mogelijke maatregelen die binnen het gedwongen kader kunnen worden
toegepastin een gezin. In de analyse worden deze maatregelen samengenomen
omdat ze allemaal een gedwongen kader representeren.

Tijdelijk huisverbod
Als eerste wordt gekeken naar de inzet van een tijdelijk huisverbod. In 41 (5,2%)
van de 788 huishoudens waarover deze informatie bekend was, was sprake
van een tijdelijk huisverbod in het laatste jaar.

In de figuur hieronder wordt het beloop weergegeven van het totaalgeweld
in de huishoudens waarin wel en geen sprake was van een tijdelijk huisverbod.

Figuur 7.8 Beloop van het geweld (aantal incidenten) in huishoudens waarin
wel of niet sprake was van een tijdelijk huisverbod
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We zien geen significant verschil in het beloop van het geweld over de twee
metingen, in beide groepen is sprake van een significante afname van het totale
geweld. Hier zien we echter ook weer wel een significant verschil tussen de
groepen wel THV en geen THV ten aanzien van de scores van het geweld zowel
bij de To als bij de T1, waarbij sprake is van een klein effect (1?=03, p<.001). en
waar in de huishoudens waarin sprake was van een tijdelijk huisverbod meer
geweld plaatsvond.

De veronderstelling is dat het inzetten van een tijdelijk huisverbod een
middelis om te zorgen dat het huiselijk geweld daadwerkelijk stopt. We kunnen
concluderen dat het misschien tijdelijk tijdens het huisverbod zelf sprake is
van geen geweld, maar dat in de meeste gevallen het huiselijk geweld voort-
duurt (83%) (zie tabel 7.8). Wanneer we kijken naar het verschil in wel en geen
geweld tussen de groep waarin wel sprake was van een tijdelijk huisverbod en
waarin geen sprake was van een tijdelijk huisverbod, zien we geen significant
verschil tussen beide groepen. In de huishoudens waarin sprake was van een
tijdelijk huisverbod is het geweld in 17% van de huishoudens gestopt en in de
huishoudens waarin geen sprake was van tijdelijk huisverbod is het geweld
in 21% van de huishoudens gestopt, maar dit betreft geen significant verschil.
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Tabel 7.8 Huishoudens waar wel en geen tijdelijk huisverbod is ingezet en het
wel of niet stoppen van het huiselijk geweld

Geen THV Wel THV Totaal
geweld gestopt 158 (21%) 7 (17%) 165 (21%)
geweld duurt voort 590 (79%) 34 (83%) 624 (79%)
Totaal 748 41 789
Politiebemoeienis

Vervolgens is gekeken naar het effect van politiebemoeienis in het huishouden
(zie figuur 7.9). Bij in totaal 258 (37,2%) van de 788 huishoudens waar deze infor-
matie over bekend was, heeft politiebemoeienis plaatsgevonden in het afge-
lopen jaar. Wanneer we kijken naar het effect van deze politiebemoeienis op het
geweld dat in het gezin plaatsvindt, zien we een significant ander beloop van
het geweld over de twee metingen, tussen de huishoudens waar wel en geen
politiebemoeienis bij is geweest. In de huishoudens waar wel politiebemoeienis
is geweest is de afname van het geweld minder dan in de huishoudens waar
geen politiebemoeienis is geweest (zie de figuur hieronder), hierbij is sprake
van een klein effect (n?=.01, p <.01).

Figuur 7.9 Beloop van het geweld (aantal incidenten) in huishoudens waar wel
en geen politiebemoeienis is geweest
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Tegelijkertijd was ook hier weer sprake van een significant verschil tussen de
twee groepen ten aanzien van de geweldscores op zowel de T0O als T1, waarbij in
de groep waar met politiebemoeienis sprake was van significant meer geweld
op beide meetmomenten.

Jeugdbescherming

Als laatste gaan we in dit verband in op het effect van de aanwezigheid van
jeugdbescherming/jeugdreclassering maatregelen in gezinnen met kinderen
op het geweld wat in de gezinnen plaatsvindt. In totaal was in 145 (23,8%) van
de gezinnen sprake van een jeugdbescherming/jeugdreclassering maatregel
zoals hierboven benoemd. Wanneer we kijken naar het effect van deze maat-
regelen op het geweld in het gezin, zien geen significant verschil tussen de
gezinnen waarin wel en geen JB/JR maatregel heeft plaatsgevonden in het
afgelopen jaar.

Figuur 710 Beloop van het geweld (aantal incidenten) in gezinnen waar wel en
geen JB/JR maatregel van toepassing was
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Ook zien we geen significant verschil ten aanzien van de scores op de TO en
T1tussen deze twee groepen. Wel is in beide groepen sprake van een signifi-
cante afname van het geweld, waarbij sprake was van een klein tot gemiddeld
effect (n?=.07, p <.001).
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7.8. Met wie zijn de geweldsincidenten besproken?

Naast alle vragen over welke hulp volwassenen en kinderen ontvangen hebben
er is ook gevraagd of ze met anderen hebben gesproken over dit huiselijk
geweld. Na de inventarisatie van partnergeweld en kindermishandeling is
aan zowel de volwassenen als kinderen gevraagd of zij over deze ruzies en
conflicten met anderen hebben gesproken.

In tabel 7.9 hieronder wordt getoond dat bijna 78% van de volwassenen
en ruim 56% van de kinderen hierover gesproken heeft met anderen. Bij de
volwassenen zien we wel dat vrouwen significant vaker (p <.001) met anderen
over het geweld spreken dan mannen. Wat vooral opvallend is dat in de tijd er
minder gesproken wordt met anderen over de ruzies en conflicten in het gezin.
Dit is opvallend omdat er gevraagd wordt naar ruzies en conflicten, dus een
dusdanige brede vraag dat er altijd wel ruzies of conflicten zijn in ieder gezin.
Het geldt voor iedereen mannen en vrouwen alsook kinderen.

Tabel 7.9 Heeft u met anderen gesproken over de ruzies en conflicten in het
gezin of huishouden?

Heeft u met anderen gesproken Volwassenen Vrouwen Mannen Deelnemende
over ruzie en conflicten tussen u, (N=871) (N=602) (N=270) kinderen
uw (ex)partner en/of kin(deren)? (N=179)
To Ja 81,6% 84,8% 74,6%
Nee 18,4% 15,2% 25,4%
T1 Ja 70% 71,9% 66%
Nee 30% 28,1% 34%
Heb jij met anderen gesproken
over de ruzies en conflicten
tussen jou en je ouders?
To Ja 51,7%
Nee 48,3%
T1 Ja 42,4%
Nee 57.6%

De volwassenen hebben, in volgorde van grootte, het meest gesproken over de
ruzies en conflicten, met hulpverleners, familie, vrienden (+ buren en collega’s),
Veilig Thuis en met de politie. Bij de eerste meting, ten tijde van de melding
bij Veilig Thuis scoort hulpverleners hoog (75%). Toch wordt de medewerker
van Veilig Thuis op beide meetmomenten niet hoog gescoord, respectievelijk
op To 58% en T1 40%. Na de hulpverlener wordt familielid of iemand uit het
sociale netwerk vooral genoemd. Figuur 711 Met wie hebben volwassenen het

meest gesproken over de ruzies en conflicten
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Opvallend hoog is het aantal respondenten die zegt dat zij er met de politie over
gesproken hebben, zowel bij de eerste meting (55%) als bij de tweede meting
(38%). Dat ook op het tweede moment Veilig Thuis en de politie genoemd wordt,




lijkt erop te duiden dat er sprake kan zijn van hermeldingen. Wat gezien het
gegeven dat in veel van deze relaties of gezinnen nog steeds sprake is van
ernstig of veelvuldig vormen van partnergeweld of kindermishandeling niet
verbazingwekkend is. Opvallend laag is dat een derde van de respondenten
dat ze met hun partner erover gesproken hebben

De kinderen hebben relatief het meest over het huiselijk geweld gesproken met
achtereenvolgens, vrienden (incl. buren en klasgenoten), familie, hulpverleners
en leerkrachten (incl. mentoren). Dat verandert ook niet in de tijd. Maar de helft
van de kinderen geeft aan dat zij in het jaar na de melding met een hulpverlener
hebben gesproken over de ruzies en conflicten thuis. Je zou verwachten dat
dit wel een onderwerp van gesprek zou zijn met de hulpverleners. Ook weinig
kinderen geven aan dat zij ten tijde van de melding met iemand van Veilig
Thuis hierover gesproken hebben (23%) terwijl volgens het kwaliteitskader van
Veilig Thuis er wel met de kinderen gesproken had moeten worden.

Figuur 712 Met wie hebben kinderen/jongeren gesproken over de ruzies en
conflicten
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7.9. Tevredenheid van huishoudens met de ontvangen hulp

De tevredenheid over de hulp is deze keer direct bevraagd, waarbij voor elke
vorm van hulp aan de respondenten is gevraagd een totaal (school)cijfer te
geven over de tevredenheid over de uitvoering, de beleving en het effect van
de hulp. Dit is zowel uitgevraagd bij de volwassen deelnemers over de hulp
aan henzelf, als bij de jongeren over de hulp aan henzelf.

Tevredenheid van volwassenen over hulp
Hieronder de tevredenheid van de volwassenen over de hulp aan henzelf
besproken.

Tabel 710 Het oordeel over hulp voor volwassenen (N=732)

Schoolcijfer

tussen 1-10 M
Informele hulp (hulp van vrienden en familie); 7,6 471
1le lijn 7:2 571
+ LVB/dagbesteding 6,9 62
+ Algemeen Maatschappelijk Werk/ Jongerenwerk 6,7 259
» Medische hulp (ziekenhuis, fysiotherapeut, huisarts, POH) 7.3 329
« Juridische hulp / Financiéle hulp 7.5 296
2e lijn 6,8 490
» Gezin/relatie/opvoeding 6,5 321
« Psychiatrische hulp 7.3 269
» Gedragsproblematiek 6,6 115
+ Hulp bij verslaving 6.4 26
Specialistisch 5,6 296
« Jeugdbescherming 51 206
« Gespecialiseerde aanpak HG/KM 6,0 137
« Reclassering 6,9 18
Alle formele hulp tezamen 6,8 693
Alle informele en formele hulp tezamen 71 732
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De volwassenen zijn over het algemeen wel tevreden over de geboden hulp en
ondersteuning. Ook hier krijgt de informele hulp het hoogste cijfer (7,6). Het
cijfer voor de informele hulp is wel significant hoger dan alle andere cijfers voor
de hulp, met uitzondering van de Juridische/Financiéle hulp. De 1° lijnshulp
scoort een 7,2 waarbij naarmate de hulp specialistischer wordt, het gemiddelde
cijfer lager wordt, met een 6,8 voor de 2°lijnshulp en een heel krappe voldoende
(5,6) voor de specialistische hulp. Net als bij de jongeren krijgt de hulp van de
Jeugdbescherming als enige een onvoldoende (in dit geval gemiddeld een 5,1),
en scoort daarmee significant (tussen p<.01 en p<.001) lager dan alle andere
soorten hulp. Alle formele hulp tezamen scoort met een 6,8 vrijwel hetzelfde
als bij de jongeren, net als alle hulp (informeel en formeel) tezamen, die hier
eveneens met een 7,1 een ruime voldoende scoort.

Ook aan de volwassenen is gevraag wat zij aan de hulp hebben gehad enis er
gekeken wat de relatie is met hun tevredenheid. Er is een zeer hoge correlatie
tussen de tevredenheid van de volwassene en wat de hulp hen heeft opgeleverd
(circa p van 0.70 per instelling variérend van een p van .89 tot .61). De weergave
van de tevredenheid is daarmee een goede weergave van wat de respondenten
vinden dat de hulpverlening voor hen betekende.

Tevredenheid van jongeren over de ontvangen hulp

Bij het programmeren van de vragen over de tevredenheid is gebruik gemaakt
van de uitgebreide indeling naar hulpcategorieén, in deze paragraaf bespreken
we echter de indeling naar hoofdcategorieén uit de vorige paragrafen beperkter
dan hiervoor besproken.

Deresultaten laten zien dat de jongeren vooral een positief oordeel hebben
over de informele hulp, deze scoort met gemiddeld een 8,3 verreweg het hoogst
van alle hulpsoorten en is significant (p<.001) hoger dan alle andere hulpsoorten.
Het is ook significant (p<.001) hoger dan bij de volwassenen. Wanneer we naar
de hoofdcategorieén kijken zien we dat hoe specialistischer de hulp, hoe lager
het gemiddelde cijfer, de 1°lijnshulp scoort een 6,9 en 2°¢lijnshulp gemiddeld een
6,6 en de specialistische hulp gemiddeld een 5,5, wat ternauwernood voldoende
kan worden genoemd. De kinderen score significant (p<.001) lager dan als het

gaat om eerste lijnszorg dan de volwassenen. De enige hulpsoort die gemiddeld
een onvoldoende scoort is de Jeugdbescherming/ Jeugdreclassering, met een
4,9 scoort deze hulp een duidelijke onvoldoende in de beleving van de jongeren.
Van de formele hulpsoorten scoort de hulp ten aanzien van psychiatrische
problematiek (traumabehandeling, angst- en depressiebehandeling, hulp bij
zelfvertrouwen) het hoogst met een 7,2. Het oordeel van de jongeren over alle
hulp tezamen is met een 7,3 ruim voldoende.

Daarnaast is er gevraagd wat jongeren aan de hulp hebben gehad en is er
gekeken wat de relatie is met hun tevredenheid. Er is een zeer hoge correlatie
tussen de tevredenheid van de jongeren en wat de hulp hen heeft opgeleverd
(circa p van 0.80 per instelling variérend van een p van 1.0 tot .63, waarbij
maar een keer een score onder de .70). De tevredenheid van de jongeren over de
instelling weerspiegelt daarmee hun gevoel wat zij aan de hulp hebben gehad.

Tabel 711 Het oordeel over hulp voor jongeren (N=147)

schoolcijfer

tussen 1-10 N
Informele hulp (hulp van vrienden en familie); 8.3 96
1e lijn (totaal) 6,9 117
» Algemeen maatschappelijk werk / Jongerenwerkers 6,4 66
Medische hulp (ziekenhuis, fysiotherapeut, huisarts,
: praktijkondersteuner) i S
Schoolmaatschappelijk werk/leraar/mentor/
* leerproblemen s 87
2e lijn (totaal) 6,6 92
» Gezin/relatie/opvoeding 6,2 73
+ Psychiatrische hulp 7.2 58
» Gedragsproblematiek 6,7 22
+ Hulp bij verslaving 6,0 3
Specialistisch 5,5 60
» Gespecialiseerde aanpak HG/KM 5,7 a8
» Jeugdbescherming/jeugdreclassering/HALT/verblijf 4,9 29
Alle formele hulp tezamen 6,7 135
Alle informele en formele hulp tezamen 7.3 147
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7.10. Conclusie

Een belangrijke conclusie is dat in tegenstelling tot de tweede cohortstudie nu
de meeste kinderen hulp krijgen. Het merendeel van de kinderen krijgt formele
of informele hulp en ondersteuning. Toch krijgt nog een op de vijf kinderen
geen hulp of steun aangeboden noch vanuit het sociale netwerk noch vanuit de
formele instanties. Driekwart van de kinderen heeft formele hulp ontvangen,
dat is aanzienlijk hoger dan in de tweede cohortstudie waar iets meer dan de
helft van de kinderen formele hulp ontving. Wat betreft de steun en hulp vanuit
het informele circuit zegt maar de helft van de kinderen dat zijn steun of hulp
krijgen van familie of vrienden. Wat betreft het inzetten van de hulp zien we
dat vooral hulp voor opvoedingsproblemen ingezet wordt. Een opvallende is
derol van het onderwijs in ruim een op de drie kinderen biedt het schoolmaat-
schappelijk werk of een docent hulp of ondersteuning. Een op de tien kinderen
krijgt ook hulp vanuit de LVB-instellingen, dat is procentueel gezien best hoog.
Tenslotte is bij ruim een op de vier kinderen de jeugdbescherming betrokken.

Als we kijken of de hulp ook de juiste problematiek aanpakt dan zien we
dat 39% van de kinderen met traumaklachten nu psychiatrische hulp krijgt.
Dat is meer dan in de vorige studie maar nog steeds is er een grote groep van
getraumatiseerde kinderen waarvan het lijkt dat ze nog niet de juiste hulp
krijgen. Positiefis dat de groep jongeren met gedragsproblemen zeer veel hulp
krijgen vanuit verschillende instellingen zoals, de school, het wijkteam en de
psychiatrie. Mogelijk dat de betrokkenheid van de jeugdbescherming ervoor
zorgt dat deze jongeren de hulp krijgen die ze nodig hebben.

De volwassenen in het onderzoek krijgen vooral hulp vanuit het formele
circuit aangeboden. Iets minder dan de helft zegt geen steun of hulp te krijgen
vanuit het informele circuit. Mogelijk dat het onderwerp huiselijk geweld toch
een te hoge drempel is voor ouders en volwassenen zonder kinderen om binnen
de eigen familie of vriendenkring hulp te zoeken. Uit recent onderzoek van
CBS onder ouders blijkt dat ouders voor problemen in de opvoeding niet snel

hulp vragen binnen hun sociale netwerk, eerder zoeken zij hulp bij professi-
onals (Van Luijck, 2023). Terwijl juist het informele circuit een belangrijk rol
kan vervullen.

De respondenten gaan vooral naar de huisarts of praktijkondersteuner
voor hulp, wat erop kan duiden dat vooral hulp gezocht wordt voor de gevolgen
van het meemaken van geweld. Dat zien we ook terug in de cijfers over hulp
gericht op agressietraining of sociale vaardigheden, maar een klein deel van
de respondenten noemen dat zij hiervoor hulp ontvangen, terwijl je op basis
van de cijfers huiselijk geweld zou verwachten dat dit meer ingezet wordt.
Slecht een op de zeven volwassenen krijgt hulp vanuit de gespecialiseerde
aanpak huiselijk geweld.

