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Abstract 

Introduction. A lot of child abuse cases are not reported to social services, which means 

that these children will not receive help. Training is a possible solution to improve 

professional's ability to recognize signals of child abuse and addressing these signals with 

the families. The first aim of this study is to explore the relationship between training (in 

recognizing and addressing child abuse with the family) and reporting child abuse. And 

second to explore if perceived competence of reporting and conversational skills mediate this 

relationship. Method. Cross-sectional data from a sample of 66 childcare professionals 

working at daycare centers with toddlers are used. The questionnaires Achtergrondgegevens 

Medewerker and Competentiebeleving Kindermishandeling are used. There will be three 

linear regressions and one multiple regression conducted per hypothesis. Results. There 

was no significant relationship between training (recognizing child abuse and conversational 

skills for addressing child abuse with families) and reporting child abuse. There was also no 

significance found for the mediating role of perceived competence of recognizing child abuse 

and conversational skills. Conclusion. Training in recognizing child abuse and 

conversational skills does not seem to be related to reporting child abuse, and perceived 

competence of recognizing and addressing child abuse does not mediate this relationship. 

Despite the non-significant results, training and research is needed to help professionals find 

their own strength in recognizing child abuse and addressing their concerns with families, so 

these children can receive the help they need. 

Keywords: Training, perceived competence, reporting child abuse, conversation skills, 

recognizing child abuse, toddlers, daycare center 
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Mediatie van Competentiebeleving op de samenhang Gevolgde Training en Melden 

Kindermishandeling 

In Nederland zijn in 2010, naar schatting, ruim 118.000 meldingen gedaan van 

kindermishandeling (Alink et al., 2011). Hiervan zijn bij kinderen van 2 tot 4 jaar 964 

meldingen gedaan door professionals op peutercentra, waaronder pedagogisch medewerkers 

[pm’ers] en zorgconsulenten, en ruim 11.000 door consultatiebureaus (Alink et al., 2010). 

Kindermishandeling is een overkoepelende term van fysieke, emotionele en seksuele 

mishandeling en verwaarlozing (MacMillan et al., 2009; Norman et al., 2012). In art. 1.1 van 

de Jeugdwet 2014 staat kindermishandeling omschreven als: 

Elke vorm van voor een minderjarige bedreigende of gewelddadige interactie van 

fysieke, psychische of seksuele aard, die de ouders of andere personen ten opzichte 

van wie de minderjarige in een relatie van afhankelijkheid of van onvrijheid staat, 

actief of passief opdringen, waardoor ernstige schade wordt berokkend of dreigt te 

worden berokkend aan de minderjarige. 

Ongeveer 68% van de mishandelde kinderen worden niet doorverwezen naar 

hulpverleningsinstanties en ook niet geholpen (Alvarez, Kenny, Donohue, & Carpin, 2004). 

Daarnaast is het aantal gerapporteerde meldingen waarschijnlijk een onderschatting van het 

daadwerkelijke prevalentie van kindermishandeling (Gilbert et al., 2009a). Bij ongeveer 40% 

van de professionals bleek er achteraf sprake te zijn van kindermishandeling, zonder dat zij 

een melding maakten (Bunting, Lazenbatt, & Wallace, 2010; Kenny, 2004). Dit terwijl 

kindermishandeling kan leiden tot langetermijneffecten op het kind (zoals gedragsproblemen 

en psychopathologie), hun familie en de maatschappij (Gilbert et al., 2009b; Norman et al., 

2012). Peuters zijn zeer kwetsbaar voor deze gevolgen, omdat zij nog volop in ontwikkeling 

zijn en de situatie niet kunnen benoemen (Feng, Chen, Wilk, Yang, & Fetzer, 2009).  

Pm’ers en zorgconsulenten op peutercentra hebben de unieke positie om jonge 

kinderen te observeren op signalen van kindermisbruik (Feng et al., 2009). Onderzoek naar 

het signaleren en melden van kindermishandeling door pm’ers en zorgconsulenten is echter 

beperkt en de leeftijdscategorie van 2 tot 4 jaar is niet veel terug te vinden in de literatuur 

(Ezpeleta et al., 2017). Daarnaast is het van belang om te begrijpen wat professionals 

weerhoudt van het signaleren en melden, zodat zij waar mogelijk gemotiveerd of 

ondersteund kunnen worden dit alsnog te doen (Alvarez et al., 2004). Er is dus meer 

onderzoek nodig naar manieren om kindermishandeling vroegtijdig te signaleren (Ezpeleta 

et al., 2017), want dit is cruciaal om peuters tegen negatieve gevolgen te beschermen (Feng 

et al., 2009). 

Professionals zijn in Nederland niet verplicht om (vermoedens van) 
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kindermishandeling te melden, maar wel om de meldcode op te volgen (Rijksoverheid, 

2016). Dit is bewerkstelligd door de invoering van Wet Verplichte Meldcode Huiselijk Geweld 

en Kindermishandeling in 2013 (Rijksoverheid, 2013). Melden houdt in dat vermoedens van 

mishandeling bij een kind door professionals via de stappen van de meldcode worden 

doorgegeven aan de Veilig Thuis-locatie van de gemeente, voorheen Advies- en Meldpunt 

Kindermishandeling (Jeugdzorg Nederland, 2010). Hierna wordt de situatie onderzocht, 

beoordeeld op noodzaak en wordt passende hulp gezocht (Baeten, Eijkern, Simon, & Pattje, 

2014; Gemeente Rotterdam, 2015). Bij Veilig Thuis kunnen slachtoffers, daders en 

omstanders, waaronder professionals, terecht voor advies en ondersteuning (Baeten et al., 

2014; Dorp, 2015). Het doel van de meldcode is om professionals te ondersteunen bij 

vermoedens van kindermishandeling en de besluitvorming of een melding gemaakt moet 

worden, zodat er meer kindermishandeling gemeld kan worden (Hermans, 2013; 

Rijksoverheid, 2013). 

