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Abstract 

Introduction The aim of this study was to investigate whether the number of reports of 

child maltreatment at Veilig Thuis, an organisation that assesses the reports of child 

maltreatment, is a mediator in the relationship between the number of trainings and the 

perceived competence of childcare staff regarding the recognition of and response to the 

different forms of child maltreatment (neglect, physical, emotional and sexual abuse) for 

toddlers between the ages of two to four years old. It was expected that the perceived 

competence of child maltreatment would increase when childcare staff received more 

education about child maltreatment and that this relationship was mediated by the 

number of reports. Method Questionnaires were filled out by a total of 66 female 

childcare workers and care consultants from 20 locations of early education centres in 

Utrecht, the Netherlands. Regression analyses were used to analyze the aim of this 

study. Results Results indicate that there is no direct relationship between the number 

of trainings and the perceived competence in recognition of and response to the different 

forms of child maltreatment. The number of reports of child maltreatment was not found 

to be a significant mediator. Conclusion These results are in conflict with previous 

findings. More research is needed regarding to routinely training, improving the 

effectiveness of screeninginstruments and breaking the taboo and reducing the fear for 

responding and reporting child maltreatment. Limitations of this study are discussed. 

Keywords: Child maltreatment, toddlers, perceived competence, training, report, 

day-care center, Veilig Thuis  
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Het Aantal Meldingen als Verklaring voor de Samenhang tussen het Aantal Gevolgde 

Trainingen en de Competentiebeleving Signaleren en Bespreken van Kindermishandeling 

bij Peuters  

Kinderen worden in hogere mate blootgesteld aan geweld dan volwassenen 

(Finkelhor, Turner, Ormrod, & Hamby, 2009). Jaarlijks worden in Nederland ongeveer 

119.000 kinderen (0-17 jaar) mishandeld (Alink et al., 2011). Bij bijna de helft is er 

sprake van meerdere vormen van mishandeling, zoals lichamelijke mishandeling, 

emotionele mishandeling, verwaarlozing en seksueel misbruik (Leeb, Paulozzi, Melanson, 

Simon, & Arias, 2008). Kindermishandeling wordt gedefinieerd als elke vorm van voor 

een minderjarige bedreigende of gewelddadige interactie van fysieke, psychische of 

seksuele aard, door ouders of andere personen ten opzichte van wie de minderjarige in 

een relatie van afhankelijkheid of onvrijheid staat, waardoor de minderjarige schade, in 

de vorm van fysiek of psychisch letsel, oploopt of dreigt op te lopen (Alink et al., 2011). 

Een grote risicogroep zijn peuters (2-4 jaar), waarbij verwaarlozing het meest 

voorkomt (Alink et al., 2011; Leeb, Lewis, & Zolotor, 2011). Mishandelde peuters lopen 

het meeste risico op het ontwikkelen van academische- (Fergusson, Boden, & Horwood, 

2008; Gilbert et al., 2009a), cognitieve, gezondheids- (Fantuzzo, Perlman, & Dobbins, 

2011), neurologische (Anda et al., 2006; Harder, Buhler, & Jiminez Parra, 2016), sociale 

(Cicchetti & Doyle, 2016; Crozier & Barth, 2005), gedrags- (Corso, Edwards, Fang, & 

Mercy, 2008; Crozier & Barth, 2005) en psychopathologische problemen (Cicchetti, 

Handley, & Rogosch, 2015; Corso et al., 2008), soms met de dood als gevolg (Connell-

Carrick & Scannapieco, 2006; Green et al., 2014; McGuinness & Schneider, 2007). 

Peuters zijn kwetsbaar omdat zij bijvoorbeeld niet in staat zijn zichzelf te beschermen, 

afhankelijk zijn van hun verzorgers en een gevoelige breinontwikkeling hebben (Connell-

Carrick & Scannapieco, 2006; Green et al., 2014).  