Er is een duidelijk verschil in de hulp die volwassenen met en zonder
kinderen ontvangen. Wat opvalt is dat volwassenen zonder kinderen meer
psychiatrische hulp ontvangen en vaker in de gespecialiseerde aanpak huise-
lijk geweld hulp ontvangen. Enerzijds kan dit mogelijk komen door de ernst
van het partnergeweld dat bij deze stellen speelt. Anderzijds zien we dat bij
een kwart van de ouders jeugdbescherming betrokken is, wat in de praktijk
veelal betekent dat er geen gespecialiseerde aanpak huiselijk geweld meer
wordt ingezet.

We kunnen constateren dat de hulp gerichter ingezet wordt op de proble-
matiek die volwassenen hebben. Bijna drie op de vijf volwassen met trau-
maklachten krijgen psychische of psychiatrische hulp geboden, naast andere
medische hulp. Er is ook meer aandacht voor het zelf meegemaakt hebben
van jeugdtrauma’s, nu krijgt 42% van de respondenten psychiatrische hulp,
tegenover 27% in de tweede cohortstudie. Huishoudens die onder de armoede
grens leven krijgen veelal financiéle hulp. Daarentegen blijkt dat maar de helft
van de gezinnen daadwerkelijk opvoedondersteuning wordt geboden terwijl
vanuit systemisch perspectief er bijna altijd is iets aan de hand in de ouder-
kind relatie. Daarnaast is er weinig aandacht voor verslavingsproblematiek,
hulp vanuit de verslavingszorg wordt zeer zelden ingezet terwijl de relatie
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met geweldproblematiek duidelijk aanwezig is (Yu e.a., 2019; Lipskey e.a., 2005;
Smith e.a., 2012).

Als het gaat om meldingen bij Veilig Thuis is er bijna altijd sprake is van
complexe en meervoudige problematiek. Dat betekent dat er veelal meer-
dere instellingen betrokken zijn. Gemiddeld zijn er op individueel niveau
voor volwassenen vier verschillende instellingen betrokken, voor kinderen
is dat gemiddeld drie tot vier instellingen maar voor sommige volwassenen
en kinderen betreft het zelfs incidenteel 13 tot 31 verschillende instellingen.

Tochis er een groep van volwassenen die geen formele hulp ontvangen die
wel nog allerlei problemen hebben. Bij de huishoudens die geen formele hulp
ontvangen laat de data zien dat er minder vaak sprake is van complexe meer-
voudige problematiek. Toch heeft driekwart van deze respondenten nog wel
thuis te maken met partnergeweld. Daarnaast speelt er alcoholproblemen en
allerlei problemen op het sociaal domein zoals armoedeproblematiek, werk-
loosheid of alleenstaand ouderschap.

Een belangrijke onderzoeksvraag is of er een relatie is tussen enerzijds
de geboden hulp, en anderzijds de afname van de kindermishandeling en het
partnergeweld en een toename van het welzijn van zowel de kinderen als de
volwassen. We zien in de data nergens een relatie tussen de soort hulp die
geboden wordt, zoals maatschappelijk of psychiatrie, en de afname van het
partnergeweld en kindermishandeling. Mogelijk dat dit te maken heeft met
dat we nu maar twee metingen doen. Hoewel we zien dat er soms een afne-
mende trend is, is er geen significant verschil tussen de groep die wel en de
groep die geen hulp kreeg. In de tweede cohortstudie zagen we dat er pas een
verschil zichtbaar werd op de derde meting (T2). We zien wel een duidelijk
verschil tussen geen en wel hulp. Het geweld is veel hoger in de groep die
hulp ontvangt dan de groep die geen hulp krijgt. In beide groepen neemt het
geweld duidelijk af.

Ook als het gaat om het welzijn van volwassenen zijn de problemen veel
hoger in de groep die hulp ontvangt dan in de groep die geen hulp ontvangt.
Uitzondering is de hechtingsproblematiek tussen ouders en kinderen die in

beide groepen hoog is. Maar er is geen sprake van een meer afname van de
problematiek van de volwassen voor degenen die hulp hebben ontvangen. dat
is in lijn met de resultaten uit de tweede cohortstudie. Toen vonden ook geen
relatie tussen de hulp die volwassenen ontvangen en het verbeteren van hun
welzijn. Mogelijk dat er methodologische oorzaken zijn in de wijze van onder-
zoeken die dit resultaat kunnen verklaren. De meeste volwassenen hebben
namelijk meerdere vormen van hulp ontvangen terwijl wij kijken naar cate-
gorieén van samengenomen hulpsoorten. De resultaten roepen echter ook de
vraag op hoe gericht de hulpverlening ingezet wordt. Met andere woorden:
krijgen de volwassenen wel de juiste hulp voor de complexe problematiek die er
speelt? Een uitkomst die daarop wijst, is de geringe inzet van de verslavings-
zorg of een instelling gericht op volwassenen met een verstandelijke beperking,
terwijl dit gezien de problematiek bij deze gezinnen wel nodig lijkt te zijn.

Ook op het niveau van de kinderen zien we dat er geen verschil is tussen
kinderen die wel en die geen hulp hebben ontvangen, terwijl in de vorige
cohortstudie deze er wel waren. We zien wel trends dat er verbetering is bij
wel hulp maar geen verschil met geen hulp, maar mogelijk dat veranderingen
langer de tijd nodig hebben. Een andere mogelijkheid is dat de groep kinderen
die geen hulp heeft ontvangen kleiner is en het daarom lastiger is om signifi-
cante verschillen te vinden.

Om toch iets dieper te kijken naar de mogelijke effecten van de hulp hebben
we gekeken naar de resultaten waarin voor bepaalde problemen gerichte speci-
fieke hulp ingezet is.

Wat betreft de afname van het geweld is er gekeken naar de inzet van
specialistische aanpak huiselijk geweld (bijvoorbeeld vrouwenopvang, MDA++
aanpak of specialistische hulp zoals Sterk Huis of Fier). Maar een klein deel
van de volwassen (16%) die aangeeft dat er sprake is van huiselijk geweld heeft
specialistische hulp huiselijk geweld heeft gekregen. Duidelijk is wel dat de hulp
gericht op de groep waar sprake is van gemiddeld zeer veel incidenten huiselijk
geweld, circa 130 incidenten op de eerste meting (T0) versus 78 incidenten in
de groep die geen specialistische hulp heeft gekregen. Je kan constateren dat
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beide groepen verschillen wat betreft de chroniciteit van het huiselijk geweld.
Daar waar mogelijk meer sprake is van acute en structureel geweld wordt de
specialistische aanpak huiselijke geweld ingezet en de resultaten laten zien
dat het gemiddelde aantal incidenten geweld in de tijd bijna halveert, maar
ook in de groep die deze hulp niet kreeg nam het aantal geweldsincidenten af.

Niet alle volwassen en kinderen met traumaklachten krijgen ook gerichte
traumabehandeling. Van de volwassenen met traumaklachten heeft 35% trau-
mabehandeling ontvangen en voor kinderen met traumaklachten 24%. We
zagen in het algemeen geen afname van traumaklachten bij volwassen tussen
de eerste en tweede meting, we zien nu dat volwassenen met klinische trauma-
klachten die specifieke traumahulpverlening hebben ontvangen in de tijd wel
een significante verbetering laten zien, maar we zagen geen significant verschil
in de afname met de groep die geen specifieke traumahulpverlening kreeg. Bij
de kinderen met klinische traumaklachten die gerichte hulp hebben ontvangen
zien we geen verbetering in de tijd. De groep volwassenen en kinderen die geen
hulp hebben ontvangen hebben voornamelijk subklinische traumaklachten
die ook in de tijd verminderen. De data laten zien dat de groep kinderen die
trauma-gerichte hulp kregen klinische traumaklachten hebben, waar kinderen
die geen trauma-behandeling kregen geen of subklinische traumaklachten
hebben. Dit laat zien dat het om twee verschillende groepen gaat, waardoor
niet de conclusie getrokken mag worden dat het niet uitmaakt of er wel of niet
hulp geboden wordkt.

Als we kijken naar opvoedstress van ouders dan zien geen verbetering in
de tijd, de opvoedstress neemt iets maar is niet significant. We zien we een
groot verschil tussen de ouders die wel (17%) en geen (83%) specifieke opvoed-
hulp hebben gekregen. De ouders die geen opvoedhulp hebben gekregen scoren
significant lager op opvoedstress dan de ouders die wel specifieke hulp hebben
gekregen voor de ervaren opvoedstress.

Hechting met de kinderen geeft een ander beeld. De groep kinderen (52%)
die hulp hebben ontvangen voor hun hechtingsproblematiek geven juist aan
dat de hechting onveiliger is geworden, terwijl kinderen zonder hulp aangeven

dat de hechting juist veiliger is geworden. Voor beide groepen is hierin geen
onderscheid tussen hechting met de vader en de moeder.

Voor kindermishandeling zien we een vergelijkbaar patroon, niet alle
kinderen waar sprake is van kindermishandeling krijgen ook specialisti-
sche aanpak huiselijk geweld (17%). Daar waar er sprake is van structurele
kindermishandeling dat wil zeggen meer dan tien keer op jaarbasis krijgen
de kinderen vaker wel hulp vanuit de specialistische aanpak HG/KM. Er is
ook duidelijk sprake van een significante afname van het aantal incidenten in
de tijd voor deze groep die hulp ontvangen. Hetzelfde zien we bij emotionele
onveiligheid, de kinderen die zich vooral emotioneel onveilig voelen krijgen
te maken met specialistische aanpak HG/KM en er is ook een significante
afname in de tijd.

Ten slotte de inzet van gedwongen hulpverlening. Er is gekeken of de
inzet van het tijdelijk huisverbod, de betrokkenheid van de politie en de jeugd-
bescherming iets doet als het gaat om de afname van het geweld. Het tijde-
lijk huisverbod is zeer zelden ingezet namelijk 5%, wat best laag is gezien de
hoge frequenties van huiselijk geweld. We zien wel dat het tijdelijk huisverbod
ingezet wordt als er veel geweld is in de huishoudens, gemiddeld zon 172 inci-
denten. Er is wel een duidelijk afname van het aantal incidenten, maar hierin
is geen verschil met de groep waarin geen tijdelijk huisverbod is ingezet. De
politie is in iets meer dan een op de drie zaken betrokken geweest. Ok hier
zien we dat de politie vooral ingezet wordt bij lastige zaken waar meer geweld.
Het geweld in de huishoudens waar geen politie is betrokken neemt namelijk
meer afin de tijd. Ten slotte zien we geen afname in het aantal incidenten als
sprake is van jeugdbeschermingsmaatregel, wat in lijn is met eerder onderzoek
naar de jeugdbescherming en huiselijk geweld (Steketee & Doelman, 2022).

De meeste volwassenen (82%) en kinderen (52%) geven aan dat zij met
anderen hebben gesproken over het huiselijk geweld. De volwassen hebben
vooral gesproken met hulpverleners, daarna familie, het sociale netwerk maar
ook noemen zij medewerkers van Veilig Thuis of de politie. Kinderen geven
vooral aan met een vriend of vriendin gesproken te hebben, daarna gevolg
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door familie en daarna met een hulpverlener. Toch geeft niet iedereen aan
dat zij hulp hebben ervaren vanuit hun sociale netwerk, maar de helft van de
kinderen en iets meer dan de helft van de volwassenen geven aan dat zij hun
sociale netwerk hulp heeft geboden. Maar als over die geboden hulp vanuit
familie of vrienden zijn zowel volwassenen als kinderen het meeste tevreden
over, kinderen zelfs nog meer dan de volwassen.

Over het algemeen zijn volwassenen en kinderen tevreden over de geboden
hulp. Hoe specialistischer de hulp hoe minder tevreden zowel volwassenen en
kinderen zijn. Alleen de jeugdbescherming krijgt een onvoldoende. Dit is in
lijn met eerder onderzoek waaruit bleek dat ouders wel positieve resultaten
benoemen als er een kinderbeschermingsmaatregel is ingezet, maar dit posi-
tieve resultaat niet toeschrijven aan de jeugdbescherming (Bouwma e.a., 2020;
Steketee & Doelman, 2022)
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Wat als het geweld
niet stopt?

8.1. Inleiding

In de 2° cohortstudie bleek dat op de derde meting bij 29% van de gezinnen het
geweld was gestopt. De gezinnen waarbij het geweld was gestopt verschilde
niet qua achtergrondkenmerken van de gezinnen waarbij geweld voortduurt.
Gezinnen waar het geweld gestopt was maakten wel minder geweld mee bij
de eerste meting, en vertoonden minder problematiek. Bij de derde meting
scoorde de gezinnen waar het geweld was gestopt ook vergelijkbaar met de
referentiegroep wat betreft welzijn, terwijl dit niet zo was bij gezinnen waar
het geweld voortduurde.

Verschil in deze derde cohortstudie is dat we maar twee metingen hebben
en dat het aantal gezinnen waar het geweld gestopt is lager is ten tijde van de
tweede meting dan op in de tweede cohortstudie op de derde meting. Bij het
lezen van dit hoofdstuk moet hiermee rekening gehouden worden.

In dit hoofdstuk vergelijken we opnieuw twee groepen: een groep waar
het geweld is gestopt en een groep waar het geweld voortduurt op de tweede
meting. Met behulp van een repeated measure (M)Anova, independent sample
t-testen en chi-kwadraat toetsen bekijken we of de groepen verschillen in het
geweld dat ze rapporteren. Ook kijken we naar achtergrondkenmerken en risi-
cofactoren. Daarna kijken we hoe het staat met het welzijn van volwassenen
en kinderen als we kijken naar het verloop in tijd voor de twee groepen. Tot
slot bekijken we of groepen andere vormen van hulp hebben ontvangen die er
mogelijk aan bijgedragen hebben dat de kindermishandeling en het partner-
geweld daadwerkelijk zijn gestopt.

8.2. Verschillen de huishoudens waar het geweld gestopt is
van de andere huishoudens?

We hebben over 806 huishoudens gegevens of bij het tweede meetmoment
sprake is van kindermishandeling of partnergeweld. Hierbij zijn de data van alle
betrokkenen in het huishouden meegenomen, dat wil zeggen indien aanwezig
beide partners en de resultaten van de kinderen. In 168 huishoudens (21%) is
geen sprake van kindermishandeling of partnergeweld bij de tweede meting,
de groep ‘geen geweld'. In 627 huishoudens (79%) vindt nog mild of ernstig en
frequent geweld (kindermishandeling of partnergeweld) plaats bij de tweede
meting, de groep ‘wel geweld". Bij huishoudens zonder kinderen is het geweld
vaker gestopt (33%) dan bij gezinnen met kinderen (20%; ¢=.08, p <.05).

Als we kijken naar al het geweld wat huishoudens rapporteren, zien we
dat op de eerste meting de groep ‘wel geweld' significant meer incidenten
meemaakt dan de groep 'geen geweld' (cohen's d = .28, p <.001). Bovendien
zien we dat de afname van het geweld significant verschilt tussen de groepen
(figuur 8.1): bij de groep ‘geen geweld' is een grotere afname tussen de eerste
en tweede meting dan bij de groep ‘wel geweld' (2= .02, p <.001).

Voor partnergeweld zien we eenzelfde patroon (figuur 8.2). Op de eerste
meting geeft de groep 'wel geweld' significant meer incidenten aan van part-
nergeweld dan de groep 'geen geweld' (cohen's d = .21, p <.05. Ook de afname
voor de groep ‘wel geweld' is significant minder sterk dan voor de groep 'geen
geweld' (?=.02, p <.001).

Als we kijken naar kindermishandeling, geeft de groep ‘wel geweld' signi-
ficant meer incidenten van kindermishandeling aan op de eerste meting dan
de groep ‘geen geweld' (cohen's d = . 41, p <.001). We zien echter geen verschil
in afname tussen de groepen.

We kunnen concluderen dat de groep waar een jaar na de melding bij
Veilig Thuis het geweld is gestopt in het jaar voorafgaand aan de melding
minder incidenten partnergeweld en kindermishandeling meemaakten. In
beide groepen neemt het geweld na de melding af. Echter is de afname van het
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totaal geweld en partnergeweld groter in de groep waar het geweld is gestopt
dan in de groep waar het geweld voortduurt.

Figuur 81 Gemiddeld aantal geweldsincidenten voor groep wel geweld en geen
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Figuur 8.2 Gemiddeld aantal incidenten partnergeweld voor groep wel geweld
en geen geweld
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Figuur 8.3 Gemiddeld aantal incidenten kindermishandeling voor groep wel
geweld en geen geweld
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Duidelijk is dat de groepen verschillen wat betreft de frequentie en aard van
het geweld. Op het moment van de eerste meting (T0), de melding bij Veilig
Thuis, zijn er in de groep ‘wel geweld' gemiddeld meer geweldsincidenten op
jaarbasis dan in de groep ‘geen geweld'. We hebben ook gekeken naar milde
en ernstige vormen van partnergeweld en kindermishandeling op de eerste
meting. Het percentage huishoudens dat ernstig geweld rapporteert is in de
'wel geweld' groep (60%) hoger dan in de groep 'geen geweld' (50%; cohen'sd =
.21, p <.05). Ditzelfde patroon zien we voor mild geweld; het percentage huis-
houdens dat mild geweld rapporteert is in de ‘wel geweld' groep (87%) hoger
dan in de ‘geen geweld’ groep (80%; cohen's d = .22, p < .05). Kijken we echter
naar het aantalincidenten, dan zien we geen verschil in het gemiddelde aantal
incidenten ernstig geweld dat wordt meegemaakt in de ‘wel geweld' groep (26
incidenten) en de 'geen geweld' groep (20 incidenten). Wel is het gemiddelde
aantal milde incidenten hoger in de ‘wel geweld’ groep (68 incidenten) verge-
leken met de ‘geen geweld' groep (50 incidenten; cohen's d = .24, p <.005).