De onderrapportage van kindermishandeling is mogelijk te verklaren doordat 

professionals het moeilijk vinden om kindermishandeling te signaleren of te bespreken met 

het gezin (Maas & Albrecht, 2014). Het trainen van professionals is een mogelijkheid om 

kindermishandeling sneller te signaleren (Carter, Bannon, Limbert, Docherty, & Barlow, 

2006). Hierbij kan gedacht worden aan het leren signaleren van kindermishandeling, 

kennismaking met de meldingsprocedure (Wallace & Bunting, 2007) en het aanleren van 

communicatieve vaardigheden om de gespreksvoering met gezinnen te bevorderen 

(Berkhof, Rijssen, Schellart, Anema, & Beek, 2011; Jensen et al., 2011). Het blijkt namelijk 

dat getrainde professionals de signalen van kindermishandeling sneller herkennen en 

rapporteren dan ongetrainde professionals (Alvarez et al., 2010; Konijnendijk, Boere-

Boerenkamp, Fleuren, Haasnoot, & Need, 2016). Het trainen van professionals zou de kloof 

tussen gemelde en niet-gemelde kindermishandeling kunnen dichten (Carter et al., 2006). 

Een training zal echter niet automatisch het probleem van onderrapportage van 

kindermishandeling oplossen, omdat er mogelijk meer factoren meespelen bij de 

besluitvorming van melden (Alvarez et al., 2004). De interpretatie van een situatie wordt 

onder andere beïnvloed door de competentiebeleving van signaleren en het bespreekbaar 

maken van kindermishandeling (Horwath, 2007). Met competentiebeleving wordt het 

vertrouwen in het eigen kunnen om een specifieke taak uit te voeren bedoeld (Bandura, 

1997; Byrne & Schneider, 1998). Het is iemands perceptie van het eigen vermogen om 

bepaalde resultaten te kunnen behalen (Shea & Bidjerano, 2010). Professionals geven aan 

dat ze zichzelf niet competent genoeg vinden om de signalen van kindermishandeling te 

herkennen (Kenny & McEachern, 2002) en zijn bang de verkeerde keuze te maken (Bryant & 

Baldwin, 2010). Daardoor voelen ze zich weerhouden om een melding te maken (Horwath, 
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2007). Daarnaast is het voor professionals ook spannend om over tekenen van 

kindermishandeling te praten (Maas & Albrecht, 2014), omdat er veel waarde wordt gehecht 

aan de vertrouwensband met het gezin (Rodriguez, 2002). Daarbij geven professionals die 

met peuters werken aan minder snel een melding te doen als er minder goed contact met de 

familie is (Webster, O’Toole, O’Toole, & Lucal, 2005), wat te maken heeft met een gebrek of 

tekort aan competentiebeleving (Maas & Albrecht, 2014). Competentiebeleving om 

kindermishandeling te signaleren en bespreekbaar te maken is dus van invloed op het 

maken van een melding (Alvarez et al., 2004). 

De voorgaande literatuur wijst uit dat het gewenst is dat er in trainingen waarde 

wordt gehecht aan de competentiebeleving van professionals (Alvarez et al., 2004; Bryant & 

Baldwin, 2010). Trainingen aan professionals in het herkennen en melden van 

kindermishandeling en communicatieve vaardigheden kunnen de competentiebeleving 

vergroten (Gilbert et al., 2009a; Lee, Dunne, Chou, & Fraser, 2012). Zij krijgen dan meer 

vertrouwen in het eigen vermogen (Fraser, Mathews, Walsh, Chen, & Dunne, 2010; Lee & 

Chou, 2017; Wallace & Bunting, 2007) en om op een professionele manier in gesprek te 

gaan (Strozier et al., 2005). Door een training met aandacht voor competentiebeleving 

voelen professionals zich competenter (Dreyfus, 2004; Jones et al., 2008; Kenny, 2007) en 

zullen zij sneller kindermishandeling rapporteren (Fraser et al., 2010). 

In het huidige onderzoek wordt een antwoord gezocht voor de onderzoeksvraag: ‘Is 

er een verband tussen het volgen van een training (over kindermishandeling en 

gespreksvoering) door pm’ers en zorgconsulenten en het maken van een melding over 

peuters (tussen 2 en 4 jaar) bij Veilig Thuis en wordt dit verband verklaard door de 

competentiebeleving (signaleren en bespreekbaar maken) van de pm’ers en 

zorgconsulenten?’ Er wordt verwacht wordt dat het volgen van trainingen (over 

kindermishandeling en gespreksvoering) door pm’ers en zorgconsulenten ervoor zorgt dat er 

meer meldingen over kindermishandeling, bij peuters tussen de 2 en 4 jaar, door hen 

gedaan worden bij Veilig Thuis (Alvarez et al., 2010; Wallace & Bunting, 2007). Daarnaast 

wordt er verwacht dat het verband tussen de gevolgde trainingen en het aantal meldingen 

wordt verklaard door de competentiebeleving (signaleren en bespreekbaar maken) van de 

pm’ers en zorgconsulenten met betrekking tot kindermishandeling (Gilbert et al., 2009a; Lee 

et al., 2012) (zie Bijlage A). 