Gezien de prevalentie van kindermishandeling en de korte- en lange termijn 

consequenties, heeft vroegtijdig signaleren een hoge prioriteit (Currie & Widom, 2010; 

Green et al., 2014; McGuinness & Schneider, 2007) en is effectiever en goedkoper dan 

een aanpak op de lange termijn (Bonomi et al., 2008; Fang, Brown, Florence, & Mercy, 

2012; Jordan & Steelman, 2015). Medewerkers in de kinderopvang (hierna: 

professionals) spelen daarbij een belangrijke rol. Zij zien peuters een groot deel van de 

dag waardoor problemen vroegtijdig onderkend kunnen worden (Hurme, Alanko, Anttila, 

Juven, & Svedström, 2008; Leyen & Isaac, 2015). Het signaleren van kindermishandeling 

wordt gedefinieerd als het herkennen en analyseren van signalen die wijzen op kinder-

mishandeling (Nederlands Jeugdinstituut & MOVISIE, 2008). Signaleren kan een opstap 

zijn om het vermoeden van kindermishandeling te bespreken (Daamen & Chênevert, 

2014; Dubowitz, Feigelman, Lane, & Kim, 2009), waarbij de professional in gesprek gaat 

met collega’s, ouders en/of Veilig Thuis over het vermoeden van kindermishandeling 
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(Nederlands Jeugdinstituut & MOVISIE, 2008). Veilig Thuis is het advies- en meldpunt 

huiselijk geweld en kindermishandeling (voorheen Algemeen Meldpunt Kindermishande-

ling [AMK]) (Veilig Thuis, n.d.). Samengevat kan het signaleren van kindermishandeling 

door professionals leiden tot het bespreken van hun vermoeden. 

Om sneller en adequater te handelen bij dit vermoeden, is er een stappenplan 

voor professionals ontwikkeld, de meldcode huiselijk geweld en kindermishandeling. De 

meldcode is verplicht te gebruiken in onder andere de kinderopvang (Ministerie van 

Volksgezondheid, Welzijn en Sport, 2016). De eerste stap is het signaleren en in kaart 

brengen van signalen van kindermishandeling, waarna in gesprek gegaan wordt met 

collega’s, Veilig Thuis en cliënt. Tot slot wordt het risico op kindermishandeling getaxeerd 

en besloten of hulp georganiseerd of een melding gedaan moet worden bij Veilig Thuis 

(Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, 2016). Echter signaleren professionals 

onvoldoende en doen nog te weinig meldingen bij Veilig Thuis (Alvarez, Kenny, Donohue, 

& Carpin, 2004; Daamen & Chênevert, 2014; Leyen & Isaac, 2015). Daarnaast ervaren 

professionals handelingsverlegenheid betreft het signaleren en bespreken van 

kindermishandeling en het implementeren van de meldcode (Alvarez et al., 2004; 

Alvarez et al., 2010; Leyen & Isaac, 2015).  

Deze handelingsverlegenheid kan een aantal oorzaken hebben. Allereerst heerst 

er een taboe op het bespreken van kindermishandeling. Daarnaast kunnen professionals 

een lage competentiebeleving ervaren in het signaleren en bespreken van 

kindermishandeling (Feng, Huang, & Wang, 2010; Flaherty et al., 2008), ofwel het geloof 

in eigen kunnen en handelen (Yun & Ulrich, 1997). Professionals blijken zich minder 

competent voelen doordat zij over onvoldoende kennis, ervaring en zelfverzekerdheid 

beschikken, een gebrek ervaren aan training, tijd en screeningsinstrumenten en zich 

zorgen maken over de consequenties van hun melding (Alvarez et al., 2004; Dubowitz et 

al., 2009; Flaherty et al., 2008; Jordan & Steelman, 2015), zoals het schaden van de 

band met de familie, het gezin als cliënt te verliezen of te worden aangeklaagd (Flaherty, 

Sege, Binns, Mattson, & Christoffel, 2000; Flaherty et al., 2006). Daarentegen blijkt dat 

professionals zich verantwoordelijk voelen voor de zorg van kinderen, waardoor ze 

zichzelf competenter voelen rondom het signaleren en bespreken van kindermishandeling 

als zij een melding van hun vermoeden doen (Crosson-Tower, 2003). 

Om de competentiebeleving te vergroten wordt het trainen van professionals 

belangrijk geacht, waarbij zij praktijktrainingen volgen om kennis en vaardigheden te 

verwerven (Nederlands Jeugdinstituut, n.d.), over bijvoorbeeld de onderwerpen 

signaleren, bespreken en melden van kindermishandeling (Ten Berge, 2011). Sinds de 

invoering van de meldcode, in combinatie met extra trainingen, worden meldingen 

adequater en eerder gedaan (Jeugdzorg Nederland, 2014). Uit onderzoek blijkt dat 

professionals zich door het volgen van trainingen competenter voelen in hun handelen 
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rondom het signaleren, bespreken en melden van kindermishandeling (Dagenais & Dutil, 

2011; Hurme et al., 2008). Herhaalde trainingen zijn nodig om kennis en vaardigheden 

op te blijven doen, zodat professionals zich competent blijven voelen en er effectiever 

gehandeld kan worden (Akister, 2011; Jordan & Steelman, 2015). Het aantal gevolgde  

trainingen lijkt invloed te hebben op de competentiebeleving van professionals rondom 

het signaleren, bespreken en melden van kindermishandeling.     