De twee groepen zijn gebaseerd op geweld vanuit volwassenen, maar we
hebben ook geweld van kind naar ouder gemeten. Het is interessant om te
kijken of geweld van kind naar ouder ook stopt op het moment dat het geweld
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vanuit volwassenen stopt (figuur 8.4). De groep ‘wel geweld' geeft significant
meer incidenten van kind naar ouder geweld aan dan de groep 'geen geweld' op
zowel de eerste meting (cohen'sd =. 36, p <.001) als de tweede meting (cohen's d
=.52,p<.001). Het kind-ouder geweld is in de 'geen geweld' groep niet volledig
gestopt. We zien geen verschil in afname tussen de groepen.

Figuur 8.4 Gemiddeld aantal incidenten kind naar ouder geweld voor groep wel
geweld en geen geweld
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Ten slotte is nagegaan of er sprake is van een verschil tussen de groepen in
achtergrondkenmerken en eventuele risicofactoren. De groepen zijn verge-
lijkbaar op achtergrondkenmerken; we zien geen verschil in opleidings- en
inkomensniveau, het aantal alleenstaande gezinnen en het wel of niet hebben
van betaald werk. Ook wat betreft de risicofactoren scoren de twee groepen
vrijwel vergelijkbaar. We zien geen verschil voor kindermishandeling in de
eigen jeugd, alcoholgebruik van de partner, of een cumulatie van achtergrond
enrisicofactoren tussen beide groepen. We zien alleen een significant verschil
wat betreft alcoholgebruik van de respondent zelf: in de groep ‘'wel geweld'
(11%) is het percentage dat risicovol drankgebruik laat zien significant groter
dan in de 'geen geweld' groep (5%; ¢=.08, p <.05)

8.3. Devraag is of het uitmaakt of het geweld
daadwerkelijk stopt

8.3.1. Relatie stoppen van het geweld en het welzijn van de kinderen

Voor alle gezinnen met kinderen hebben we gekeken of de afname van de
problemen van kinderen verschilt voor de gezinnen waar ‘geen geweld' is
en die waar nog ‘'wel geweld' is op de tweede meting. Ook bekijken we of de
problematiek (al) verschilt op de eerste meting.

Traumaklachten

Wat betreft traumaklachten zien we dat bij de groep kinderen waar ‘wel geweld'
is op het moment van melding significant meer kinderen traumaklachten
vertonen dan bij de kinderen waar sprake is van ‘geen geweld' (9= .11, p <.005;
zie figuur 8.5). Bij de tweede meting zien we geen verschil meer. Ook zien we
geen significant verschil in verloop van tijd tussen de twee groepen.

Figuur 8.5 Percentage kinderen met traumaklachten voor groepen ‘wel’ en
‘geen’ geweld
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We hebben ook apart gekeken naar de verschillende soorten traumaklachten.
We zien dat de groep ‘wel geweld' significant hoger scoort dan de groep 'geen
geweld op beide meetmomenten voor de meeste traumaklachten, namelijk
angst, depressie, woede en posttraumatische stress (tabel 8.1). Op dissociatie
scoren kinderen in de ‘wel geweld' groep alleen hoger bij de tweede meting. De
groepen verschillen niet op seksuele problemen. De groepen laten een verge-
lijkbare afname van de klachten in de tijd zien.

Tabel 81  Verschil afname traumaklachten kinderen tussen de groepen wel en
geen geweld op beide metingen (TO->T1)

Eerste Tweede Verschil eerste Verschil Interactie
meting (TO) meting (T1) meting tweede meting effect
Eta-
Geen Wel Geen Wel Cohen's d, Cohen's d, squared,
geweld geweld geweld geweld p-waardea p-waarde p-waarde
Angst 50,9 55,8 489 54,6 d=.38, p<.001  d=.45, p<.001 ns.
Depressie 49,1 54,7 481 54,1 d=.46, p<.001  d=.49, p<.001 n.s.
Woede 48,6 54,0 466 531 d=.43,p<.001  d=.56, p<.001 n.s.
Posttraumatische
52,4 56,7 49,9 556 d=.32, p<.01 d=.41, p<.05 n.s.
stress
Dissociatie 50,9 54,5 488 526 ns. d=34, p<.00l n.s.
Seksuele o 87 . ne ne ne
problemen 49 49:5 48, 49 - - -

*n.s. betekent niet significant

Ouder-kind gehechtheid

Ook voor gehechtheid zien we dat bij de groep ‘wel geweld' significant meer
kinderen onveilig scoren op gehechtheid op het moment van melding daninde
groep ‘geen geweld' (¢= .08, p <.05; zie figuur 8.6). Bij de tweede meting is het
verschil zelfs groter (¢= .15, p <.001). De afname van het percentage kinderen
met een onveilige score op gehechtheid verschilt echter niet significant van
elkaar voor de twee groepen.

Figuur 8.6 Percentage kinderen met onveilige gehechtheid voor groepen ‘wel’
en ‘geen’ geweld
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Vervolgens hebben we gekeken naar de rapportage van kinderen zelf (tabel
8.2). Kinderen in de 'geen geweld' groep geven een hogere score op gehechtheid
met moeder dan kinderen in de ‘'wel geweld' groep, op beide meetmomenten.
Ook scoren kinderen in de 'geen geweld' groep hoger op gehechtheid met de
vader bij het tweede meetmoment, maar niet bij de eerste meting. We zien
geen significant verschil tussen de twee groepen als we het verloop in tijd
bekijken voor zowel gehechtheid met de moeder als gehechtheid met de vader.

Rapportage van de ouders laat een soortgelijk patroon zien (tabel 8.2).
Moeders in de ‘geen geweld groep’ rapporteren een veiligere gehechtheid
met het kind dan moeders in de ‘wel geweld’ groep op beide meetmomenten.
Ook vaders in de ‘geen geweld' groep rapporteren een veiligere gehechtheid
met het kind dan vaders in de ‘wel geweld' groep, maar alleen bij de tweede
meting. Kijken we naar het verloop van tijd, dan zien we voor moeders wel een
significant verschil tussen de twee groepen; we zien een toename van veilige
gehechtheid voor moeders in de 'geen geweld’ groep, terwijl moeders in de
‘wel geweld' groep gelijk scoren op beide meetmomenten. Bij vaders zien we
geen verschil als we kijken naar verloop van tijd.
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Tabel 8.2 Verschil afname onveilige hechting tussen de groepen wel en geen Bij de tweede meting is dit verschil zelfs nog groter (¢ = .21, p <.001). We zien
geweld op beide metingen (TO->T1) geen verschil tussen de groepen in verloop van tijd; de afname is in beide
Eerste Tweede Verschil eerste Verschil Interactie groepen vergelijkbaar.
i ting (T ti tweede meti ffect . . e
meting (To) meting (T e needmeRng e Wat betreft de verschillende subschalen van emotionele onveiligheid zien we
Eta- datkinderenin de 'geen geweld' groep op drie subschalen emotionele reactivi-
Geen Wel Geen Wel Cohen's d, Cohen's d, squared, . d di lati lilk b . . 1veili d
geweld geweld geweld geweld p-waardea p-waarde  p-waarde teit, gedragsdisregulatie en openlijk bemoeien emotioneel veiliger scoren dan
Vanuit kind over e d=.50, d=.66, - kinderen in de ‘wel geweld' groep op beide meetmomenten (zie tabel 8.3). Voor
moeder Pp<.003 p<.0ol openlijk vermijden scoort de 'geen geweld' groep alleen hoger op de tweede
Vanuit kind over . 36 5 ne d=.59, ns . v 11 bschal . hil ] . id
vader 37 337 386 327 S. p<.05 S. meting. Voor alle subschalen zien we geen verschil op verloop in tijd.
Vanuit moeder d=.20, d=.48, n2=.01,
kind sl . e <.0 <.001 <.0 ; ; i ; ; ;
over xin p<.0S p<. p<.0S Tabel 8.3 Gemiddelde emotionele onveiligheid voor kinderen uit de groepen
Vanuit vader over d=.40, ‘wel’ en ‘geen’ geweld
Kind 2,08 3,93 412 3,89 n.s. e n.s. g g
L Eerste Tweede Verschil Verschil Interactie
an.s. betekent niet significant . . .
meting (TO) meting (T1) eerste meting tweede meting effect
Emotionele onveiligheid Eta-
. . . . . , ;. . Geen Wel Geen Wel Cohen's d, Cohen's d, squared,
Voor emotionele veiligheid zien we ook dat in de groep ‘wel geweld' significant geweld geweld geweld geweld p-waarde p-waarde  p-waarde
meer kinderen onveilig scoren op emotionele veiligheid op het moment van Emotionele e - B d=.21, d=.58, s
melding dan in de groep ‘geen geweld' (¢ = .11, p <.005, zie figuur 8.7). reactiviteit P<.05 p<.001
) d=.22, d=.39,
Gedragsregulatie 3.3 3,7 32 36 .05 p<.001 n.s.
Figuur 87 Percentage kinderen die emotioneel onveilig scoren voor groepen Openlijke d=.48,
f s f s o qs 99 10,7 90 104 n.s. n.s.
wel’ en ‘geen’ geweld vermijding p<.001
100% Openh].ke. 8,9 101 79 97 d=.35, d:.so, e
90% bemoeienis p<.005 p<.001
80% an.s. betekent niet significant
70%
6oz . 255 Psychosociale problemen
50% . . .
no — Als we de scores van ouders bekijken over kinderen (n=904) zien we dat
30% 27% kinderen in de groep ‘wel geweld' meer emotionele problemen, gedragspro-
20% \2% blemen en hyperactiviteit/aandachtstekort hebben dan kinderen in de groep
10%
0% = = ‘geen geweld' op beide meetmomenten (zie tabel 8.4). Voor problemen met
(¢} 1 .. . . . ..
leeftijdsgenoten en pro-sociaal gedrag zien we alleen verschil bij de tweede
@ geen geweld (n=04) @ wel geweld (n=510) meting; kinderen in de ‘wel geweld' groep hebben meer problemen met leef-

tijdsgenoten en vertonen minder pro-sociaal gedag. Kijken we naar het verloop

*een sterretje geeft aan dat op dat meetmoment de wel en geen geweld groep significant verschillen
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intijd, dan zien we dat alleen voor emotionele problemen en gedragsproblemen Tabel 8.5 Gemiddelde op psychosociale problemen vanuit kinderen zelf voor
de groepen verschil in afname laten zien; de problemen van kinderen in de de groepen ‘wel’ en ‘geen’ geweld
‘wel geweld' groep nemen minder sterk af dan de problemen van kinderen in Eerste Tweede Verschil Verschil Interactie
de 'geen geweld’ groep. meting (TO) meting (T1) eerste meting tweede meting effect
Eta-
. . . Geen Wel Geen Wel Cohen's d, Cohen's d, squared,
Tabel 8.4 Gemiddelde op psychosociale problemen vanuit ouders over geweld geweld geweld geweld p-waarde p-waarde p-waarde
kinderen voor de groepen ‘wel’ en ‘geen’ geweld Emotionele
257 357 210 325 ns. ns. n.s.
Eerste Tweede Verschil Verschil Interactie problemen
meting (TO) meting (T1) eerste meting tweede meting effect gedragsproblemen 2,19 2,44 195 2,08 ns. ns. s,
Eta- hyperactiviteit/
Geen  Wel Geen  Wel Cohen's d, Cohen's d, squared, aandachtstekort 5,52 513 438 492 LLS LSS LLS
eweld geweld geweld geweld -waarde -waarde -waarde
. ’ ! ! ! p_ p_ - _ problemen met 1,50 2,04 1,30 2,12 n.s d=49, n.s
Emotionele 516 281 2 d=.19, d=.43, n2=.04, leeftijdsgenoten ’ ’ 4 . .S. <005 .S,
problemen p<.05 p<.001 p<.05
edragsproblemen 153 20 - d=.19, d=.4s5, n2=.01, pro-sociaal gedrag 7,95 819 833 804 n.s. n.s n.s.
g gsp 5 05 U e p<.05 p<.001 p<.05
hyperactiviteit/ d=.31, d=.50, n.s. betekent niet significant
aandachtstekort 347 449 292 428 <.001 <.001 s :
ps pe. Probleemgedrag van de kinderen
problemen met 168 188 151 186 ns d=20,p<.05  n.s H 1 het probl d ' dat wil deli t
leeftijdsgenoten J ] S 1, 15 =.20, p<.05 S oewel het probleemgedrag van jongeren, dat wil zeggen over delinquentie,
_ seksueel gedrag, spijbelen en middelengebruik, duidelijk afneemt voor
pro-sociaal gedrag 8,25 8,02 863 823 n.s. d=.27, p<.01 n.s. ) i ) , ) ) i )
de jongeren in de 'geen geweld' groep is er geen significant verschil. Voor
*n.s. betekent niet significant probleemgedrag zien we op beide metingen geen verschil in het percentage
Daarna keken we naar de scores van kinderen zelf (n=181; tabel 8.5). Daar zien jongeren dat hoog scoort op probleemgedrag (figuur 8.8). We zien ook geen
we bijna geen verschillen tussen de twee groepen. Alleen voor problemen met verschil in verloop van tijd.

leeftijdsgenoten zien we dat kinderen in de ‘wel geweld’ groep op de tweede
meting aangeven meer problemen te hebben dan kinderen in de 'geen geweld'

groep.
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Figuur 8.8 Probleem/*gedrag van kinderen uit de groepen ‘wel’ en ‘geen
geweld
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Kwaliteit van leven en welbevinden op school

Op beide metingen hebben jongeren in de ‘geen geweld' groep een hoger
cijfer voor hun kwaliteit van leven dan de jongeren in de ‘'wel geweld' groep.
Daarnaast zien we een verschil tussen de groepen in verloop van tijd ()*= .01,
p <.005); voor de 'geen geweld’ groep neemt de kwaliteit van leven toe, terwijl
dit voor de ‘wel geweld' groep ongeveer hetzelfde blijft (figuur 8.9).

Als we kijken naar welbevinden op school (tabel 8.6), zien we dat kinderen
in de 'wel geweld' groep op de eerste meting lager scoren voor welbevinden
met de leraar dan kinderen in de ‘geen geweld' groep. Op de tweede meting
zien we geen verschil. Voor welbevinden met medeleerlingen en cognitief zelf-
vertrouwen zien we geen significante verschillen; de twee groepen scoren
vergelijkbaar op zowel de eerste meting als de tweede meting. We zien ook
geen verschil in verloop van tijd.

Figuur 8.9 Kwaliteit van leven voor kinderen uit de groepen ‘wel’ en ‘geen’
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*een sterretje geeft aan dat op dat meetmoment de wel en geen geweld groep significant verschillen
Noot: To: Cohen's d = .22, p <.05; T1: Cohen's d = .55, p <.001

Tabel 8.6 Welbevinden op school en cognitief zelfvertrouwen van kinderen
zelf voor de groepen ‘wel’ en ‘geen’ geweld

Eerste Tweede Verschil Verschil Interactie
meting (T0) meting (T1) eerste meting tweede meting effect
Eta-
Geen Wel Geen Wel Cohen's d, Cohen's d, squared,
geweld geweld geweld geweld p-waarde p-waarde p-waarde
Welbevinden d=.43,
leraar 366 334 346 330 p<.05 e e
Welbevinden 330 . . ns s s
medeleerling ' ' o PR e e e
Cognitief (o] 62 70 n.s n.s n.s
zelfvertrouwen 34 & 373 3 " e =
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8.3.2. Relatie van het stoppen van het geweld met het welzijn van de

volwassenen

Vervolgens bekijken we voor het welzijn van alle volwassenen of er verschil
zit tussen de groep waar geweld voortduurt en de groep waar het geweld is
gestopt op de tweede meting. We bekijken of op elke meting verschil zit tussen
de groepen en ook of er verschil zit in verloop van tijd.

Trauma van de volwassenen

Bij de eerste meting zien we geen verschil in het percentage volwassenen met
klinische traumaklachten tussen de groepen. Op de tweede meting zien we
echter datin de groep ‘wel geweld' het percentage volwassenen met klinische
traumaklachten hoger ligt dan in de ‘geen geweld' groep (¢ = .07, p<.05, figuur
8.10). Ondanks dit verschil, zien we geen verschil tussen de groepen als we
kijken naar verloop van de tijd.

Figuur 810 Percentage volwassenen met traumaklachten voor groepen ‘wel’ en
‘geen’ geweld
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*een sterretje geeft aan dat op dat meetmoment de wel en geen geweld groep significant verschillen
Als we kijken naar de onderliggende schalen van traumaklachten, zien we
eenzelfde patroon voor de subschalen angstige opwinding, depressie, defen-
sieve vermijding, dissociatie, seksuele problemen, verstoord zelfbeeld en

spanningsverminderd gedrag. Op de eerste meting zien we geen verschil,
maar volwassenen in de ‘wel geweld' groep scoren significant hoger op de
tweede meting (zie tabel 8.7). Op de subschalen woede en disfunctioneel seksueel
gedrag scoren volwassenen in de ‘wel geweld' groep significant hoger voor beide
meetmomenten. Voor herbeleving is er geen verschil tussen de groepen op
beide meetmomenten. Verder zien we voor de subschalen angstige opwinding,
depressie en herbeleving zien we een verschil als we kijken naar verloop in tijd;
de groep 'geen geweld' laat een grotere afname zien dan de groep ‘wel geweld".

Tabel 8.7 Verschil afname traumaklachten kinderen tussen de groepen wel en
geen geweld op beide metingen (TO->T1)

Eerste Tweede Verschil Verschil Interactie
meting (TO) meting (T1) eerste meting tweede meting effect
Eta-
Geen Wel Geen Wel Cohen's d, Cohen's d, squared,
geweld geweld geweld geweld p-waarde p-waarde p-waarde
angstige d=.34, n2=.01,
opwinding . g2 468 490 s p<.001 p<.005
. d=.26, n2=.0L,
depressie 49,1 49,8 46,5 48,4 n.s. p<.005 <05
woede 6 8,6 7,6 d=30, d=52, n.s
463 48, 44,3 47, p<.005 p<.001 -

. n2=.01,
herbeleving 50,2 50,0 480 492 n.s. n.s. p<.05
defensieve 5 o1 — ne d=.20, ne
vermijding 49, S0, 477 494 - p<.05 -
dissociatie 8 9 6,6 488 n.s d=31, n.s

48,5 49,5 466 48, .S. P<.005 .S.
sseksuele d=.33,
problemen 451 460 439 456 s p<.001 s
disfunctioneel d=.17, d=.21,
seksueel gedrag 4656 478 462 476 p<.05 p<.005 s
verstoord d=.34,
elfbeeld 47,8 49,2 458 482 ns. p<.001 n.s.
spanningsvermin- d=.29,
derd gedrag 46,5 476 455 472 ns. p<.001 ns.