Methode 

Participanten 

De populatie van dit onderzoek betreft alle zorgconsulenten en pm’ers werkend in 

peutercentra in Nederland met peuters van 2 tot 4 jaar. De participanten zijn geworven door 

een selecte doelgerichte steekproef. In totaal zijn er 66 participanten waarvan 57 pm’ers en 
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9 zorgconsulenten. Deze steekproefgrootte is klein, maar aangezien dit in de lijn van 

verwachting lag, wordt het onderzoek toch uitgevoerd. De participanten hebben een 

gemiddelde leeftijd van 41.19 jaar (SD = 11.13) en zijn allemaal van het vrouwelijk 

geslacht. Van de participanten heeft 57.6% een HBO/WO-opleiding, 36.4% heeft een mbo-

opleiding, 3% heeft HAVO/VWO afgerond, 1.5% heeft een vmbo-opleiding gedaan en 1.5% 

heeft aangegeven een andere opleiding te hebben afgerond. Het gemiddeld aantal jaar 

werkervaring met peuters en kleuters is 13.61 jaar (SD = 7.42).   

Procedure 

 Voor dit cross-sectionele onderzoek wordt contact gelegd met Spelenderwijs Utrecht, 

een organisatie gericht op peutercentra. Spelenderwijs benadert verschillende locaties, 

waarvan 20 locaties vrijwillig meewerken aan dit onderzoek. Iedere meewerkende student 

aan dit onderzoek voor de bachelorthesis gaat naar minimaal één locatie en overhandigt 

persoonlijk, aan gemiddeld drie pm’ers, een envelop met vragenlijsten. Voordat de 

vragenlijsten worden afgegeven, wordt er contact opgenomen met de locaties. Hier worden 

zij nogmaals op de hoogte gesteld van het onderzoek en worden er afspraken gemaakt over 

het afgeven van de vragenlijsten. De participanten krijgen twee weken de tijd om de 

vragenlijsten in te vullen. De gegevens die worden verzameld en worden in een SPSS-

bestand samengevoegd. Er wordt gebruik gemaakt van een kwantitatief, hypothese toetsend 

onderzoek. Het huidige onderzoek wordt uitgevoerd in het kader van een bachelorthesis 

Pedagogische Wetenschappen. Dit betekent dat de participanten zelf geen belang hebben bij 

het onderzoek. Dit wordt toch ethisch verantwoord geacht wegens het maatschappelijke 

belang van dit onderzoek en het gebruik van active informed consent. Daarnaast zijn alle 

participanten gecodeerd, waardoor anonimiteit gegarandeerd kan worden.   

Meetinstrumenten 

        Gevolgde trainingen en meldingen bij Veilig Thuis. De onafhankelijke variabele 

‘gevolgde trainingen’ en de afhankelijke variabele ‘meldingen bij Veilig Thuis’ worden met de 

vragenlijst ‘Achtergrondgegevens medewerker’ in kaart gebracht. Hierin wordt onder andere 

gevraagd naar leeftijd, geslacht, opleidingsniveau en werkervaring. De gevolgde trainingen 

over gespreksvoering worden op ratio meetniveau gemeten met de vraag: ‘Aantal 

cursussen/trainingen omtrent gespreksvoering gevolgd?’ De gevolgde trainingen over 

kindermishandeling worden op ratio meetniveau gemeten met: ‘Aantal cursussen/trainingen 

omtrent kindermishandeling gevolgd?’ Voor de afhankelijke variabele ‘meldingen bij Veilig 

Thuis’ wordt op ratio meetniveau de vraag: ‘Heeft u weleens een melding van 

kindermishandeling gedaan bij het AMK/Veilig Thuis?’ gebruikt. Bij deze vraag hebben de 

participanten de antwoordmogelijkheden ‘ja’ en ‘nee’, bij een positief antwoord wordt er 

vervolgens gevraagd naar het aantal meldingen. Voor dit onderzoek wordt alleen gekeken 
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naar het aantal meldingen. De vragenlijst is ontwikkeld voor het huidige onderzoek, 

waardoor er geen gegevens bekend zijn over de validiteit en betrouwbaarheid. Het invullen 

van deze vragenlijst duurt ongeveer 5 minuten. 

        Competentiebeleving. De mediator ‘competentiebeleving (signaleren en 

bespreekbaar maken van kindermishandeling)’ wordt onderzocht met de vragenlijst 

‘competentiebeleving kindermishandeling’. Deze vragenlijst bekijkt, op een vijfpuntsschaal, 

de eigen competenties betreffende signaleren en het bespreekbaar maken van 

kindermishandeling over twaalf verschillende vormen van kindermishandeling. Verder wordt 

op een vijfpuntsschaal gevraagd naar de persoonlijke betrokkenheid, het belang van het 

voorkomen en de mate van afkeuring ten opzichte van twaalf vormen van 

kindermishandeling. Tot slot wordt op een vijfpuntsschaal gevraagd naar de kijk op en 

signalering van kindermishandeling, de behoefte aan training en de visie op 

kindermishandeling. De gebruikte vragenlijst is gebaseerd op de Understanding of Suicidal 

Patients Scale (USP) met een Cronbach’s alpha van α = .74 (Samuelsson, Åsberg, & 

Gustavsson, 1997). Deze vragenlijst wordt als betrouwbaar geacht, naar aanleiding van het 

door Kline (1999) opgestelde criteria van α > .70 en daarnaast is deze vragenlijst ook valide 

gebleken (Samuelsson et al., 1997).  