Gezien professionals problemen ervaren in de vroegtijdige aanpak van 

kindermishandeling bij peuters en dit ernstige gevolgen kan hebben voor de ontwikkeling 

van peuters, is het van belang onderzoek te doen naar dit probleem. Daarnaast staat 

onderzoek naar kindermishandeling en de professionalisering hiervan nog in de 

kinderschoenen (Prins, Bosch, & Braet, 2011). Mogelijk biedt het aantal meldingen, 

gedaan bij Veilig Thuis, een verklaring voor de relatie tussen het volgen van trainingen 

en de competentiebeleving signaleren en bespreken van kindermishandeling. Door 

onderzoek te doen, kan meer inzicht en kennis over deze relatie verworven worden, om 

de preventie van kindermishandeling bij peuters te bevorderen. De onderzoeksvraag luidt 

daarom als volgt: ‘In hoeverre verklaart het aantal meldingen, gedaan door pedagogisch 

medewerkers en zorgconsulenten bij Veilig Thuis, de samenhang tussen het aantal 

gevolgde trainingen over kindermishandeling en hun competentiebeleving signaleren en 

bespreken van de verschillende vormen van kindermishandeling bij peuters (2-4 jaar)?’. 

Op basis van de geraadpleegde literatuur wordt verwacht dat de competentiebeleving 

signaleren en bespreken van de verschillende vormen van kindermishandeling 

(lichamelijke mishandeling, emotionele mishandeling, verwaarlozing en seksueel 

misbruik) bij professionals vergroot wordt naarmate zij meer trainingen over 

kindermishandeling volgen (Akister, 2011; Daganais & Dutil, 2011; Jordan & Steelman, 

2015). Daarnaast wordt verwacht dat het aantal meldingen van kindermishandeling deze 

samenhang verklaart (Jeugdzorg Nederland, 2014).  

Methoden 

Participanten 

De populatie betreft professionals, werkzaam met peuters (2-4 jaar), in 

Nederland. De respondenten in dit onderzoek zijn pedagogisch medewerkers (hierna: 

PM) en zorgconsulenten (hierna: ZC) van Spelenderwijs, een organisatie voor vroeg- en 

voorschoolse educatie, in Utrecht, Nederland. In het huidige onderzoek namen 66 

vrouwelijke medewerkers deel, geselecteerd middels een selecte doelgerichte steekproef. 

Drie participanten zijn middels een filter uitgesloten in het onderzoek naar de 

competentiebeleving signaleren kindermishandeling (n = 63). Vier participanten werden 

uitgesloten in het onderzoek naar de competentiebeleving bespreken kindermishandeling 

(n = 62). Deze steekproef is van kleine grootte, wat de betrouwbaarheid en validiteit van 

het onderzoek kan verkleinen (Gravetter & Wallnau, 2013). In Tabel 1 zijn de 
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beschrijvende statistieken en achtergrondgegevens van de participanten weergegeven. 

Tabel 1 

Beschrijvende Statistieken van de Participanten met betrekking tot de 

Competentiebeleving Signaleren (n = 63) en Bespreken (n = 62) van Kindermishandeling 

 Leeftijd Functie Opleidingsniveau Ervaring peuters 

 of kleuters 

 M SD PM ZC VMBO MBO HAVO/VWO HBO/WO Overig M SD 

     Signaleren 41.18 11.25 54 9 1.6% 34.9% 3.2% 58.7% 1.6% 13.76 7.53 

     Bespreken 41.41 11.19 53 9 1.6% 35.5% 3.2% 58.1% 1.6% 13.89 7.53 

Noot. Leeftijd en Ervaring peuters of kleuters in jaren. Functie in frequentie. 