2 n.s. betekent niet significant
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Opvoedvaardigheden

Alleen bij de volwassenen met kinderen is gevraagd naar opvoedstress.
Ouders in de groep ‘wel geweld’ scoren op beide meetmomenten hoger dan
ouders in de groep ‘'geen geweld' (figuur 8.11). We zien geen verschil tussen de
groepen als we kijken naar het verloop in tijd.

Figuur 811 Gemiddelde opvoedstress voor ouders uit de groepen ‘wel’ en ‘geen’
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*een sterretje geeft aan dat op dat meetmoment de wel en geen geweld groep significant verschillen
Noot: To: Cohen’s d = .44, p <.001; T1: Cohen’s d = .70, p <.001

Kwaliteit van leven/ veiligheidsbeleving

Tot slot geven volwassenen in de ‘geen geweld' groep een significant hoger
cijfer voor hun kwaliteit van leven en veiligheidsbeleving dan volwassenen
in de ‘wel geweld' groep op de tweede meting, maar niet op de eerste meting
(zie figuur 8.12a en 8.12b). De groepen verschillen voor kwaliteit van leven ook
op verloop in tijd; we zien een verbetering op kwaliteit van leven in de 'geen
geweld' groep, terwijl kwaliteit van leven gelijk blijft in de ‘wel geweld' groep (n?
=.01, p<.005). We zien geen verschil in verloop van tijd voor veiligheidsbeleving.

Figuur 812 Kwaliteit van leven & Veiligheidsbeleving
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Kwaliteit van leven: T1: Cohen's d = .33, p <.001 Veiligheidsbeleving: T1: Cohen’s d = .19, p <.05
*een sterretje geeft aan dat op dat meetmoment de wel en geen geweld groep significant verschillen

8.4. Hebben de huishoudens waar het geweld gestopt is
andere hulp ontvangen dan de andere huishoudens?

In deze paragraafkijken we naar de hulp die beide groepen hebben gekregen.,
want een mogelijke verklaring voor het stoppen van het geweld is het krijgen
van hulp. Als we kijken naar de hulp voor volwassenen (tabel 8.8), zien we dat
significant meer volwassenen in de groep waar het geweld voortduurt hulp
hebben gekregen dan volwassenen in de groep waar het geweld is gestopt
als het gaat om informele hulp, medische hulp, juridische hulp, hulp voor
gezin, relatie of opvoeding, hulp voor gedragsproblematiek of hulp vanuit de
jeugdbescherming.
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Tabel 8.8 Percentage volwassenen per soort hulp voor de groep waar geweld
gestopt is versus de groep waar geweld voortduurt.

Geen geweld T1  Wel geweld T1

Informele hulp (familie, buren, vrienden) 42,5% 63,0%
LVB/dagbesteding 6,2% 8,5%
Algemeen maatschappelijk werk/ Jongerenwerkers 26,7% 32,8%

Medische hulp (ziekenhuis, fysiotherapeut, huisarts,

praktijkondersteuner) soe A2
Juridische hulp/ Financiéle hulp 25,3% 38,5%
Gezin/relatie/opvoeding 25,3% 44,4%
Psychiatrisch problematiek 26,7% 30,3%
Gedragsproblematiek 8,2% 16,3%
Verslavingsproblematiek 2,1% 3.8%
Jeugdbescherming 12,3% 28,5%
Gespecialiseerde aanpak HG/KM 12,3% 17,1%
Reclassering 2,1% 2,0%

**¥p <.001; **p <.0L; *p <.05 (* betreffen het verschil tussen de groepen ‘geen geweld T1' en ‘'wel geweld T1')

Ditzelfde zien we als we kijken naar de hulp aan kinderen (tabel 8.9); het percen-
tage kinderen dat hulp heeft gekregen is groter in de groep waar het geweld
voortduurt dan in de groep waar het geweld is gestopt. Bij kinderen was dit
voor vrijwel alle vormen van hulp, behalve voor verslavingsproblematiek en
gespecialiseerde hulp rondom huiselijk geweld en kindermishandeling. De
verschillen tussen de groepen waar het geweld is gestopt versus waar het
geweld voortduurt wat betreft hulp is te verklaren met de bevindingen uit
paragraaf 8.3. Daar zagen we dat in de groep waar het geweld voortduurt
ook meer volwassenen en kinderen problemen ervaren zoals traumaklachten,
opvoedstress en psychosociale problemen. Het is dus logisch dat deze groep
ook vaker hulp ontvangt voor deze problematiek.

Tabel 8.9 Percentage kinderen per soort hulp voor de groep waar geweld
gestopt is versus de groep waar geweld voortduurt.

Geen geweld T1  Wel geweld T1

informele hulp kinderen 37,2% 51,9%

Algemeen maatschappelijk werk/ Jongerenwerkers 15,2% 3L,4%

Medische hulp (ziekenhuis, fysiotherapeut, huisarts,

praktijkondersteuner) 15.2% 2655%
Schoolmaatschappelijk werk/leraar/mentor/leerproblemen 19,3% 38.4%
Gezin/relatie/opvoeding 16,6% 36,1%
Psychiatrisch problematiek 19,3% 277%
Gedragsproblematiek 9.7% 20,0%
Verslavingsproblematiek 0,7% 1,4%
Gespecialiseerde aanpak HG/KM 13,1% 17,7%
Jeugdbescherming/jeugdreclassering/HALT/verblijf 18,6% 31,6%
LVB/dagbesteding 4,1% 11,2%

***p <.001; **p <.01L; *p <.05 (* betreffen het verschil tussen de groepen ‘geen geweld T1' en ‘wel geweld T1')

8.5. Conclusie volwassenen

In 21% van de huishoudens is de kindermishandeling en het partnergeweld
daadwerkelijk gestopt. Op de tweede meting hebben in die groep het afgelopen
jaar geen incidenten kindermishandeling en nauwelijks incidenten partner-
geweld meer plaatsgevonden. In 79% duurt het geweld dus voort. Gekeken is
of de huishoudens waar het geweld is gestopt al anders zijn bij melding dan
de huishoudens waar het geweld nog voortduurt. Duidelijk is dat de huishou-
dens niet verschillen wat betreft verschillende risicofactoren die ten grondslag
kunnen liggen aan het geweld, zoals armoede en het zelf meegemaakt hebben
van kindermishandeling in de eigen jeugd. Wel zien we verschil wat betreft het
alcoholgebruik; in de groep ‘wel geweld' is het problematische alcoholgebruik
van de respondent zelf significant hoger dan in de groep 'geen geweld'. Ook
de mate van geweld op de eerste meting verschilt tussen de twee groepen. In
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het jaar voorafgaand aan de melding is er vaker sprake van zowel ernstig als
meer geweld bij de groep waar het geweld voortduurt. Mogelijk dat er in de
groep 'geen geweld' al sprake is van een tijdelijk minder chronisch probleem
als het gaat om huiselijk geweld.

Als we kijken naar het welzijn van kinderen is in beide groepen (wel en geen
geweld) sprake van een gelijke afname van traumaklachten. We zien wel dat
in de groep waar het geweld voortduurt op de eerste meting traumaklachten
hoger zijn dan in de groep waar het geweld gestopt is. Wat betreft de hechting
tussen ouders en kinderen zien we eveneens dat meer kinderen onveilig scoren
op gehechtheid in de ‘geweld groep’ ten opzichte van de ‘geen geweld’ groep'.
In de 'geen geweld' groep neemt de onveilige gehechtheid in de tijd af, in de
‘wel geweld' groep blijft het aantal onveilig gehechte kinderen hetzelfde, maar
er is geen significant verschil tussen beide groepen. Voor rapportage vanuit
moeders zien we wel een verschil; in de 'geen geweld' groep geven moeders
aan dat gehechtheid met hun kind significant toeneemt terwijl moeder-kind
gehechtheid hetzelfde blijft in de ‘'wel geweld' groep op beide meetmomenten.
Voor vaders en kinderen zelf zien we geen verschil tussen de metingen voor
beide groepen. Wat betreft de emotionele onveiligheid zien we op beide meet-
momenten dat de groep 'wel geweld' significant hoger scoort op emotionele
onveiligheid dan de kinderen uit de groep 'geen geweld". Voor beide groepen
geldt dat sprake is van een toename van emotionele veiligheid in de tijd, maar
deze verbetering verschilt niet tussen beide groepen. Wat betreft de psycho-
sociale problemen van de jongeren zien we een zelfde patroon, kinderen in de
groep wel geweld vertonen meer emotionele problemen, gedragsproblemen
en hyperactiviteit, en op de tweede meting vertonen deze kinderen ook meer
problemen met leeftijdsgenoten en minder pro-sociaal gedrag. Voor beide
groepen is sprake van een verbetering van psychosociale problemen van de
kinderen waarbij de kinderen waar het geweld gestopt is een sterkere verbete-
ringlaten zien voor emotionele en gedragsproblemen volgens ouders. Ten slotte
zien we dat de kwaliteit van leven in de groep waar 'geen geweld’ meer speelt
toeneemt, terwijl dit voor de groep waar nog ‘wel geweld' speelt gelijk blijft.

Bij volwassenen zien we dat waar het geweld gestopt is de traumaklachten
meer zijn afgenomen dan in de ‘wel geweld’ groep. Ook voor opvoedstress
zien we in beide groepen een afname, maar de ervaren opvoedstress blijft
voor ouders in de groep ‘wel geweld’ groter dan voor ouders waar het geweld
is gestopt. Wat betreft kwaliteit van leven en veiligheidsbeleving neemt deze
sterker toe bij ouders in de groep 'geen geweld".

We kunnen concluderen dat we een duidelijk sterkere verbetering zien bij
de volwassenen als het geweld daadwerkelijk gestopt is. Voor kinderen zien
we ook op enkele aspecten dat het verloop in tijd bij kinderen waar het geweld
gestopt is verschilt ten opzichte van kinderen waar het geweld voortduurt.
Zo zien we dat voor kinderen in de groep waar het geweld is gestopt de hech-
ting met de moeder veiliger wordt, een sterkere verbetering van emotionele
problemen, een vermindering van gedragsproblemen en een toename van
kwaliteit van leven in vergelijking met kinderen waar het geweld voortduurt.
Op andere aspecten zagen we geen verschil. Wel zagen we in de groep waar het
geweld voortduurt dat meer volwassenen en kinderen problemen ervaarden.
Dit zien we ook terug als we kijken naar de hulp die beide groepen hebben
ontvangen. Volwassenen en kinderen in de groep waar het geweld voortduurt
hebben vaker hulp gekregen dan volwassenen en kinderen in de groep waar
het geweld gestopt is.

Dezeresultaten bevestigen de stelling uit het onderzoek van Liinnemann,
e.a (2020), dat het geweld echt moet stoppen omdat in de gezinnen waar nog
steeds sprake is van kindermishandeling of partnergeweld de problematiek
van zowel de ouders als de kinderen ook nog steeds groot is.
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Belangrijkste conclusies
van het onderzoek en de
implicaties voor de praktijk

9.1. Inleiding

Huiselijk geweld is een serieus probleem in Nederland, net als in veel andere
landen. In Nederland hebben nog veel volwassenen en kinderen dagelijks te
maken met huiselijk geweld en er zijn nog geen signalen dat het aantal afneemt.
Ditis één van de grootste maatschappelijke uitdagingen in ons land. Leven in
omstandigheden van huiselijk geweld heeft een grote impact op het leven van
eenieder die ermee te maken krijgt en staat een gezonde ontwikkeling van
kinderen in de weg (Alink e.a., 2011; Alink e.a., 2018). De Nederlandse overheid
enverschillende organisaties werken samen om huiselijk geweld aan te pakken
en slachtoffers te ondersteunen.

In deze cohortstudie is onderzocht wat de aanpak van huiselijk geweld en
kindermishandeling oplevert als het gaat om het terugdringen van partnerge-
weld en kindermishandeling. Aan het onderzoek hebben zon 1400 gezinnen
deelgenomen. Ruim 800 huishoudens zijn een jaar gevolgd nadat zij gemeld
zijn bij Veilig Thuis vanwege vermoedens van partnergeweld of kindermis-
handeling. Huiselijk geweld heeft aanzienlijke gevolgen voor het welzijn van
individuen en gezinnen. Nagegaan is hoe het welzijn van volwassenen (part-
ners zonder kinderen en ouders) en kinderen is ten tijde van de melding en of
er sprake is van een verbetering van het welzijn in het jaar dat zij gevolgd zijn.

Het betreft een specifieke groep van volwassenen en kinderen die te
maken hebben met huiselijk geweld, allen zijn namelijk gemeld bij Veilig Thuis.

Partnergeweld en kindermishandeling vindt veelal plaats achter gesloten
deuren en het taboe rondom huiselijk geweld om het openlijk te bespreken
is groot. Het geweld in deze relaties en gezinnen is gesignaleerd en gemeld.
Vanwege deze melding is de veronderstelling dat deze volwassenen en kinderen
na doorverwijzing door Veilig Thuis een vorm van hulp en ondersteuning
krijgen en daardoor de veiligheid en het welzijn van de volwassenen en kinderen
zal toenemen*. De huidige studie bekijkt de volgende onderzoeksvragen:
® In hoeverre is kindermishandeling en partnergeweld daadwerkelijk
gestopt of is er nog steeds sprake van geweld in het huishouden/gezin?
® Inhoeverreiser sprake van het verbeteren van het welzijn van de volwas-
senen en kinderen en zien we een verschil in huishoudens waar het geweld
daadwerkelijk stopt en waar het geweld nog voortduurt?
©® Heeft de geboden informele en formele hulpverlening invloed gehad op
het stoppen of verminderen van het geweld en op het verbeteren van het
welzijn van volwassenen en kinderen?

We beginnen dit hoofdstuk met het beschrijven van de onderzoeksgroep.
Hoeveel respondenten (volwassenen/ouders en kinderen) hebben aan het onder-
zoek deelgenomen en hoe representatief is de onderzoeksgroep? Vervolgens
bespreken we de belangrijkste conclusies uit het onderzoek en sluiten we het
hoofdstuk af met de implicaties van de onderzoeksresultaten voor de praktijk
en enkele aanbevelingen.

13 Na een veiligheidsbeoordeling door Veilig Thuis na een melding volgt een besluit voor vervolg, dit kan
bijvoorbeeld het lokale team of lopende hulpverlening zijn die met het gezin afstemt welke hulp nodig
is. Als er aanwijzingen zijn voor acute of structurele onveiligheid, kan de Veilig Thuis organisatie een
onderzoek uitvoeren of zet het de dienst Voorwaarden & Vervolg in, waarna een advies volgt wat
nodig is om de veiligheid te garanderen en welk hulptraject hieraan kan bijdragen.
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9.2. Derespondenten die deelgenomen hebben aan de studie

Inhet onderzoek zijn 819 huishoudens (met of zonder kinderen), die in de periode
2021-2022 gemeld zijn bij Veilig Thuis, een jaar gevolgd. Op twee verschillende
meetmomenten, vlak na melding en een jaar later, hebben 858 volwassenen
(waarvan 800 ouders en 58 partners zonder kinderen) en 350 jongeren vragen-
lijsten ingevuld. Ouders hebben een vragenlijst voor zichzelf en maximaal twee
kinderen ingevuld, waardoor we de gegevens hebben van 957 kinderen in de
leeftijd van 3 tot 18 jaar. De huishoudens zijn geworven bij dertien Veilig Thuis
organisaties: Friesland, Drenthe, Noord Oost Gelderland, Gelderland-Midden,
Gelderland-Zuid, Noord-Holland Noord, Hollands-Midden, Zuid-Holland Zuid,
Zuidoost-Brabant, West-Brabant, Noord- en Midden Limburg, Zuid-Limburg
en Zeeland. Hierdoor was het mogelijk een goede gestratificeerde steekproef
te trekken van de gezinnen die gemeld worden bij Veilig Thuis.

De respondenten in het onderzoek zijn een specifieke groep, namelijk

intieme relaties of gezinnen waar dusdanige vermoedens van partnergeweld
ofkindermishandeling bestaan, dat een melding is gedaan bij Veilig Thuis. Het
is dus een klinische groep en geen doorsnee van de Nederlandse bevolking.
Er hebben meer vrouwen deelgenomen dan mannen (31%). De gezinnen leven
vaker onder de armoedegrens en er is vaker sprake van werkloosheid dan in
de Nederlandse bevolking. Daarnaast is vaker sprake van eenoudergezinnen,
waarbij de kinderen veelal bij de moeder wonen. Tenslotte is in een kwart van
de gezinnen sprake van een jeugdbeschermingsmaatregel. Wat betreft oplei-
dingsniveau en migratieachtergrond zijn er vrijwel geen verschillen met de
algemene Nederlandse bevolking.
Derespons van de benaderde respondenten was 30%. Wat betreft de represen-
tativiteit van de onderzoeksgroep ten opzichte van alle bij Veilig Thuis gemelde
gezinnen is het niet mogelijk om een vergelijking te maken, in verband met
het ontbreken van de juiste informatie over de hele populatie.