De twee vormen van competentiebeleving worden met twee schalen op interval 

meetniveau bestudeerd (zie Bijlage B). Voor de schaal ‘signaleren van kindermishandeling’ 

wordt de vraag gebruikt: ‘Hoe schat u uw eigen competenties met betrekking tot het 

signaleren van kindermishandeling in?’, met een betrouwbaarheid van α = .87. Voor de 

schaal ‘bespreekbaar maken van kindermishandeling’ wordt de vraag gebruikt: ‘Hoe schat u 

uw eigen competenties met betrekking tot het bespreekbaar maken van kindermishandeling 

met ouder(s)/opvoeder(s) in?’, met een betrouwbaarheid van α = .93. Beide schalen liggen 

boven α = .70 en zijn dus betrouwbaar (Kline, 1999). Voor beide schalen worden er 12 

vormen van kindermishandeling op een vijfpuntsschaal (van niet of weinig competent (1) tot 

zeer competent (5)) geantwoord. Het invullen hiervan duurt ongeveer 15 minuten. 

Analyseplan 

Allereerst wordt de data gecontroleerd op de correctheid van de gegevens en 

codeerfouten. Waar nodig worden items hercodeerd en gecontroleerd op missende waarden. 

Wanneer er meer dan 5% missende waarden bij een item op een schaal wordt gevonden, 

wordt bekeken of het item uit de schaal verwijderd moet worden om zo de betrouwbaarheid 

te verhogen. Nadat de twee schalen zijn opgesteld wordt de Spearman’s rho correlatie 

uitgevoerd tussen enkele achtergrondvariabelen, het aantal trainingen omtrent 

kindermishandeling en gespreksvoering, meldingen van kindermishandeling die gedaan 

worden bij Veilig Thuis en de competentiebeleving op het gebied van signaleren en het 
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bespreekbaar maken van kindermishandeling. De achtergrondvariabelen die meegenomen 

worden zijn: leeftijd, opleidingsniveau, functieomschrijving, het aantal jaar werkervaring 

met peuters of kleuters, interesse in cursussen en trainingen over kindermishandeling en het 

aantal gevallen kindermishandeling dat iemand is tegengekomen op het werk.  

Uiteindelijk worden er twee mediatie analyses uitgevoerd door middel van lineaire en 

multipele regressies. Voor de eerste mediatie analyse worden de gevolgde trainingen 

kindermishandeling en de competentiebeleving signaleren van kindermishandeling gebruikt. 

Voor de tweede mediatie analyse worden de gevolgde trainingen gespreksvoering en de 

competentiebeleving bespreekbaar maken van kindermishandeling gebruikt. Als eerst wordt 

de directe samenhang tussen de gevolgde trainingen en de meldingen bij Veilig Thuis 

getoetst met een lineaire regressie. Vervolgens wordt er een lineaire regressie uitgevoerd 

van gevolgde trainingen op de competentiebeleving. Hierna wordt er een derde lineaire 

regressie uitgevoerd van competentiebeleving op meldingen bij Veilig Thuis. Alleen als de 

regressiecoëfficiënt bij al deze analyses significant is (p ≤ .05), bestaat er mogelijk een 

mediatie effect. Tot slot wordt er een multipele regressie uitgevoerd van gevolgde trainingen 

(kindermishandeling of gespreksvoering) in combinatie met competentiebeleving (signaleren 

of bespreekbaar maken) op het aantal meldingen bij Veilig Thuis. Wanneer alleen de 

competentiebeleving significant is (p ≤ .05) en de gevolgde trainingen geen toegevoegde 

waarde hebben, is er sprake van volledige mediatie. Als maat voor de effectgrootte wordt bij 

deze analyses de verklaarde variantie (r²) aangehouden. Hierbij worden de volgende kritieke 

waarden gehanteerd: r2 = .01 klein effect, r2 = .09 middelmatig effect en r2 = .25 groot 

effect (Gravetter & Wallnau, 2012). 

Resultaten 

Beschrijvende statistieken 

Wegens missende waarden zijn zowel bij de analyse voor competentiebeleving voor 

het signaleren van kindermishandeling als voor de competentiebeleving met betrekking tot 

het bespreekbaar maken van kindermishandeling bij ieder vijf verschillende participanten 

uitgesloten, het uitvalspercentage was bij beiden 7.6%. Verder was bij het item over 

‘terroriseren’ uit de schaal ‘competentiebeleving met betrekking tot het bespreekbaar maken 

van kindermishandeling’ sprake van missende waarden van 7.6%. Toch is besloten om dit 

item wel mee te nemen in de schaal om een zo volledig beeld van het totale aspect 

kindermishandeling te kunnen geven. De achtergrondvariabele opleidingsniveau is zo 

hercodeerd dat de antwoordmogelijkheid ‘overig’ wordt meegenomen als missende waarde.  