Vergelijking onderzoeksgroep met tweede cohortstudie

Intotaal zijn er zesentwintig Veilig Thuis regio’s in Nederland. De derde cohort-
studie werd uitgevoerd in de dertien regio’s waar de tweede cohort niet heeft
plaatsgevonden. Daarom is nagegaan of er een verschil is wat betreft de achter-
grondkenmerken van respondenten tussen de twee cohortstudies. De onder-
zoeksgroep van huidige studie is zeer vergelijkbaar met de onderzoeksgroep
van de tweede cohortstudie. Als we de ouders in beide cohorten vergelijken dan
zien we dat er wel minder grote steden zijn vertegenwoordigd in derde studie,
en daarmee ook minder grootstedelijke problematiek. Er is minder armoede
en werkloosheid vertegenwoordigd in de derde studie, maar is dit nog steeds
veel hoger dan in de Nederlandse bevolking. Er zijn minder respondenten met
een migratieachtergrond in de derde studie, maar het aantalis nog steeds zeer
vergelijkbaar met de Nederlandse bevolking.

Wat een belangrijk verschil is tussen de tweede en derde cohortstudie
is dat we nu maar twee meetmomenten hebben't. De verbeteringen tussen
het eerste meetmoment (T0) en het tweede meetmoment (T1) zijn voor beide
studies zeer vergelijkbaar. Uit de tweede cohortstudie bleek dat verbeteringen
op het tweede meetmoment (T1) nog sterker doorzetten op het derde meet-
moment (T2), waardoor allerlei significante resultaten zichtbaar waren op
het derde meetmoment (T2) die op T1 (nog) niet zichtbaar waren. Omdat we
in de derde cohortstudie maar twee meetmomenten hebben, zijn er minder
effecten te melden die we mogelijk met een derde meting wel gevonden hadden.
Natuurlijk weten we niet of we in deze derde cohortstudie dezelfde resultaten

14 De cohortstudie is zoals eerder gezegd gefinancierd door het onderzoeksprogramma Geweld
hoort Nergens Thuis en de resultaten worden ook gebruikt voor de landelijke impactmonitor
'huiselijk geweld en partnergeweld' Doel is om elke twee jaar in de verschillende regio's opnieuw de
cohortstudie uit te voeren zodat eens in de vier jaar de Veilig Thuis regio’s informatie krijgen over
hoe zij ervoor staan in de aanpak huiselijk geweld en kindermishandeling. Om elke vier jaar een
cohortstudie te kunnen uitvoeren is het niet mogelijk om gezien de tijdsperiode van twee jaar drie
metingen te blijven doen. Daarom is het aantal metingen op verzoek van het onderzoeksprogramma
Geweld Hoort Nergens Thuis teruggebracht tot tweemaal.
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hadden gevonden als in de tweede cohortstudie als we wel een derde meting
hadden gehad, maar gezien het gegeven dat de richting van de verbeteringen
op het tweede meetmoment (T1) voor beide studies zeer vergelijkbaar is, zou
je kunnen veronderstellen dat mogelijk met een derde meting dezelfde signi-
ficante verbeteringen zouden optreden als in de tweede cohortstudie.

9.3. Afname van partnergeweld en kindermishandeling

Aantal geweldsincidenten neemt sterk af

Net als in de vorige studies nemen zowel partnergeweld als kindermishan-
deling af na melding bij Veilig Thuis. We kunnen concluderen dat het aantal
huishoudens waar sprake is van kindermishandeling en/of partnergeweld
in de tijd afneemt. Het aantal huishoudens waar het geweld daadwerkelijk
gestopt is, neemt toe van 5,7% bij de eerste meting (kort na melding bij Veilig
Thuis) naar 21% van de huishoudens bij de tweede meting (jaar na melding bij
Veilig Thuis). Ook het ernstig en veelvuldig geweld (meer dan 22 incidenten op
jaarbasis of één of meer ernstige incidenten) in huishoudens is afgenomen van
85% bij de eerste meting tot 64% bij de tweede meting. Ondanks deze afname
van het geweld, is nog steeds in bijna tweederde van de huishoudens sprake
van veel of ernstige kindermishandeling en/of partnergeweld, een jaar na de
melding bij Veilig Thuis.

Als we deze cijfers vergelijken met de vorige cohortstudie dan zien we dat
de cijfers vergelijkbaar zijn op de tweede metings. Er is in de derde cohortstudie
significant meer afname van frequent of ernstig geweld in de gezinnen dan
in de tweede cohortstudie, namelijk 21% versus 17%.

In bijna alle huishoudens die meededen aan huidig onderzoek, komt part-
nergeweld voor. Het partnergeweld neemt in de loop van de twee metingen

15 Vergelijkingen tussen de tweede en derde cohortstudie betreffen alleen de gezinnen, aangezien het
hebben van een kinderen een inclusiecriteria was voor de tweede cohortstudies.

af. Het percentage vrouwen dat slachtoffers is neemt significant af voor alle
soorten van partnergeweld. Het percentage mannen dat slachtoffer is neemt
af voor fysiek geweld, psychisch geweld, letsel en controle en dwang. Voor
seksueel geweld en stalking bij mannen is er geen significante afname, dit
wordt mogelijk verklaard door het geringe aantal mannelijke slachtoffers die
hierover rapporteren. De cijfers over slachtofferschap laten zien dat vrouwen
veel vaker slachtoffer zijn dan mannen, zeker als het gaat om ernstige vormen
van partnergeweld, waaronder ernstig fysiek en seksueel geweld (zie ook
Dossier Partnergeweld, 2019). De resultaten laten ook zien dat er veelal sprake
is van wederzijds geweld als het gaat om partnergeweld.

Net zoals in de vorige cohortstudie heeft de meerderheid van de kinderen
(91%) te maken met kindermishandeling, dat wil zeggen fysiek en/of psychisch
geweld vanuit (één van) de ouders, verwaarlozing door (één van) de ouders of
getuige zijn van partnergeweld. Bij de eerste meting heeft ongeveer een kwart
van de kinderen in huidig onderzoek te maken met fysiek geweld, iets meer
dan de helft heeft te maken met psychisch geweld en één op de vijf kinderen
heeft te maken met verwaarlozing in het afgelopen jaar. Als we kijken naar het
getuige zijn van partnergeweld, dan zien we dat de meeste kinderen (83%) in
gezinnen opgroeien waar zeer geregeld partnergeweld voorkomt (gemiddeld
93 incidenten per jaar).

Zowel de kinderen als de ouders geven aan dat er sprake is van een duide-
lijke afname van het percentage kinderen dat te maken heeft met kindermis-
handeling een jaar na de melding bij Veilig Thuis. Fysieke kindermishandeling
neemt af van één op de drie kinderen tot één op de zeven kinderen. Psychische
kindermishandeling neemt ook af, maar wel minder, van ruim de helft van
de kinderen (56%) naar minder dan de helft (46%). Wat betreft het getuige zijn
van partnergeweld blijkt dat ruim de helft van de kinderen partnergeweld
bewust meemaakt. Het gaat daarbij om een kwart van de kinderen die fysiek
partnergeweld rapporteren en ruim de helft van de kinderen die psychisch
geweld rapporteren tussen de ouders of opvoeders bij de eerste meting. Met
name het fysieke partnergeweld neemt volgens de kinderen af na de melding.
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Maar ook het psychisch geweld tussen ouders neemt af volgens de kinderen,
maar iets minder sterk. We kunnen constateren dat het merendeel van de
kinderen aangeeft dat zij getuige zijn van partnergeweld tussen ouders. Veelal
zijn ouders zich er niet van bewust dat kinderen het partnergeweld waarnemen
of meekrijgen (Petersen e.a., 2013; Van Rooij e.a., 2015). Het is belangrijk dat
ouders zich bewust zijn van de impact van partnergeweld op kinderen, ook
als ze niet rechtstreeks betrokken zijn bij de conflicten.

We kunnen concluderen dat kindermishandeling* duidelijk afneemt in het
jaar na de melding bij Veilig Thuis. Maar de cijfers laten ook zien dat bij ruim
de helft van de kinderen (63%) nog steeds sprake is van kindermishandeling,
waarvan 49% te maken heeft met direct geweld tegen henzelf en 50% met
indirect geweld, namelijk het partnergeweld tussen de ouders.

Verschillende patronen van geweld

De datalaat zien dat er grote verschillen zijn in de functie van het geweld en de
context waarbinnen dat plaatsvindt. Sinds de komst van Veilig Thuis komen
alle meldingen huiselijk geweld bij één organisatie terecht. Gezien de grote
overlap in de soorten van geweld lijkt dat geheel terecht. Hoewel het onderzoek
gericht is op partnergeweld en kindermishandeling laten de resultaten zien
dat aard en ernst van het partnergeweld bij partners zonder kinderen speci-
fieke aandacht vraagt. We kunnen concluderen dat als stellen zonder kinderen
gemeld worden bij Veilig Thuis, er sprake is van zeer frequent en ernstige
geweldproblematiek. Het aantal incidenten is tweemaal hoger dan voor volwas-
senen met kinderen op zowel de eerste als op de tweede meting, waarbij vooral
vaker fysiek geweld voorkomt evenals letsel en controle en dwang. Wat hierbij
opvalt is dat beide partners, zowel de mannen als vrouwen, veel partnerge-
weld rapporteren. Seksueel geweld en stalking wordt meer gerapporteerd

16 Onder kindermishandeling wordt zowel directe kindermishandeling (fysiek, psychisch geweld als
verwaarlozing) verstaan als indirecte kindermishandeling dat wil zeggen getuige zijn partnergeweld.

door vrouwelijke slachtoffers. De ernst van het partnergeweld bij partners
zonder kinderen lijkt er op te wijzen dat stellen en relaties zonder kinderen
minder snel gemeld worden bij Veilig Thuis en dit minder (snel) gesignaleerd
wordt. Mogelijk dat omstanders of professionals toch eerder gaan melden als
er kinderen betrokken zijn. Zorgen over de kinderen zou de drempel om te
melden kunnen verlagen.

Hoewel het geweld voor partners zonder kinderen bij melding ernstiger is,
neemt het geweld in de tijd sterker af dan bij ouders met kinderen. Het percen-
tage partners zonder kinderen dat zegt dat het geweld daadwerkelijk stopt (33%)
is hoger dan voor ouders die kinderen hebben (20%). Er is vooral een afname
van psychisch en fysiek geweld en daardoor ook van verwondingen. Het aantal
respondenten dat zegt seksueel misbruikt te worden blijft voor vrouwen vrij
hoog, bij de tweede meting geeft nog steeds een op de vier vrouwen aan dat
zij te maken hebben met seksueel geweld. Als het gaat om plegerschap dan
neemt psychisch geweld af voor zowel de mannen als vrouwen.

Een ander belangrijk resultaat uit deze studie is dat er een redelijk grote
groep is binnen alle huishoudens, die zegt te maken te hebben met controle
en dwang (18%). Het aantal incidenten in deze groep is enorm hoog, namelijk
meer dan 200 partnergeweldincidenten het afgelopen jaar versus gemiddeld
35 incidenten in huishoudens waar geen sprake is van controle en dwang.
Zorgwekkend is dat het aantal incidenten in de tijd voor deze groep nauwe-
lijks afneemt, waar voor de andere volwassenen wel een significante daling
is van de verschillende vormen van partnergeweld. In lijn met de literatuur
zien we dat het hier niet gaat om wederzijds geweld. Het betreft een primaire
dader en een primair slachtoffer; het gaat om eenzijdig geweld, meestal van
man richting vrouw, dat speelt vanaf het begin van de relatie (De Ruiter e.a.,
2020). De implicaties voor de hulp zijn ook anders voor deze groep. Waar syste-
misch hulpaanbod een belangrijke voorwaarde voor een geslaagd hulpverle-
ningstraject is, moet in de situatie van controle en dwang de veiligheid van
de slachtoffers juist voorop staan (Liinnemann e.a., 2023). De relatie gewoon
verbreken is veelal geen veilige optie. De periode rond het verbreken van de
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relatie is de gevaarlijkste periode: de kans op stalking is groot, evenals het
risico om gedood te worden (Campbell e.a., 2009; Monckton Smith, 2021). Veel
vrouwen vliuchten met hun kinderen naar de vrouwenopvang voor bescher-
ming (Linnemann e.a., 2021).

Voorkomen moet worden dat de functie en context van partnergeweld
naar de achtergrond verdwijnt terwijl de gevolgen ook voor de kinderen enorm
zijn, zeker als het gaat om controle en dwang. Verschillende studies laten zien
hoe de controle van de partner ook voor het kind een enorme impact heeft
(Callaghan e.a., 2018; Katz e.a.,2016). Enerzijds omdat kinderen zelf ook te maken
krijgen met dreiging en fysiek en psychisch geweld. Anderzijds omdat kinderen
getuige zijn van het voortdurende geweld en het controlerende gedrag van de
vader naar de moeder. En door het isoleren van de moeder worden vaak ook de
sociale contacten van de kinderen ingeperkt, zeker als ze jong zijn (Linnemann,
2023). Daarnaast kan het voorkomen dat de pleger het kind zo weet in te palmen
of onder druk te zetten, dat het kind partij kiest voor de controlerende partner
(Radford & Hester, 2006; Thiara & Humphreys, 2017). De pleger kan ook de
kinderen inzetten als machtsmiddel, bijvoorbeeld door slechte verhalen over
de andere ouder aan de kinderen te vertellen (ouderverstoting) of te dreigen de
jeugdbescherming in te schakelen omdat de andere partner de kinderen zou
mishandelen (Johnson, 2008; Stark, 2007; Johnson & Leone, 2005).

Het geweld zet zich door naar de volgende generatie

Een andere belangrijke conclusie is dat de intergenerationele overdracht van
geweld binnen de gezinnen hoog is. In de internationale literatuur wordt
aangenomen dat één op de drie kinderen later als volwassene zelf weer in
herhaling vervalt (Mulder e.a., 2019; Madigan e.a, 2019). In deze onderzoeken
gaat het veelal om het plegen van kindermishandeling als ouder. Als je kijkt
naar gewelddadig gedrag waar de jongeren in deze studie mee te maken
hebben, dan zien we dat het percentage jongeren dat zelf gewelddadig is in
een relatie of naar hun ouders zeer hoog is. Bijna tweederde van de jongeren
die een relatie hebben, hebben zelf ook weer te maken met geweld in deze

relatie, als slachtoffer en als pleger. Dit is in lijn met wat Linnemann (2023)
heeft gevonden in de data van de tweede cohortstudie, dat 58% van de jongeren
dating geweld rapporteren.

De intergenerationele overdracht zien we ook terug in de cijfers over
oudermishandeling. Een groot deel van de jongeren zelf, maar ook hun ouders
rapporteren dat de jongeren zowel fysiek als psychisch agressief zijn naar
hun ouders. Er is een duidelijke relatie tussen kindermishandeling en ouder-
geweld. Waarbij we zien dat in de groep waar kindermishandeling gestopt is,
het geweld van jongeren naar ouders significant lager is dan bij jongeren waar
kindermishandeling voortduurt. Dit betekent dat we meer aandacht moeten
hebben voor jongeren zelf en wat kindermishandeling doet met gewelddadig
gedrag van jongeren.

Ten slotte zien we ook bij de volwassenen dat er veelal sprake is van een
geschiedenis van kindermishandeling. Ongeveer de helft van de volwassenen
heeft in zijn of haar jeugd zelf huiselijk geweld meegemaakt en één op de vier
heeft vier of meer verschillende jeugdtrauma’s (ACE's) meegemaakt.

9.4. Relatie afname geweld met welzijn
volwassenen en kinderen

Verbetering van welzijn van kinderen maar niet van volwassenen
Opvallende conclusie is dat er niet echt een verbetering zichtbaar is bij de
volwassenen op de tweede meting als het gaat om hun welzijn. Er is geen
significante afname van klinisch trauma van volwassenen. Alleen voor de
verschillende subschalen van traumaklachten zoals angst of depressie is er
een significante afname, maar de effecten zijn klein of gemiddeld. Wat betreft
de opvoedstress en kwaliteit van leven is ook geen significante verbetering te
zien. Alleen wat betreft de veiligheidsbeleving is er een significante verbetering
bij vrouwen te zien tussen de eerste en tweede meting, maar niet bij mannen.
Het welzijn van de vrouwen en mannen is ook op het tweede meetmoment
nog steeds lager dan voor de algemene Nederlandse bevolking.
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Op het niveau van de kinderen zien we dat het welzijn van kinderen in de tijd
significant toeneemt op een aantal aspecten, maar op andere aspecten niet.
We zien net als in de vorige studie geen verschil in de veiligheid in hechting
tussen ouders en kinderen tussen de meetmomenten. Kinderen en ouders
rapporteren een veiligere hechting met moeder dan met vader, en jongens
rapporteren een veiligere gehechtheid met vaders dan meisjes. Het percentage
kinderen dat zich emotioneel veilig voelt, neemt tussen de meetmomenten
toe. Het aantal kinderen dat een klinische score heeft voor trauma, neemt
in de tijd af. Deze afname komt omdat vooral traumaklachten zoals angst,
woede en PTSS afnemen; er is geen verschil op de overige traumaklachten.
Daarentegen neemt het aantal kinderen met een verhoogde score op psycho-
sociale problemen volgens de Nederlandse normeringen niet significant af.
Voor sommige subschalen is er wel sprake van verbetering, zoals hyperacti-
viteit/aandachtstekort, emotionele problemen en gedragsproblemen. Volgens
de ouders is er ook een verbetering wat betreft het pro-sociaal gedrag van
de jongeren in de tijd. Wat betreft probleemgedrag (waaronder agressief en
crimineel gedrag) zien we geen verbetering. En ook op kwaliteit van leven is
er geen verbetering volgens de jongeren. Het cognitief zelfvertrouwen van
kinderen neemt tussen de metingen wel toe.

Ondanks deze verbeteringen scoren deze kinderen nog altijd slechter dan
het gemiddelde Nederlandse kind. Vergeleken met de referentiegroep hebben
deze kinderen nog steeds meer traumaklachten en psychosociale problemen,
voelen ze zich emotioneel onveiliger en scoren ze onveiliger wat betreft de
gehechtheid met zowel vader als moeder. In de onderzoekgroep scoren de
jongeren als het gaat om kwaliteit van leven significant lager op algeheel
welzijn, fysiek welzijn, psychisch welzijn, ouders en school, dan kinderen in
de referentiegroep. We kunnen concluderen dat het welzijn van kinderen op
uiteenlopende aspecten slechter is dan het welzijn van kinderen in de alge-
mene Nederlandse bevolking.

9.5. Wat werkt voor welke gezinnen?

Meer kinderen krijgen hulp

In de tweede cohortstudie kreeg nog maar de helft van de kinderen daadwer-
kelijk hulp. Nu zien we dat driekwart van de kinderen een vorm van formele
hulp krijgt. Opvallend is de betrokkenheid en inzet vanuit het schoolmaat-
schappelijk werk en de docenten die zowel door volwassenen als kinderen
genoemd worden als een belangrijke bron van hulp en ondersteuning. Dat is
goed nieuws omdat met name het onderwijs als grote afwezige beschouwd
wordt als het gaat om het signaleren en melden van kindermishandeling. Toch
hebben deze jongeren die thuis opgroeien in onveiligheid een minder goede
relatie met de leraar/mentor en met medeleerlingen dan jongeren in het alge-
meen in Nederland. Deze minder goede relatie met de leraar/mentor en met
medeleerlingen verandert niet in de tijd.

Hoewel het merendeel van de kinderen formele of informele hulp krijgt,
heeft één op de vijfkinderen nog steeds geen adequate hulp of ondersteuning,
noch vanuit de familie of vrienden, noch vanuit de officiéle instanties. Wat
betreft het inzetten van formele hulp zien we dat vooral hulp voor opvoed-
problemen ingezet wordkt.

Alswe kijken naar de problemen waarmee kinderen en jongeren worstelen
dan zien we dat het nog steeds lastig is om de juiste hulp in te zetten. Meer
danin de tweede cohortstudie krijgen kinderen met klinische traumaklachten
psychiatrische hulp, maar nog steeds krijgt 60% van de kinderen met trau-
maklachten deze hulp niet. Steeds vaker wordt er bij melding bij Veilig Thuis
gescreend op traumaklachten bij kinderen, dat is een goede zaak. Maar we
zien tegelijkertijd dat niet alle kinderen adequate hulp krijgen voor deze trau-
maklachten. De lange wachtlijsten in de jeugd-gzz zullen daar waarschijnlijk
mede debet aan zijn.

Wat opvalt is dat de groep jongeren met zware gedragsproblemen zoals
delinquentie of middelen gebruik, zeer veel hulp ontvangen vanuit verschil-
lende instellingen zoals de school, het wijkteam of psychiatrie. Bij veel van deze
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jongeren is er sprake van een kinderbeschermingsmaatregel; mogelijk vervult
de jeugdbeschermer vanuit zijn of haar regierol een belangrijke rol hierin.

Hulp wordt gerichter ingezet voor volwassenen

Wat positief is dat het erop lijkt dat de hulp die volwassenen ontvangen
gerichter ingezet wordt op de problemen die er zijn. Zo krijgt nu een ruime
meerderheid van de volwassenen met traumaklachten (58%) psychiatrische
hulp aangeboden, in de tweede cohortstudie was dat een op de drie (32%). Van
de volwassenen met vier of meer jeugdtrauma's (ACE's) krijgt 40% psychi-
atrische hulp, in de vorige cohortstudie was dat duidelijk minder (27%). Dit
is van essentieel belang om de intergenerationele overdracht van geweld te
doorbreken omdat zowel de huidige traumaklachten van ouders als de jeugd-
trauma'’s een duidelijke relatie hebben met zowel partnergeweld als kinder-
mishandeling (Linnemann e.a., 2019; Hauser, 2023). Het aantal volwassenen
metjeugdtrauma’sis zeer hoog in deze onderzoeksgroep, ongeveer de helft van
de volwassenen is zelf opgegroeid in een gezin waar sprake was van huiselijk
geweld. En een kwart heeft vier of meer jeugdtrauma’s meegemaakt.

Een ander resultaat is dat volwassenen zonder kinderen andere hulp
ontvangen dan volwassenen met kinderen. Gezien de ernst en de intensiteit
van partnergeweld zien we dat deze slachtoffers vaker hulp aangeboden krijgen
van de gespecialiseerde aanpak huiselijk geweld. Ook zijn de traumaklachten
van deze groep hoger en krijgen ze vaker psychiatrische hulp.

Daarentegen wordt er nog steeds te weinig aandacht besteed aan het
problematisch alcoholgebruik van zowel betrokken ouders als volwassenen
in intieme relaties. Maar een zeer klein percentage van de mensen die zelf
aangeven dat er sprake is van middelenproblematiek bij henzelf of hun partner,
krijgt hulp vanuit de verslavingszorg. Het lijkt dan ook aan te bevelen dat bij
het gezamenlijk overleg over de casuistiek, ook professionals vanuit de versla-
vingszorg aansluiten, wat in de MDA++ aanpak inmiddels veelal al het geval
is (Sondeijker e.a., 2023).

Ook zou er meer aandacht moeten zijn voor de plegeraanpak. We zien dat maar
een klein aantal respondenten aangeeft dat er hulp rondom agressiebeheersing
of sociale vaardigheden is. Willen we een systemische aanpak realiseren, dan
zal er ook hulp aangeboden moeten worden die gericht is op de pleger zelf.

Informele ondersteuning wordt te weinig benut

Bijna de helft van de volwassen respondenten en de kinderen geeft aan dat
zij geen hulp ontvangen vanuit het informele circuit. Dat is best groot deel,
aangezien zij tegelijkertijd aangeven dat zij wel over het huiselijk geweld praten
met hun familie en vrienden. Mogelijk dat het zeer lastig is om te erkennen
dat er hulp en ondersteuning nodig is. We weten dat slachtoffers van geweld
eerder hulp zoeken voor de gevolgen van het geweld dan voor het stoppen en
verwerken van de geweldsituatie (De Wildt e.a., 2023). De meeste volwassenen
(82%) en kinderen (52%) geven aan dat zij met anderen hebben gesproken over
het huiselijk geweld. De volwassenen hebben vooral gesproken met hulpver-
leners, daarna familie en het sociale netwerk, maar ook noemen zij mede-
werkers van Veilig Thuis of de politie. Kinderen geven vooral aan met een
vriend of vriendin gesproken te hebben, gevolgd door familie en daarna met
een hulpverlener. Toch zegt maar de helft van de kinderen dat zij daadwer-
kelijk steun ervaren vanuit hun sociale netwerk. Mogelijk dat het onderwerp
huiselijk geweld toch een te hoge drempel is voor ouders en partners zonder
kinderen om binnen de eigen familie of vriendenkring hulp te zoeken. Uit
recent onderzoek van CBS onder ouders, blijkt dat ouders voor problemen in
de opvoeding niet snel hulp vragen binnen hun sociale netwerk, eerder zoeken
zij hulp bij professionals (Van Luijck, 2023). Terwijl juist het informele circuit
een belangrijk rol kan vervullen. De volwassenen en de kinderen die aangeven
dat zij wel hulp vanuit het informele circuit hebben ontvangen zijn wel heel
tevreden over de hulp en steun vanuit het informele netwerk. Kinderen zijn
zelfs nog meer tevreden dan volwassenen.
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De soort hulp heeft geen invloed op verbetering van welszijn

Een belangrijke onderzoeksvraag is of er een relatie is tussen enerzijds de
geboden hulp, en anderzijds de afname van de kindermishandeling en het part-
nergeweld en een toename van het welzijn van zowel de kinderen als de volwas-
senen. We zien in de data nergens een relatie tussen de soort hulp die geboden
wordt, bijvoorbeeld vanuit het wijkteam, de gespecialiseerde aanpak huiselijk
geweld of psychiatrie, en de afname van het partnergeweld en kindermishan-
deling. Mogelijk dat dit te maken heeft met dat we nu maar twee metingen
doen. Hoewel we zien dat er soms een trend is, is er geen significant verschil.
In de tweede cohortstudie zagen we dat er pas een verschil zichtbaar werd op
de derde meting (T2).

We zien wel dat de gezinnen/huishoudens waar de meeste problemen zijn
ook daadwerkelijk hulp ontvangen. De groep die geen hulp krijgt heeft duidelijk
minder problemen, met uitzondering van hechtingsproblematiek die in beide
groepen hoog is. Ondanks de hulp is geen sprake van meer afname van de
problematiek van de volwassenen voor degenen die hulp hebben ontvangen.
Dat is in lijn met de resultaten uit de tweede cohortstudie. Toen vonden we
ook geen relatie tussen de hulp die volwassenen ontvingen en het verbeteren
van hun welzijn.

Ook op het niveau van de kinderen zien we dat er geen verschil is tussen
kinderen die wel en die geen hulp hebben ontvangen. Terwijl in de vorige
cohortstudie deze verschillen er wel waren. Mogelijk dat veranderingen langer
de tijd nodig hebben, aangezien ook voor de kinderen in de tweede cohortstudie
pas na anderhalf jaar een echte verbetering zichtbaar werd.

Kinderen en volwassenen zijn wel tevreden over de hulp die ze geboden
krijgen, behalve als er sprake is van een gedwongen kader zoals een kinder-
beschermingsmaatregel. Waar er sprake is van gedwongen of meer specia-
listische hulp zijn de kinderen en ouders minder tevreden. De tevredenheid
van volwassenen en kinderen hangt sterk samen met het gevoel dat zij wat
aan de hulp hebben gehad.

Specialistische hulp werkt voor bepaalde problematiek

Wanneer we specifieke vormen van hulpverlening voor bepaalde problemen
nauwkeuriger onderzoeken, worden er wel resultaten geconstateerd. Waar
we geen verbetering van het welzijn bij volwassenen in de tijd zagen, is er
wel een welzijnsverbetering merkbaar bij die volwassenen die specifieke hulp
hebben ontvangen gericht op hun problemen. Voor volwassen met klinische
traumaklachten is er nu bijvoorbeeld wel een significante afname als het gaat
om degenen die gerichte traumabehandeling hebben ontvangen, terwijl we
voor de gehele groep geen afname in de tijd zagen. We zien ook een afname
van huiselijk geweld en veiligheidsbeleving bij de respondenten die te maken
hebben met acute of structurele onveiligheid en die een aanbod kregen vanuit
de specialistische aanpak huiselijk geweld.

Wat opvallend is dat we deze resultaten van de volwassenen niet terug
zien bij de kinderen. Meer kinderen ontvangen hulp dan in de tweede cohort-
studie. In de tijd is er een duidelijke verbetering van het welzijn van kinderen
op een aantal thema's zoals traumaklachten, emotionele veiligheid en cognitief
zelfvertrouwen van kinderen. Deze verbeteringen zijn echter niet gekoppeld
aan een specifiek hulpaanbod dat de kinderen hebben gekregen. Wel zien we
het patroon terug dat de kinderen die gerichte hulp ontvangen veelal meer
problemen vertonen. Bijvoorbeeld de kinderen die traumahulpverlening krijgen
hebben klinische traumaklachten, terwijl degene die geen hulp ontvangen
vooral subklinische traumaklachten hebben. Afgezien van emotionele veilig-
heid, vertonen de gegevens geen aanzienlijke verbetering in de loop der tijd,
ondanks gerichte interventies voor de specifieke problemen. Mogelijke verkla-
ring is dat de hulp zich vooral richt op de ouders en minder op de kinderen.

Ten slotte de inzet van gedwongen hulpverlening. Er is gekeken of de inzet
van het tijdelijk huisverbod, de betrokkenheid van de politie en de jeugdbe-
scherming iets doet als het gaat om de afname van het geweld. Wat betreft de
gedwongen interventies is er een afname van partnergeweld en kindermishan-
deling, maar er is geen verschil in afname ten opzichte van de groep die alleen
vrijwillige hulp heeft ontvangen. Mogelijke verklaring voor deze resultatenis
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dat de gedwongen maatregel ingezet wordt bij de meest lastige zaken. Het is
dan al een bijzonder resultaat dat in deze moeilijke zaken het geweld net zoveel
afneemt als in de gezinnen waar minder sprake is van ernstige of structurele
geweldsproblematiek.

Hoewel deze uitkomsten mogelijk tot de conclusie kunnen leiden dat hulp
niet nodig is, kunnen we dat niet concluderen vanwege een aantal redenen.
Ten eerste krijgen niet alle volwassenen en kinderen de hulp die ze, gezien hun
problematiek zouden moeten krijgen. Maar 35% van de volwassenen en 24% van
de kinderen met klinische traumaklachten krijgen gerichte traumabehande-
ling, 17% van de ouders met opvoedstress krijgt opvoedondersteuning en 16%
van de volwassenen krijgt specialistische aanpak huiselijk geweld (bijvoorbeeld
vrouwenopvang, MDA++aanpak of specialistische hulp zoals Sterk Huis of Fier).
Ten tweede zien we dat degenen die wel (gerichte) hulp krijgen met aanzien-
lijk zwaardere problematiek worstelen dan degenen die geen specifieke hulp
krijgen. Daardoor is het eigenlijk niet realistisch om de groep die doelgerichte
hulp heeft ontvangen te vergelijken met de respondenten die deze vorm van
hulp niet hebben ontvangen, omdat de problematiek tussen beide groepen te
sterk verschilt. Ten derde tonen de resultaten aan dat de meeste volwassenen
en kinderen enige vorm van hulp ontvangen. Dus, als ze geen doelgerichte hulp
hebben gekregen, dan betekent dat niet dat er helemaal geen hulp geboden is
aan de volwassene of het kind. Onderzoeken naar de effectiviteit van de behan-
deling laten zien dat er generieke werkzame elementen zijn in elke interventie
die mede het succes van de interventie bepalen. Zo is bijvoorbeeld een vertrou-
wensband en een empathische interactie met de hulpverlener essentieel voor
een succesvolle behandeling (Boanta e.a., 2015; Cuijpers e.a., 2015; Sloot, 2020).
Een vierde reden is dat we niets weten over de behandelintensiteit en duur,
die mogelijk wel bepalend zijn voor de effectiviteit van de ingezette vorm van
behandeling of ondersteuning.

Een andere belangrijke verklaring voor deze resultaten is dat deze gezinnen
en partnerrelaties met meerdere problemen te maken hebben waarvoor
verschillende interventies nodig zijn. Voor een kind met traumaklachten zijn

specifieke methodieken beschikbaar, maar als dat kind uit een gezin komt waar
het onveilig is, vraagt dit om een andere interventie. Als de hulp te eenzijdig
ingezet wordt op een bepaald probleem, kan het zijn dat we te weinig effecten
zien omdat er andere oorzaken zijn die het probleem in stand houden. Zo
zien we dat traumaklachten van kinderen een sterke relatie vertonen met de
traumaklachten van ouders (Linnemann e.a., 2019). Als we alleen de trauma-
klachten van de kinderen behandelen zonder aandacht te besteden aan de
traumaklachten van de ouder(s) zal de effectiviteit van de behandeling minder
zijn. Tenslotte geven kinderen en volwassenen aan hoe belangrijk juist de steun
van zowel professionals als het informele circuit is om de vaak langdurige
ongezonde gezins- of relatiepatronen te doorbreken (Linnemann, 2023; Pels
e.a, 2011, Steketee e.a., 2020; Steketee & Doelman, 2022). Maar daarvoor is het
wel nodig dat onveiligheid een issue is binnen de hulp en ondersteuning, juist
om patronen van geweld te herkennen en aandacht te hebben voor de factoren
die het geweld in stand houden.

Wat als het geweld niet daadwerkelijk stopt?
In een op de vier van de huishoudens is de kindermishandeling en het part-
nergeweld daadwerkelijk gestopt na melding bij Veilig Thuis. Op de tweede
meting hebben er de afgelopen periode geen incidenten kindermishandeling
en nauwelijks incidenten partnergeweld plaatsgevonden. Beide groepen ‘wel/
niet geweld gestopt’ verschillen niet op het moment van melding bij Veilig
Thuis (T0) wat betreft de risicofactoren zoals armoede, het zelf meegemaakt
hebben van kindermishandeling in de eigen jeugd, of andere zaken. Er is wel
een verschil wat betreft het alcoholgebruik. In de groep waar geweld voort-
duurt is het problematische alcoholgebruik van de respondent zelf significant
hoger danin de groep waar geweld is gestopt. Er is ook een verschil in de mate
van geweld op de eerste meting. We kunnen constateren dat waar het geweld
voortduurt, het geweld bij melding al ernstiger en frequenter was.

Alswe kijken naar het welzijn van kinderen dan zien we dat in de gezinnen
waar het geweld voortduurt het welzijn van kinderen laag is. Er zijn meer
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traumaklachten, meer emotionele onveiligheid, meer onveilige hechting en
meer psychosociale problemen. Deze klachten nemen echter in de tijd voor
beide groepen af, en er is geen verschil tussen beide groepen. Alleen wat betreft
ouder-kind gehechtheid -gerapporteerd door de moeder- zien we een signifi-
cante verbetering in de groep waar geen sprake meer is van kindermishan-
deling ten opzichte van de groep waar geweld voortduurt. En bij de ouder-
rapportage van emotionele en gedragsproblemen van kinderen zien we een
sterkere afname in de groep waar het geweld is gestopt. Ten slotte zien we
dat de kwaliteit van leven in de groep waar het geweld is gestopt toeneemt,
terwijl dit voor de groep waar het geweld voortduurt gelijk blijft.

Bij volwassenen zien we dat waar het geweld gestopt is, de traumaklachten
meer zijn afgenomen dan in de groep waar geweld voortduurt. Ook voor
opvoedstress zien we in beide groepen een afname, maar de ervaren opvoed-
stressblijft voor ouders in de groep ‘niet geweld gestopt’ groter dan voor ouders
waar het geweld is gestopt. Wat betreft kwaliteit van leven en veiligheidsbele-
ving neemt deze sterker toe bij ouders in de groep "“wel geweld gestopt.
Deze resultaten bevestigen dat het geweld echt moet stoppen, omdat in de
gezinnen waar nog steeds sprake is van kindermishandeling of partnergeweld
de problematiek van zowel de ouders als de kinderen nog steeds groot is (zie
ook Linnemann e.a. 2020; Steketee e.a. 2020a).