In Tabel 1 zijn de beschrijvende statistieken en de Spearman’s rho correlaties 

weergegeven voor competentiebeleving over signaleren van kindermishandeling en in Tabel 

2 is dit weergegeven voor competentiebeleving over het bespreekbaar maken van 
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Tabel 1 

Beschrijvende Statistieken en Spearman’s Rho Correlaties tussen Leeftijd, Opleiding, Functie, Werkervaring, Interesse in 

Trainingen, Frequentie in Aanraking Komen met Kindermishandeling, Trainingen Kindermishandeling, Meldingen bij Veilig Thuis 

en Competentiebeleving over het Signaleren van Kindermishandeling (n = 61) 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 M SD Min Max 

1. Leeftijd -         41.19 11.43 22.00 62.00 

2. Opleiding -.15 -        03.27 00.95 02.00 04.00 

3. Functie -.13 -.23 -       00.15 00.36 00.00 01.00 

4. Ervaring -.75*** -.26* -.00 -      13.61 07.60 02.00 38.00 

5. Interesse  -.23 -.24 -.04 -.33* -     03.00 00.98 01.00 04.00 

6. Frequentie  -.16 -.30* -.50*** -.24 -.07 -    02.62 03.67 00.00 20.00 

7. GTa -.07 -.21 -.22 -.08 -.04 .31* -   00.52 00.65 00.00 02.00 

8. Meldingen -.25* -.01 -.39** -.33** -.08 .50*** .21 -  00.64 01.11 00.00 05.00 

9. CBb -.07 -.07 -.22 -.12 -.20 .06 .04 -.01 - 03.15 00.55 02.00 05.00 

Noot. Opleiding is 1 = VMBO, 2 = MBO, 3 = HAVO/VWO en 4 = HBO/WO. Functie is 0 = pedagogisch medewerker en 1 = zorgconsulent. 

Antwoordmogelijkheden voor item interesse bestaan uit 0 (helemaal niet) tot 4 (zeer). Antwoordmogelijkheden voor schaal 

competentiebeleving bestaan uit 1 (niet of weinig competent) tot 5 (zeer competent).  

aGT = Gevolgde trainingen over kindermishandeling. bCB = Competentiebeleving over het signaleren van kindermishandeling. 

*p < .05. **p < .01. ***p < .001
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Tabel 2 

Beschrijvende Statistieken en Spearman’s Rho Correlaties tussen Leeftijd, Opleiding, Functie, Werkervaring, Interesse in 

Trainingen, Frequentie in Aanraking Komen met Kindermishandeling, Trainingen Gespreksvoering, Meldingen bij Veilig Thuis en 

Competentiebeleving met betrekking tot Bespreekbaar Maken van Kindermishandeling (n = 61) 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 M SD Min Max 

1. Leeftijd -         41.19 11.53 22.00 62.00 

2. Opleiding -.16 -        03.27 00.95 02.00 04.00 

3. Functie -.12 -.23 -       00.15 00.36 00.00 01.00 

4. Ervaring -.76*** -.25 .00 -      13.51 07.56 02.00 38.00 

5. Interesse  -.24 -.21 .03 -.33* -     03.00 01.02 01.00 04.00 

6. Frequentie  -.15 -.30* .50*** -.22 -.11 -    02.59 03.65 00.00 20.00 

7. GTa -.14 -.05 .02 -.13 -.03 .19 -   01.70 01.95 00.00 11.00 

8. Meldingen -.24 -.02 .39** -.32* -.11 .51*** .23 -  00.66 01.12 00.00 05.00 

9. CBb -.13 -.10 .00 -.19 -.14 .15 .23 .24 - 02.97 00.67 01.00 05.00 

Noot. Opleiding is 1 = VMBO, 2 = MBO, 3 = HAVO/VWO en 4 = HBO/WO. Functie is 0 = pedagogisch medewerker en 1 = zorgconsulent. 

Antwoordmogelijkheden voor item interesse bestaan uit 0 (helemaal niet) tot 4 (zeer). Antwoordmogelijkheden voor schaal 

competentiebeleving bestaan uit 1 (niet of weinig competent) tot 5 (zeer competent).  

aGT = Gevolgde trainingen over gespreksvoering. bCB = Competentiebeleving met betrekking tot bespreekbaar maken van 

kindermishandeling. 

*p < .05. **p < .01. ***p < .001
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kindermishandeling. De Spearman’s rho correlatie is uitgevoerd om samenhang tussen 

verschillende achtergrondvariabelen, meldingen bij Veilig Thuis, gevolgde trainingen 

(kindermishandeling en gespreksvoering) en competentiebeleving (signaleren en 

bespreekbaar maken van kindermishandeling) te bekijken. Er is voldaan aan de assumpties 

voor de Spearman’s rho correlatie. Voor de correlaties op het gebied van 

competentiebeleving over het signaleren van kindermishandeling geldt dat er een positief 

verband is tussen leeftijd, functie, werkervaring met peuters en kleuters, frequentie van het 

in aanraking komen met kindermishandeling en de meldingen die door professionals gedaan 

worden bij Veilig Thuis. Wanneer er meer meldingen bij Veilig Thuis worden gedaan blijkt de 

medewerker ouder te zijn, in de functie van zorgconsulent te werken, meer jaren ervaring te 

hebben met peuters en kleuters of vaker in aanraking te zijn gekomen met 

kindermishandeling. Er is ook een positief verband gevonden tussen gevolgde trainingen 

over kindermishandeling en de frequentie van het in aanraking komen met 

kindermishandeling. Wanneer een medewerker meer in aanraking komt met 

kindermishandeling zijn er meer trainingen gevolgd. Voor de correlaties op het gebied van 

competentiebeleving met betrekking tot het bespreekbaar maken van kindermishandeling is 

er een positief verband tussen functie, werkervaring, frequentie van het in aanraking komen 

met kindermishandeling en het aantal meldingen gedaan bij Veilig Thuis door professionals. 

Wanneer een medewerker als zorgconsulent werkt, meer werkervaring heeft met peuters en 

kleuters of een hogere frequentie heeft van het in aanraking komen met kindermishandeling 

zullen er meer meldingen gedaan worden bij Veilig Thuis.  

Regressieanalyses 

Er zijn zes lineaire regressieanalyses en twee multipele regressieanalyses uitgevoerd om te 

kunnen bepalen in hoeverre het volgen van trainingen (over kindermishandeling of 

gespreksvoering) samenhangen met het melden bij Veilig Thuis en in hoeverre deze relatie 

gemedieerd wordt door de competentiebeleving (signaleren of bespreekbaar maken). Niet 

aan alle assumpties wordt voldaan. Bij alle variabelen is er sprake van uitschieters. Alleen de 

variabele competentiebeleving met betrekking tot zowel signaleren als bespreekbaar maken 

voldoet aan de normaalverdeling. Verder schenden alle variabelen de assumpties van 

lineariteit, normaliteit en homoscedasticiteit. Dit was in lijn met de verwachtingen en 

daarom werden de lineaire en multipele regressieanalyses toch uitgevoerd. 

Competentiebeleving signaleren. De resultaten van de drie enkelvoudige 

regressieanalyses zijn weergegeven in Tabel 3. De gevolgde trainingen over 

kindermishandeling bleek 4.9% van de variantie in meldingen bij Veilig Thuis te verklaren, 

F(1, 59) = 3.02, p = .087. De gevolgde trainingen over kindermishandeling bleek 0.0% van 
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de variantie in de competentiebeleving van het signaleren van kindermishandeling te 

verklaren, F (1, 59) = 0.01, p = .913. De competentiebeleving van het signaleren van 

kindermishandeling bleek 0.4% van de variantie in de meldingen bij Veilig Thuis te 

verklaren, F (1, 59) = 0.24, p = .626. Geen van de lineaire regressieanalyses is significant 

bevonden.  

De resultaten van de multipele regressieanalyse zijn weergegeven in Tabel 4. De 

gevolgde trainingen over kindermishandeling en de competentiebeleving van het signaleren 

van kindermishandeling verklaren samen 5.3% van de variantie in de meldingen van 

kindermishandeling bij Veilig Thuis, F (2, 58) = 1.63, p = .205. Ook de multipele regressie is 

niet significant bevonden. 

 

Tabel 3 

Resultaten Lineaire Regressieanalyses van Gevolgde Trainingen Kindermishandeling, 

Competentiebeleving Signaleren en Meldingen bij Veilig Thuis (n = 61) 

 Competentiebeleving Gevolgde Trainingen 

 B β t p B β t p 

Competentiebeleving - - - - 0.01 .01 0.11 .913 

Meldingen -0.13 -.06 -0.49 .626 0.38 .22 1.74 .087 
Noot. De variabelen in de eerste kolom zijn de afhankelijke variabelen. 

 

Tabel 4 

Resultaten Multipele Regressieanalyse van Gevolgde Trainingen Kindermishandeling en 

Competentiebeleving Signaleren op Meldingen bij Veilig Thuis (n = 61) 

 Gevolgde trainingen Competentiebeleving 

 B β t p B β t p 

Meldingen 0.38 .22 1.74 .205 -0.13 -.07 -0.52 .205 

Noot. De afhankelijke variabele is Meldingen bij Veilig Thuis, de onafhankelijk variabele is de gevolgde 

trainingen over kindermishandeling en de mediator is competentiebeleving signaleren. 

  

Competentiebeleving bespreekbaar maken. In Tabel 5 zijn de resultaten van de 

drie lineaire regressieanalyses weergegeven. De lineaire regressieanalyses laten zien dat de 

gevolgde trainingen omtrent gespreksvoering 0.4% van de variantie van meldingen van 

kindermishandeling bij Veilig Thuis verklaren, F (1, 59) = 0.27, p = .609. Verder verklaren 

de gevolgde trainingen over gespreksvoering 3.2% van de variantie in de 

competentiebeleving met betrekking tot het bespreekbaar maken van kindermishandeling, F 

(1, 59) = 1.96, p = .166. Tot slot wordt de variantie bij de meldingen van 

kindermishandeling bij Veilig Thuis voor 0.5% verklaard door competentiebeleving met 
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betrekking tot het bespreekbaar maken van kindermishandeling, F (1, 59) = 0.31, p = .580. 

Geen van de lineaire regressieanalyses is significant bevonden.  

In Tabel 6 zijn de resultaten van de multipele regressieanalyse weergegeven. De 

gevolgde trainingen over gespreksvoering en de competentiebeleving met betrekking tot het 

bespreekbaar maken van kindermishandeling verklaren samen 0.8% van de variantie in de 

meldingen van kindermishandeling die gedaan worden bij Veilig Thuis, F (2, 58) = 0.24, p = 

.787. Ook de multipele regressieanalyse is niet significant bevonden. 