9.6. Implicaties voor hulpverlening en aanbevelingen

Een belangrijke uitkomst van het onderzoek is dat volwassenen en kinderen
die gemeld worden bij Veilig Thuis te maken hebben met een hardnekkige en
complexe problematiek. Deze complexiteit betreft zowel de aard en ernst van
het partnergeweld en kindermishandeling als de onderliggende problematiek.
Hoewel er duidelijk een afname is van zowel kindermishandeling als partner-
geweld, is er nog steeds een grote groep van volwassenen en kinderen waar
het geweld voortduurt. In deze paragraaf gaan we in op de aanbevelingen uit
het onderzoek die mogelijk kunnen bijdragen aan het nog verder stoppen of

verminderen van partnergeweld en kindermishandeling. Hierbij maken we
een onderscheid tussen aanbevelingen voor de praktijk, voor beleid en voor
verder onderzoek.

9.6.1. Aanbevelingen voor de praktijk

Willen we zorgen dat het daadwerkelijk beter gaat in de gezinnen, dan is vanuit
de hulpverlening meer inzicht en erkenning nodig van de aard van partner-
geweld en kindermishandeling en de context waarbinnen dit plaatsvindt.
Inzicht in en begrip van de achtergrond van het geweld zal ertoe leiden dat
patronen van geweld doorbroken kunnen worden. Gezien de complexiteit van
de problematiek waar deze partnerrelaties en gezinnen mee worstelen is een
goede gezamenlijke analyse nodig van wat er speelt. Een gezamenlijke verkla-
rende analyse met betrokken hulpverleners en betrokkenen (volwassenen en
kinderen) die recht doet aan de context van de problemen en de verschillende
rollen die volwassenen en ouders kunnen hebben, is een belangrijke voor-
waarde om beter te begrijpen wat er speelt in de relatie of het gezin. Waarbij
men vanuit een netwerksamenwerking werkt aan een integrale aanpak om
gezamenlijke doelen te bereiken. Deze samenwerking betekent dat betrokken
partijen samenwerken om preventie, interventie en ondersteuning te bieden
aan de volwassenen en kinderen. Dit vergt een brede blik op de problematiek,
waarbij aandacht is voor zowel de kant van de pleger, als van het slachtoffer,
maar zeker ook voor de kinderen.

Meer aandacht voor en kennis over de functie en aard van partnergeweld en
kindermishandeling

Meer kennis en expertise over de functie en aard van het partnergeweld
en kindermishandeling is een belangrijke voorwaarde voor een succesvolle
aanpak. Niet alleen is het belangrijk dat geweld herkend en gesignaleerd wordkt,
maar ook inzicht in het soort geweld en de context waarin het voorkomt is
van belang. Het onderzoek laat zien dat het belangrijk is om vast te stellen of
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er sprake is van situationeel partnergeweld of dat er sprake is van een patroon
van controle en dwang. Controle en dwang komt voor bij een kwart van de
ouders en bij een derde van de partners zonder kinderen. In deze relaties is
vooral sprake is van eenzijdig geweld, waarbij vooral vrouwen slachtoffer zijn.
De angst en onmacht van deze vrouwen is hoog en weggaan bij je partner is
niet alleen lastig vanwege de (financiéle) afhankelijkheid, meer trauma en de
veelal geisoleerde positie van de slachtoffers, maar het verlaten van de relatie
is ook zeer risicovol. Juist op het moment van scheiding of verlating is de kans
op (dodelijk) geweld het grootst (Romkens, 2023Y).

Geweld dat uit onmacht of frustratie voorkomt, vraagt om een geheel
andere, meer systemische aanpak, dan geweld dat bedoeld is om te controleren
en manipuleren. Zoals uit het onderzoek van Linnemann en haar collega’s
(2023) bleek, is deze laatste groep slachtoffers juist niet gebaat bij een syste-
mische aanpak waarbij alle personen tegelijkertijd aan tafel zitten. Prioriteit
heeft bescherming en veiligheid. Professionals schatten niet altijd goed in
welke veiligheid deze slachtoffers nodig hebben, waardoor ze niet de vereiste
bescherming ontvangen.

Het vereist kennis en een proactieve houding van professionals om openlijk
over het geweld en de gevolgen ervan te kunnen praten met betrokkenen. Zeker
gezien het karakter van het partnergeweld betekent dit dat het veld voldoende
kennis en kwaliteiten in huis moet hebben om deze groep van slachtoffers te
bereiken en te ondersteunen, zeker als het gaat om controle en dwang.

Het bespreekbaar maken vraagt om een gezamenlijke verklarende analyse
van het probleem

Maak het gezamenlijk analyseren onderdeel van het werkproces. Een gezamen-
lijke verklarende analyse met betrokken hulpverleners en betrokken volwas-
senen die recht doet aan de context van de problemen en de verschillende

17 Bron: BN/ De Stem, Yolanda Sjoukes en Peter Ullenbroeck

rollen die volwassenen en ouders kunnen hebben, is een belangrijke voor-
waarde om beter te begrijpen wat er speelt in de relatie of het gezin. Een
juiste analyse van deze verschillende mechanismen kan verhelderen welke
aanpak nodig is, zowel vanuit het perspectief van bescherming als vanuit de
onderlinge problemen en risicofactoren. Van belang is dat alle perspectieven
van de verschillende betrokkenen (volwassenen, kinderen en hulpverleners)
bij elkaar worden gebracht, op een respectvolle manier en zonder elkaar te
proberen te overtuigen. Volgens de gefaseerde ketenaanpak van Vogtlander
en van Arum (2016) betekent dit dat in elke fase gezamenlijk geprioriteerd
wordt (de TOP-3) wat het belangrijkste is om aan te pakken. Voor deze situa-
ties/problemen worden gezamenlijk plannen gemaakt, met concrete afspraken
die tot verandering leiden. Iedereen voegt vanuit zijn of haar positie en taak
voor kortere of langere tijd zijn deskundigheid toe. Onderzoek naar de multi-
disciplinaire aanpak huiselijk geweld laat zien dat het belangrijk is om de tijd
te nemen voor een goede analyse. Voorkomen moet worden dat professionals
te snel in de actiestand schieten (Sondeijker, 2023).

Integrale aanpak, maar wel in de vorm van netwerksamenwerking in plaats
van ketensamenwerking

De complexiteit van de problemen in het merendeel van deze gezinnen en
relaties vraagt om een integrale aanpak, waarin aandacht is voor de veelheid
aan problemen. Ook dit onderzoek laat zien dat door de complexiteit van de
problematiek er veelal meerdere instellingen betrokken zijn bij het gezin. Voor
volwassenen en kinderen zijn er gemiddeld vier professionals uit verschil-
lende instellingen betrokken, met uitschieters naar 13 instellingen of meer.
Slachtoffers zien letterlijk door de bomen het bos niet meer. Een netwerksamen-
werking maakt het mogelijk om deze hoeveelheid aan betrokken professionals
tereduceren door gezamenlijk te prioriteren wat nodigis en passende hulp in te
zetten op het juiste moment. In een gezamenlijk multidisciplinair overleg met
alle betrokken hulpverleners wordt voortdurend naar een hulpverleningscon-
text gestreefd waarin vanuit een gezamenlijke visie de deelbehandelingen
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vormgegeven en op elkaar afgestemd worden. Waar passend, wordt er geza-
menlijk behandeld. Dat betekent dat de betrokken hulpverleners vanuit de
verschillende disciplines en sociaal domein regelmatig met elkaar om tafel
zitten gedurende het gehele behandeltraject. Dit om de hulp aan volwas-
senen, ouders en kind(eren) goed op elkaar af te stemmen, om regelmatig af
te stemmen over de voortgang van de behandeling en ondersteuning, en om te
toetsen of de professionalsuit de verschillende domeinen nog steeds hetzelfde
beeld hebben van wat er nodig is. Door regelmatig met elkaar aan tafel te zitten
kan er overeenstemming zijn over de inhoud, kan er afstemming zijn van het
tempo van de behandeling en hebben behandelaren een gevoel van controle
in complexe problematiek.

Vanuit de jeugdbescherming wordt er momenteel vanuit het programma
Toekomstscenario Kind- en Gezinsbescherming een integraal systeem- en
netwerkgerichte samenwerking vormgegeven. Dat is een goede zaak, want uit
eerder onderzoek bleek al dat als er samengewerkt wordt tussen de specialisti-
sche aanpak huiselijk geweld en de jeugdbescherming, we de beste resultaten
zien wat betreft de afname van het geweld, het verbeteren van het welzijn van
kinderen en de opvoedingsvaardigheden van de ouders (Steketee & Doelman,
2022). In de praktijk zien we echter dat als er besloten wordt tot een onderzoek
of een kinderbeschermingsmaatregel, dat veelal de reguliere hulpverlening
zich terugtrekt en stopt. Tegelijkertijd wordt in de praktijk het merendeel
van zowel de gezinnen als de partnerrelaties, door Veilig Thuis, verwezen
naar het lokale veld, waar niet altijd voldoende kennis en ervaring is om deze
problematiek te herkennen. Hierdoor is er nog handelingsverlegenheid om de
onveiligheid proactief te bespreken. Inzet vanuit deskundigen op het terrein
van huiselijk geweld en kindermishandeling is nodig om het lokale veld te
versterken en te zorgen dat de gezinnen en relaties de juiste hulp krijgen.
We zagen in de vorige cohortstudies al dat gezinnen regelmatig uit het zicht
verdwijnen. Ook in deze studie zien we dat één op de tien volwassenen geen
hulp krijgt na de melding bij Veilig Thuis. Een warme overdracht is helaas

onvoldoende om deze volwassenen en gezinnen vast te houden en te zorgen
dat ze de juiste zorg krijgen.

Aandacht voor de verschillende genderrollen (mannen en vrouwen) in de
geweldsdynamiek

Ook in dit onderzoek wordt weer duidelijk dat er een genderverschil is als er
sprake is van partnergeweld. Ten eerste zien we dat als er sprake is weder-
zijds geweld dat vrouwen meer te maken krijgen met de ernstige vormen van
partnergeweld en dat er vaker sprake is van letsel. Een ander aspect is dat de
verbanden tussen gender en partnergeweld worden beinvloed door ongelijk-
heid, machtsdynamiek en controle. Vooral wanneer geweld in de vorm van
controle en dwang aanwezig is, is er sprake van eenzijdig geweld en betreft
het veelal de meest verborgen vorm van geweld. Om effectieve interventies te
kunnen uitvoeren, is het essentieel dat professionals weten waarop ze moeten
letten en hoe te handelen. Daarom is het van groot belang om de rol van
gender te begrijpen en te integreren in de aanpak van huiselijk geweld en
kindermishandeling

Meer aandacht voor kinderen om de intergenerationele overdacht van huise-
lijk geweld te voorkomen

Het meemaken van huiselijk geweld heeft een enorme impact op kinderen.
Dit heeft gevolgen voor de intergenerationele overdracht van geweld: we zien
dat volwassen plegers en slachtoffers zelf veelal een geschiedenis van huiselijk
geweld of jeugdtrauma’s hebben. Bovendien ervaren de jongeren die momen-
teel opgroeien in onveilige gezinnen, zelf ook geweld in hun intieme relaties.
In dit onderzoek zegt tweederde van de jongeren die een relatie heeft dat er
sprake is van dating geweld. Tevens zien we dat tweederde van de kinderen
zelf gewelddadigis tegen hun ouders, waarbij er sprake is van een sterke relatie
tussen het meemaken van kindermishandeling en gewelddadig gedrag van
jongeren naar hun ouders.
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Dit betekent dat er meer aandacht zou moeten zijn voor het gewelddadige
gedrag van kinderen en jongeren die te maken hebben met huiselijk geweld.
Dating geweld onder jongeren komt in het algemeen vaak voor. Uit Europees
onderzoek bleek dat ongeveer de helft van de jongeren te maken krijgt met
dating geweld, waarvan één op de drie ook met seksueel misbruik (Barter e.a.,
2017; Hellevik & @verlien, 2016; Leen e.a., 2013; Stonard e.a., 2014). Tegelijkertijd
zien we dat het zelf meemaken van geweld thuis de kans op dating geweld
verhoogt. Zo toonde een Noorse studie aan dat jongeren ongeveer 20 keer
zo veel kans hebben om slachtoffer te worden van dating geweld, als ze al
eerder slachtoffer zijn geweest van huiselijk geweld of van pesten (Hellevik &
@verlien, 2016).

De gevolgen van kindermishandeling en partnergeweld voor kinderen zijn
ernstig. Evenals in de vorige cohortstudies zien we dat het percentage kinderen
dat klinische traumaklachten vertoont hoog is. Kindermishandeling en hoge
conflicten tussen de ouders leidt tot emotionele onveiligheid bij kinderen en
onveilige hechting met de ouders. Tevens zien we meer criminaliteit en midde-
lengebruik, en probleemgedrag op school.

Belangrijke aanbeveling is dat er expliciet aandacht moet zijn voor de
veiligheid van het kind. Dat betekent a) Zorg dat er altijd een vertrouwens-
persoon voor ieder kind in het gezin is, b) Maak samen met de kinderen een
veiligheidsplan, waarin afspraken gemaakt worden over wat te doen als het
onveilig is voor het kind, c) Praat met kinderen over wat hun behoefte is aan
zorg en ondersteuning. Dat laatste lijkt een open deur, maar veel kinderen
geven aan dat zij vooral als informant gezien worden als er met hen gesproken
wordt over de situatie thuis. Initiatieven zoals 'Jouw eigen ingebrachte Mentor
(JIM)" of het 'Praatboek voor Kinderen' zijn goede voorbeelden om te zorgen
dat kinderen serieus genomen worden.

Begeleiding is een kwestie van lange adem
Ten slotte, ook dit onderzoek laat weer zien dat hoewel we er steeds beter in
slagen om het geweld te verminderen, we er nog niet zijn. De resultaten laten

zien hoe chronisch en complex het probleem partnergeweld en kindermishan-
deling is en dat het niet gaat om eenmalige gebeurtenissen. De kans op revic-
timisatie is hoog. Bij de aanpak van huiselijk geweld en kindermishandeling
is het daarom van belang het langdurige karakter van de problematiek en het
hoge risico op revictimisatie te onderkennen. Het is noodzakelijk om effec-
tiever en succesvoller te worden in de gezinnen en relaties waar het geweld
nog voortduurt. De uitkomsten van dit onderzoek onderstrepen de noodzaak
dat, gezien de complexiteit en stapeling van problemen, er langdurige bege-
leiding nodig is voor partners en gezinnen waarbij alle gezinsleden betrokken
worden. De vraag is in hoeverre de huidige inrichting van de zorg deze lang-
durige zorg kan bieden aan de groep van relaties en gezinnen waar het geweld
nog niet is gestopt. Als we de intergenerationele overdracht willen doorbreken,
dan moeten we zorgen dat de kinderen die in deze gezinnen opgroeien de
mogelijkheid krijgen om zich zodanig te ontwikkelen dat zij de cirkel van het
geweld kunnen doorbreken.

9.6.2. Aanbevelingen voor het beleid

De hiervoor genoemde aanbevelingen voor de praktijk vragen om investe-
ring vanuit het beleid. Met name het landelijk beleid kan een stimulerende en
agenderende rol vervullen in de aanpak huiselijk geweld. Ten eerste door het
ontwikkelen van een gezamenlijke langetermijnvisie op kindermishandeling
en partnergeweld, waarin ruimte is voor professionals om te experimenten
en kennis en expertise te ontwikkelen . Ten tweede door zorg te dragen voor
voldoende aanbod voor degenen die dat het hardst nodig hebben, waarbij duide-
lijk is dat het aanbod voor plegers nog onvoldoende aanwezig is. Tenslotte
door financiéle ruimte en tijd te creéren voor reflectie en kwaliteitstoetsing,
om daarmee de aanpak te verbeteren en onderzoek te financieren dat aan dit
proces kan bijdragen.
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Gezamenlijke langere termijn visie op partnergeweld en kindermishandeling
De complexiteit van huiselijk geweld vraagt niet alleen om een langdurige bege-
leiding van de gezinnen en relaties, maar ook om een meerjarenbeleid waarin
gewerkt wordt aan een gezamenlijke visie om de intergenerationele overdracht
van geweld te doorbreken. Met het programma Geweld Hoort Nergens Thuisis
een goede aanzet gemaakt om deze veranderingen in de regio’s vorm te geven.
De taak van deze commissie is echter overgedragen aan de toekomstscena-
rio's kind en gezinsbescherming. Ook de beleidsmakers van de verschillende
ministeries moeten verbinding zoeken als het gaat om gezamenlijk beleid ten
aanzien van huiselijk geweld, juist omdat het een complex probleem is dat
diverse factoren omvat zoals sociale, economische, psychologische en culturele
elementen. Door beleid en programma'’s te verbinden, kunnen bestuurders,
organisaties en professionals beter samenwerken om een doeltreffende reactie
op huiselijk geweld te bieden. Voorkomen moet worden dat losse initiatieven
worden gestart die niet beklijven en bijdragen aan de "projectencarrousel’.

Het faciliteren van experimenteerruimte van de professionals

De overheid dient voorwaarden te scheppen waarin professionals kunnen doen
wat nodig is vanuit kennis over wat werkt. Professionals moeten de ruimte
hebben om te reflecteren op de vraag of wat ze doen het juiste is. De samen-
werking en verbinding tussen professionals uit de verschillende domeinen en
instellingen moet ook gefaciliteerd worden. Professionals moeten de tijd en de
ruimte krijgen om samen te werken en te leren van de praktijk. Juist omdat we
nog zoveel niet weten en bezig zijn om patronen te leren herkennen, is binnen
de aanpak huiselijk geweld en kindermishandeling een cultuur nodig waarin
voortdurend leren en verbeteren vanzelfsprekend is. Experimenteren met
nieuwe werkwijzen, meer kennis ontwikkelen en dat omzetten in professio-
neel handelen, vraagt om tijd en investeringen die langdurig van aard zijn. Dit
vraagt om ondersteuning en ruimte vanuit de organisaties en de overheid om

de verbinding aan te gaan met de gezinnen en relaties en andere betrokken
hulpverleners, de tijd om een gezamenlijke verklarende analyse en plan van
aanpak te maken, te reflecteren en bij te stellen. De huidige caseload maakt
dat professionals dit wel willen maar niet de tijd hebben dit te realiseren.