 

Tabel 5 

Resultaten Lineaire Regressieanalyses van Gevolgde Trainingen over Gespreksvoering, 

Competentiebeleving Bespreekbaar Maken en Meldingen bij Veilig Thuis (n = 61) 

 Competentiebeleving Gevolgde Trainingen 

 B β t p B β t p 

Competentiebeleving - - - - 0.06 .18 1.40 .166 

Meldingen 0.12 .22 0.56 .580 0.04 .07 0.52 .609 
Noot. De variabelen in de eerste kolom zijn de afhankelijke variabelen.  

 

Tabel 6 

Resultaten Multipele Regressieanalyse van Gevolgde Trainingen over Gespreksvoering en 

Competentiebeleving Bespreekbaar Maken op Meldingen bij Veilig Thuis (n = 61) 

 Gevolgde trainingen Competentiebeleving 

 B β t p B β t p 

Meldingen  0.03 .06 0.42 .787 0.10 .06 0.47 .787 
Noot. De afhankelijke variabele is Meldingen bij Veilig Thuis, de onafhankelijk variabele is de gevolgde 

trainingen over kindermishandeling en de mediator is competentiebeleving signaleren. 

  

Discussie 

Het doel van het huidige onderzoek was om te onderzoeken of er een verband 

bestaat tussen de gevolgde trainingen van pm’ers en zorgconsulenten (over 

kindermishandeling en bespreekbaar maken) en meldingen bij Veilig Thuis over peuters 

(tussen 2 en 4 jaar), rekening houdend met de competentiebeleving (signaleren en 

bespreekbaar maken) van pm’ers en zorgconsulenten (Alvarez, 2004; Kenny & McEachern, 

2002). Aan de hand van de onderzoeksvraag zijn twee hypotheses opgesteld. Er werd 

verwacht dat het volgen van trainingen (over kindermishandeling en gespreksvoering) door 

pm’ers en zorgconsulenten ervoor zorgt dat er meer meldingen over kindermishandeling bij 

peuters gedaan worden bij Veilig Thuis door pm’ers en zorgconsulenten (Alvarez et al., 

2010; Wallace & Bunting, 2007). Daarnaast werd er verwacht dat het verband tussen de 

gevolgde trainingen en het aantal meldingen verklaard werd door de competentiebeleving 
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(signaleren en bespreekbaar maken) van de pm’ers en zorgconsulenten met betrekking tot 

kindermishandeling (Gilbert et al., 2009a; Lee et al., 2012). 

In tegenstelling tot de verwachtingen is er geen significant verband gevonden tussen 

het volgen van trainingen (over kindermishandeling en gespreksvoering) door pm’ers en 

zorgconsulenten en het aantal meldingen van kindermishandeling bij Veilig Thuis. Een 

mogelijke oorzaak is de verschillende manieren van signaleren tussen disciplines. Enkele 

gevonden onderzoeken gaan niet uit van de specifieke doelgroep pm’ers of zorgconsulenten 

(Fraser et al., 2010; Jensen et al., 2011). Dokters en verpleegkundigen kunnen verschillen 

in de manier waarin zij omgaan met kindermishandeling (Tilden et al., 1994). Er zijn 

daarnaast verschillen tussen landen wat betreft het melden. In Nederland is er geen sprake 

van een meldplicht, maar een meldcode (Rijsoverheid, 2016). In andere landen kan er 

echter wel sprake zijn van een meldplicht, waardoor het aantal meldingen toeneemt 

(Ainsworth, 2002; Drake & Johnson-Reid, 2007). Het kan zo zijn dat de meldplicht in plaats 

van trainingen ervoor zorgt dat er meldingen van kindermishandeling gedaan worden. 

Verschillen in disciplines en tussen landen kunnen dus mogelijk de afwezige significantie 

tussen gevolgde trainingen en meldingen van kindermishandeling bij Veilig Thuis verklaren.   

Daarnaast is er ook geen significant verband gevonden voor de verklarende rol van 

competentiebeleving (signaleren en bespreekbaar maken) op het verband tussen het volgen 

van trainingen (over kindermishandeling en gespreksvoering) door pm’ers en 

zorgconsulenten en het aantal meldingen bij Veilig Thuis. De discrepantie tussen het huidige 

onderzoek en de eerder besproken literatuur kan mogelijk verklaard worden doordat er in dit 

onderzoek niet is gekeken naar de inhoud van de trainingen. Korte trainingen, die alleen 

gericht zijn op informatievoorziening, zijn niet genoeg om de competentiebeleving te 

vergroten (Clarke, 2002). Een andere mogelijke verklaring is dat de daadwerkelijke 

competentie van professionals lager is dan hun eigen beleving hiervan (Kenny, 2001), 

wellicht doordat kindermishandeling moeilijk te bespreken is (Maas & Albrecht, 2014). De 

geringe informatie over de trainingen en de daadwerkelijke competentie kunnen gezorgd 

hebben voor een verschil tussen de literatuur en de gevonden resultaten. 

 De eventuele samenhang tussen enkele achtergrondvariabelen en de variabelen 

gevolgde trainingen (kindermishandeling en gespreksvoering), meldingen bij Veilig Thuis en 

competentiebeleving (signaleren en bespreekbaar maken) is gecontroleerd. Hieruit komt 

onder andere naar voren dat pm’ers en zorgconsulenten die meer werkervaring met peuters 

en kleuters hebben, meer meldingen van kindermishandeling doen bij Veilig Thuis. Dit komt 

overeen met Kenny (2001) die aangeeft dat hoe langer een hulpverlener in dienst is, hoe 

groter de kans is dat er een melding van kindermishandeling gedaan wordt.  

 Het huidige onderzoek draagt bij aan nieuwe inzichten in het verband tussen 
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trainingen (signaleren en bespreekbaar maken van kindermishandeling), meldingen bij Veilig 

Thuis en de rol van competentiebeleving (signaleren en bespreekbaar maken) bij pm’ers en 

zorgconsulenten. Eén van de sterke punten van het onderzoek is dat het inspeelt op de 

actualiteit, want kindermishandeling is een aanhoudend probleem. Door het onderzoek is dit 

weer onder de aandacht van pm’ers en zorgconsulenten gebracht. Een ander sterk punt is 

de vrijwillige medewerking en het waarborgen van anonimiteit. Tevens is er een steekproef 

gebruikt met verschillende werkfuncties, pm’ers en zorgconsulenten, wat generalisatie over 

het werkveld beter mogelijk maakt. Tot slot is de competentiebeleving gemeten door 

meerdere vragen over verschillende vormen van kindermishandeling. Op deze manier is 

competentiebeleving van kindermishandeling beter geoperationaliseerd.  

 Hoewel er een eerste stap is gezet naar het onderzoeken van de eerdergenoemde 

relaties, zijn er ook een aantal beperkingen aan dit onderzoek. Een eerste limitatie is dat 

pm’ers in de vragenlijsten aangeven dat ze vermoedens van kindermishandeling eerder met 

de zorgconsulent bespreken dan dat zij zelf een melding bij Veilig Thuis maken. Doordat dit 

onderzoek alleen de daadwerkelijke meldingen bij Veilig Thuis meet, is er geen compleet 

beeld van de acties die door pm’ers worden ondernomen. In vervolgonderzoek is het 

gewenst dat er gekeken wordt naar de verscheidenheid aan handelingen die uitgevoerd 

kunnen worden in reactie op vermoedens van kindermishandeling. Een tweede limitatie is 

dat er niet gekeken is naar de inhoud van de gevolgde trainingen. Zoals eerder is 

aangegeven, heeft niet elke training dezelfde mate van generaliseerbaarheid van de 

geleerde informatie (Clarke, 2002). Daarnaast is de steekproef klein en bestaat deze enkel 

uit pm’ers en zorgconsulenten werkende in Utrecht, wat generalisatie bemoeilijkt. Tot slot is 

het onderzoek cross-sectioneel en kunnen er geen uitspraken gedaan worden over causale 

verbanden en interne validiteit. Voor vervolgonderzoek wordt een grotere steekproef 

verspreid over Nederland, een longitudinale onderzoeksopzet en de vormgeving van de 

trainingen te bekijken of zelf een training op te zetten aangeraden.  

 Dankzij dit onderzoek zijn de pm’ers en zorgconsulenten weer alert gemaakt op 

kindermishandeling. Tevens borduurt dit onderzoek voort op eerder onderzoek van Kenny 

(2001) waarin aangegeven wordt dat hulpverleners meer trainingen willen volgen om zo 

meer adequaat en met meer vertrouwen een melding van kindermishandeling te doen. 

Wellicht moeten er andere soorten training gegeven worden om zo de competentiebeleving 

van de pm’ers en zorgconsulenten te verhogen (Clarke, 2002). Tot slot is dit onderzoek een 

uitbreiding op de bestaande literatuur naar de specifieke doelgroep peuters (Ezpeleta et al., 

2017). Ondanks dat de resultaten niet significant zijn gebleken, is het voor hulpverleners 

van belang dat er trainingen gegeven worden om (het gevoel van) competentie voor het 

signaleren en bespreekbaar maken van kindermishandeling te verhogen.  
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Figuur 1. Onafhankelijke variabele: Gevolgde trainingen kindermishandeling. Afhankelijke 

variabele: Meldingen Veilig Thuis. Mediator: Competentiebeleving signaleren 

kindermishandeling. 
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Figuur 2. Onafhankelijke variabele: Gevolgde trainingen gespreksvoering. Afhankelijke 

variabele: Meldingen Veilig Thuis. Mediator: Competentiebeleving bespreekbaar maken 

kindermishandeling. 
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Bijlage B 

Schalenboek 

 

Onafhankelijke variabele: Gevolgde trainingen 

Vragenlijst: Achtergrondgegevens medewerker 

Gevolgde trainingen gespreksvoering 

○ Item 8b 

Gevolgde trainingen kindermishandeling 

○ Item 9b 

 

Afhankelijke variabele: Meldingen bij Veilig Thuis 

Vragenlijst: Achtergrondgegevens medewerker 

○ Item 12Ja 

 

Mediatievariabele: Competentiebeleving 

Vragenlijst: Competentiebeleving kindermishandeling 

Competentiebeleving signaleren 

Range weinig competent (1) tot zeer competent (5) 

○ Item 1.1 t/m 1.12  

○ Gemiddelde berekenen van de twaalf items om de score van de schaal 

competentiebeleving signaleren te bepalen. 

 

Competentiebeleving bespreekbaar maken 

Range van niet of weinig competent (1) tot zeer competent (5) 

○ Item 2.1 t/m 2.12 

○ Gemiddelde berekenen van de twaalf items om de score van de schaal 

competentiebeleving signaleren te bepalen.  

 

 

 

 