Zorg dragen voor een adequaat hulpaanbod, met name voor plegers

Een ander aandachtspunt is dat als we echt een integrale systemische aanpak
willen van huiselijk geweld en kindermishandeling, de focus van de aanpak
ook gericht is op de pleger. Neem het plegerperspectief mee in de beleids- en
regiovisie. Huidig onderzoek maakt duidelijk dat er nog weinig gerichte hulp-
verlening ingezet wordt op de plegers. In opdracht van het landelijk actiepro-
gramma 'Geweld Hoort Nergens Thuis (2018-2022)'is een quickscan uitgevoerd
naar het aanbod voor plegers van huiselijk geweld en kindermishandeling in
het vrijwillig kader. Uit deze quickscan blijkt dat de inzet voor plegers beter
kan. Vanuit de overheid zal gestimuleerd moeten worden dat er voldoende
laagdrempelige goed bereikbare voorzieningen zijn voor plegers. Train profes-
sionals in aandacht voor plegers en motiverende gespreksvoering met plegers.

Stimuleer het evalueren, het reflecteren en het ontwikkelen van expertise op
het terrein van huiselijk geweld

Een continue monitorings- en kwaliteitscyclus op de verschillende niveaus,
houdt alle betrokken partijen scherp. Zo zijn beleid, controle en uitvoering
voortdurend op elkaar betrokken. Op deze manier ontstaat er binnen de
gemeente en tussen de gemeenten en strategische partners een gemeenschap-
pelijk perspectief op hoe de aanpak huiselijk geweld en kindermishandeling
zowel op lokaal als gemeentelijk en regionaal niveau moet worden ingericht.
Het besef dat gemeente en uitvoerende partijen strategische partners zijn in
deze aanpak ligt aan de basis van succesvolle samenwerkingsrelaties.
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9.6.3. Aanbevelingen ten aanzien van onderzoek: Meten om te leren en
verbeteren

Tenslotte is het van belang dat er data is om te gebruiken voor evaluatie en
reflectie. Onderzoek naar deze complexe problematiek die aansluit bij de vragen
die er zijn in de praktijk is nodig. Daarom bevelen we aan om te blijven moni-
toren wat volwassenen en kinderen zelf aangeven over wat er wel of niet veran-
derd is in hun welzijn en afname van het geweld na melding bij Veilig Thuis.
Daarnaast blijven verdiepende studies nodig om beter te begrijpen welke hulp
nodig is voor specifieke doelgroepen.

Blijven monitoring op de uitkomsten van de aanpak huiselijk geweld

Het zichtbaar maken wat volwassenen en kinderen meemaken als er sprake is
van partnergeweld en kindermishandeling is een zeer waardevolle aanvulling
gebleken die tot veel veranderingen in de praktijk heeft geleid. Het meten op
outcome-indicatoren vanuit het perspectief van volwassenen en kinderen zelf
is zeldzaam in Nederland. De cohortstudies leveren daarmee unieke informatie
die niet alleen voor de praktijk maar ook voor het beleid informatie geeft die
agenderend en sturend is voor de keuzes die gemaakt worden in het beleid.

We willen daarom aanbevelen dat gemonitord blijft worden of het aantal
gezinnen waar sprake is van ernstig of frequent geweld afneemt en of het
geweld daadwerkelijk stopt. Deze manier van meten op outcome niveau van
volwassenen, ouders en kinderen is een vorm van feedback die reflectie, leren
en ontwikkeling van de huidige aanpak mogelijk maakt en zo bijdraagt aan
het expliciteren van praktijk en ervaringskennis.

Wel bevelen we aan om als de cohortstudie weer wordt uitgevoerd toch
driemaal een meting uit te voeren en niet tweemaal. De resultaten van de
tweede cohortstudie laten vooral een verbetering zien bij de derde meting,
anderhalf jaar na de melding bij Veilig Thuis. In de derde cohortstudie zien
we op het tweede meetmoment een lichte verbetering als het gaat om het
welzijn van de volwassenen en kinderen, die echter veelal niet significant is

maar mogelijk wel zou zijn geweest als er een derde meting had plaatsge-
vonden. Mogelijk dat er meer tijd nodig is om daadwerkelijk ervoor te zorgen
dat volwassenen, gezinnen en kinderen weer goed kunnen functioneren als
het weer veilig is thuis.

Tenslotte is het aan te bevelen dat deze volwassenen en kinderen langdurig
gevolgd worden - bijvoorbeeld 5 tot 10 jaar - om preciezer te kunnen analy-
seren wat nu de werkzame elementen zijn die bijdragen aan het verminderen
van het geweld, het verbeteren van het welzijn van volwassenen en kinderen
en het doorbreken van de intergenerationele overdracht van geweld. Hierbij
moet rekening worden gehouden met de verschillende patronen van geweld
en de onderliggende problematiek.

Verdiepende studies naar gewelddadig gedrag van jongeren en controle en
dwang

Er zijn verdiepende studies op twee nieuwe thema's uit deze studie naar voren
gekomen, namelijk het gewelddadige gedrag van jongeren die opgroeien in
gezinnen waar sprake is van huiselijk geweld, en aandacht voor de relaties en
gezinnen waar controle en dwang voorkomt.

Wat betreft de jongeren zien we dat de meerderheid zelf als pleger of
slachtoffer te maken krijgt met datinggeweld en dat veel jongeren zelf ook
gewelddadig zijn naar hun ouders. Dit gewelddadige gedrag heeft een duide-
lijke relatie met het geweld dat zij thuis meemaken. Een verdiepende studie
naar hoe deze geweldspatronen van kinderen ontstaan en doorbroken kunnen
worden is nodig om te zorgen dat deze kinderen straks als ouders weer te
maken krijgen met de jeugdzorg en Veilig Thuis.

Ten tweede laat deze studie zien dat waar sprake is van controle en dwang,
het zeer moeizaam is om het aantal geweldsincidenten terug te dringen. Een
verdiepende studie is wenselijk naar hoe mechanismen van controle en dwang
werken en hoe bij deze vorm van huiselijk geweld hulp en ondersteuning
geboden kan worden.
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Bijlage 3
Geleerde lessen voor
toekomstige cohortstudies

Gedurende dit onderzoek hebben we uiteenlopende lessen opgedaan voor
toekomstige cohortstudies. Deze zijn niet alleen voor belang voor een iden-
tiek vervolgonderzoek, maar sommigen zijn mogelijk ook van belang voor
andere cohortstudies. De lessen zijn zowel bedacht door de onderzoekers als
door contactpersonen bij Veilig Thuis.

Les 1: Creéer tijdig draagvlak voor medewerking aan het onderzoek

Les 1.1: Medewerking en draagvlak Veilig Thuis en centrumgemeenten
Voor de start van het onderzoek is het van belang dat er medewerking is geor-
ganiseerd van Veilig Thuis en de centrumgemeenten, en dat er draagvlak is
voor het onderzoek. Deze medewerking en dit draagvlak dient vooraf door het
ministerie, Augeo of een andere opdrachtgever georganiseerd te worden. Zo
worden Veilig Thuis en de centrumgemeenten niet overvallen door het onder-
zoek en kunnen zij zich goed voorbereiden, in plaats van op stel en sprong aan
de slag te moeten vanwege een deadline. De kans op vertraging in de start
van de dataverzameling wordt zo ook verkleind. Verder draagvlak kan door
de uitvoerende partij gecreéerd worden (zie ook les 4.1).

Les 1.2: Verwachtingen duidelijk aan Veilig Thuis communiceren
De verwachtingen dienen vooraf duidelijk aan Veilig Thuis gecommuniceerd
te worden. Wanneer zij enigszins op de hoogte zijn welke tijdsinvestering van

hen verwacht wordt, werkt dit voor alle partijen prettiger. Hierbij kan gedacht

worden aan:

©® Hetopstellen van contracten voor stagiaires (minimaal één keer, mogelijk
een aantal keer);

©® Het opstellen van bellijsten (enkele keren). De tijdsinvestering hiervoor
loopt zeer uiteen, athankelijk van de wensen over het controleren van de
casussen van Veilig Thuis (bijvoorbeeld: wel/geen BRP-check bij verzenden
van brieven; wel/geen handmatige controle of mensen op de hoogte zijn
van de melding; wel/geen controle of er gevaar dreigt wanneer betrok-
kenen worden benaderd);

® Vragen en klachten van cliénten die bij het secretariaat terecht komen
(enkele keren).

Les 2: Het beste startmoment voor dit type onderzoek is begin september

Les 2.1: Start tijdig met het offertetraject
Het offertetraject van de derde cohortstudie heeft lang geduurd. Hierdoor kon
pas in de zomer gestart worden met de dataverzameling.

Les 2.2: Vermijd de zomer als startmoment voor de dataverzameling

In de zomer zijn bij Veilig Thuis minder mensen beschikbaar om contracten en
bellijsten te organiseren. Bovendien zijn respondenten vaak op vakantie, waar-
door de werving moeizamer verloopt. Daarnaast zijn veel studenten gedurende
een studiejaar beschikbaar, waardoor er bij een start in september minder
wisselingen zijn in stagiaires gekoppeld aan de regio’s. Dit scheelt zowel Veilig
Thuis als de uitvoerende partij regelwerk en inwerktijd.

De dataverzamelingscoordinator kan bij een start in september al voor
de zomer het eerste contact met de regio regelen en zorgen dat de bellijsten
allemaal gereed staan en — indien van toepassing (zie ook les 4.2) — de brieven
verstuurd zijn. De stagiaires kunnen bij een ruime voorbereidingstijd boven-
dien in september gelijk aan de slag.
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Les 3: Zorg voor goede bellijsten

Er zijn twee registratiesystemen (Clavis en Myneva) waar de Veilig Thuis regio's
mee werken. Het is belangrijk dat ruim voor de start van de dataverzameling
geinventariseerd wordt welke ICT-mogelijkheden er zijn voor het uitdraaien
van de bellijsten voor stagiaires en hoeveel regio’'s met welk systeem werken.

Een van de inclusiecriteria voor het onderzoek was dat iedereen op de
bellijst op de hoogte was van de melding bij Veilig Thuis. Helaas kan niet
automatisch uit de registratiesystemen worden gehaald of dit het geval is
en moest dit handmatig worden gedaan. Het is belangrijk dat de stagiaire
nogmaals navraagt of dit is gecontroleerd, voordat de potentiéle respondenten
worden gebeld.

Voor het behalen van voldoende respondenten is de belangrijkste factor
dat er voldoende potentiéle respondenten op de bellijst staan. Voor kleinere
regio’s betekent dit dat er vaker nieuwe meldingen aan de bellijst toegevoegd
worden of dat de dataverzameling een langere periode bestrijkt.

Les 4: Zorg voor goede informatievoorziening over het onderzoek

Les 4.1: Informeer betrokkenen intern (binnen Veilig Thuis) alsook extern
(ketenpartners in de regio) over het onderzoek
Bij de huidige cohortstudies waren professionals niet altijd op de hoogte van
het onderzoek of was er wantrouwen jegens het onderzoek. Hierdoor haakten
respondenten af of gingen huisbezoeken niet door. Soms belden potentiéle
respondenten het secretariaat van Veilig Thuis op, die vervolgens adviseerden
om de brief weg te gooien, omdat ze niet op de hoogte waren van het onder-
zoek. Ook is het voorgekomen dat hulpverleners mensen adviseerden niet aan
het onderzoek deel te nemen, omdat zij het wantrouwden.

Het zou beter zijn als zowel binnen Veilig Thuis als hulpverleners (en
anderen) in de regio iedereen geinformeerd zou worden over het onderzoek en

hetbelang ervan, alsook over de brieven die verstuurd worden naar potenti€le

respondenten (zie les 4.2). Dit kan bijvoorbeeld gedaan worden door:

® Eenkorte (online) startpresentatie door de uitvoerende partij aan mede-
werkers van Veilig Thuis (en eventueel ketenpartners) over het onderzoek.

® Maandelijks de regiocontactpersoon van Veilig Thuis of de betrokken
manager bij teamoverleggen binnen Veilig Thuis het onderzoek en de
voortgang ter sprake te laten brengen. Dit gebeurde al in enkele regio’s,
waardoor iedereen binnen dat Veilig Thuis team op de hoogte was van
het onderzoek. Hiervoor is het van belang dat de uitvoerende partij Veilig
Thuis maandelijks een update stuurt over de algemene stand van zaken
en de stand van zaken in de regio.

De uitvoerende partij kan een informatiebrief of factsheet opstellen om hulp-

verleners te informeren. Ook gedurende het onderzoek kan een factsheet over

de voortgang op worden gesteld, zodat men het onderzoek niet vergeet. Een

andere optie is een communicatieplan/praatplaten of een filmpje te maken met

informatie in een kort overzicht. Dit is mogelijk voor Veilig Thuis (secretariaat/

administratie) nuttiger dan een geschreven uitleg.

® Minimaal één keer per maand is de stagiaire aanwezig op het kantoor van
Veilig Thuis, om de aanwezigheid te benadrukken. Het is wel van belang
dat die dag de contactpersoon van Veilig Thuis van de uitvoerende partij
ter plaatse is, zodat de stagiair betrokken wordt en niet alleen in een ruimte
zit en de rest van de dag niets hoort.

® De centrumgemeente zou informatie over het onderzoek naar andere
gemeenten in de regio moeten verspreiden.

Les 4.2: Verstuur van tevoren geen brief aan respondenten / Professionaliseer
de brief

Bij de vorige cohortstudies en bij de start van deze cohortstudie, heeft elk adres
dat op de bellijsten stond een brief ontvangen over het onderzoek. Enkele weken
daarna werden de beoogde respondenten gebeld, waarna naar de brief kon
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worden verwezen. Het proces van het verzenden van brieven is zeer tijdsin-
tensief en is kostbaar. Bovendien is het gevoelig voor datalekken, ondanks dat
er geen naam op de brieven stonden en in verschillende regio's BRP-checks
waren gedaan. Vervolgens bleek dat veel respondenten zich de brief niet of
nauwelijks konden herinneren, waardoor het de vraag was wat het verzenden
van de brieven opleverde.

Toen er nieuwe bellijsten opgesteld werden, is (na overleg met de ethi-
sche toetsingscommissie) in veel regio’s besloten om geen brieven meer te
verzenden, maar om respondenten direct te bellen over eventuele deelname.
De regio's waren hier tevreden over en gaven aan ook in het vervolg er niet
voor te kiezen nog brieven te sturen. Een enkele regio wilde wel dat potentiéle
respondenten eerst een brief ontvingen en zouden dit ook in het vervolg willen.

Wanneer er gekozen wordt om toch brieven te versturen, is het van belang
altijd een BRP-check uit te voeren als de melding langer dan één maand geleden
is om een datalek te voorkomen. Regio's raadden bovendien aan om de brieven
niet '‘aan de bewoners van' te adresseren, maar in een blanco enveloppe met
naam er op. Zo is duidelijk voor wie de brief is bedoeld. Een sticker op de
achterkant dat de brief teruggestuurd kan worden naar het Verwey-Jonker
Instituut indien hij verkeerd bezorgd is, zou ook toegevoegd kunnen worden.

Verder is het bij het versturen van brieven van belang om de brief verder
te professionaliseren. Sommige mensen bleken de brief niet te vertrouwen en
op Facebook ging hier een bericht over rond (bleek uit social media onderzoek
van een van de Veilig Thuis regio's). Ook met de toenemende bewustwording
van cybercriminaliteit is het belangrijk om bij een volgende meting goed na
te denken over hoe we de brief zo betrouwbaar mogelijk over kunnen laten
komen. Hierbij kan de opmaak van de betreffende Veilig Thuis regio aange-
houden worden.

Les 5: Besteed aandacht aan de 18-23-jarigen die nog thuis wonen

Gezinnen waar sprake is van oudergeweld (ouder-kind-geweld) konden sinds
deze cohortstudie deelnemen. In de vragenlijsten was echter alleen rekening
gehouden met:

® Kinderen tot 18 jaar;

©® Volwassenen waarbij sprake is van partnergeweld (18+);

® Volwassenen met kinderen waarbij sprake is van kindermishandeling (18+).

Voor jongvolwassenen van 18-23 jaar die nog als kind bij hun ouder wonen,
waren in het huidige onderzoek geen vragenlijsten beschikbaar, terwijl de
CBS-code ook geldt voor 18-23-jarigen en deze dus ook benaderd werden voor
deelname aan het onderzoek. Sommige volwassenen uit gezinnen waar sprake
was van oudergeweld door een 18-23-jarige wilden niet deelnemen, omdat ze de
vragenlijst niet over het kind waar het geweld vandaan komt in konden vullen.
Bovendien werden jongvolwassenen die oudergeweld plegen nu niet gehoord.

Les 6: Het opschonen en analyseren van de data kost enkele maanden

Het opschonen van de data dient voor een groot deel handmatig te gebeuren.
Met de hoeveelheid data (zowel aantal respondenten als aantal vragenlijsten)
is dit een zeer tijdrovend proces, ondanks dat we hier een flinke professiona-
liseringsslag in hebben gemaakt. Het analyseren van de data kost ook zeer
veel tijd. Ondanks dat inmiddels vele syntaxen beschikbaar zijn, dienen altijd
ook vele keuzes te worden gemaakt tijdens het analyseren. Het is belangrijk
dat hier voldoende tijd en ruimte voor is, zodat er niet overhaast beslissingen
worden genomen of dat diepgang door tijdsdruk verloren gaat.
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