Procedure 

Voorafgaand aan dit kwantitatieve, cross-sectionele, toetsende onderzoek zijn via 

het leidinggevend bestuur van Spelenderwijs PM en ZC (hierna: medewerkers) benaderd 

voor participatie aan het onderzoek. De participatie was vrijwillig, waardoor sprake is van 

active informed consent. Na het bepalen van het aantal participanten, is een 

informatiebrief naar hen verstuurd waarmee de participanten op de hoogte werden 

gesteld van het doel en de procedure van het onderzoek. Voor het verkrijgen van de 

onderzoeksdata hebben de participanten vragenlijsten ingevuld met betrekking tot hun 

achtergrondgegevens en competentiebeleving signaleren en bespreken van 

kindermishandeling. Deze vragenlijsten zijn bij de medewerkers afgeleverd en na twee 

weken opgehaald. De afnameduur van de vragenlijsten bedroeg circa 20-30 minuten.  

Ethische aspecten. Het aanbieden van de keuzemogelijkheid vrijwillig aan het 

onderzoek te participeren, maakt de participatie ethisch verantwoord. Daarnaast is de 

anonimiteit van de participanten gewaarborgd door gebruik te maken van gecodeerde 

vragenlijsten en werd de verkregen informatie niet aan derden verstrekt. Het tijdsbestek 

voor het invullen van de vragenlijsten is echter wel beperkt, wat bij enkele participanten 

heeft geleid tot weerstand. Doordat respondenten vrijwillig en onbetaald participeren kan 

participatie aan het onderzoek als last ervaren worden. Belangrijk is op te merken dat 

het onderzoek uit eigenbelang voor de onderzoekers is uitgevoerd.  

Meetinstrumenten  

Achtergrondgegevens medewerker. Voor het verzamelen van de 

achtergrondgegevens leeftijd, geslacht, opleidingsniveau, functieomschrijving en aantal 

jaren werkervaring met peuters of kleuters werd de vragenlijst ‘Achtergrondgegevens 

medewerker’ gebruikt. De items ‘gevolgde trainingen kindermishandeling’ en ‘aantal 

meldingen’ werden gebruikt voor het beantwoorden van de onderzoeksvraag. De 

afnameduur door de medewerkers bedroeg circa 5-10 minuten. De onafhankelijke 

variabele, het aantal gevolgde trainingen, en de mediërende variabele, het aantal 

meldingen, zijn op interval meetniveau gemeten (Gravetter & Wallnau, 2013). 
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Voorbeelditems zijn: “Aantal cursussen/trainingen omtrent kindermishandeling gevolgd” 

en “Heeft u wel eens een melding van kindermishandeling gedaan bij het AMK/Veilig 

Thuis?”, waarbij aangegeven kon worden hoeveel cursussen of trainingen zijn gevolgd en 

hoe vaak de medewerker een melding heeft gedaan bij Veilig Thuis (voorheen AMK).  

Competentiebeleving kindermishandeling. De afhankelijke variabele, 

competentiebeleving signaleren en bespreken van de verschillende vormen van 

kindermishandeling, werd met de vragenlijst ‘Competentiebeleving kindermishandeling’ 

op intervalniveau gemeten (Gravetter & Wallnau, 2013). Deze vragenlijst is gebaseerd op 

een eerder gebruikte vragenlijst, met een Cronbach’s α = .69 (Grimholt, Haavet, 

Jacobsen, Sandvik, & Ekeberg, 2014). De afnameduur door de medewerkers bedroeg 

circa 15-20 minuten. De onderdelen ‘competentiebeleving signaleren kindermishandeling’ 

en ‘competentiebeleving bespreken kindermishandeling’ werden gebruikt om de 

onderzoeksvraag te beantwoorden. Een vraag die in beide schalen gesteld werd is: “Hoe 

schat u uw eigen competenties met betrekking tot het signaleren/bespreken van 

kindermishandeling in?”. De vragen hanteren een theoretisch mogelijke minimale score 

van 1 (niet of weinig competent) en een theoretisch mogelijke maximale score van 5 

(zeer competent). Antwoorden werden onderverdeeld in subschalen waarop de interne 

consistentie is gemeten: signaleren (Cronbach’s α = .84) en bespreken (Cronbach’s α = 

.85) emotionele mishandeling (terroriseren, isoleren van het kind en blootstelling aan 

geweld), signaleren (Cronbach’s α = .77) en bespreken (Cronbach’s α = .81) 

verwaarlozing (pedagogische verwaarlozing, tandheelkundige/medische verwaarlozing, 

emotionele verwaarlozing, lichamelijke verwaarlozing en gebrek aan toezicht) en 

signaleren (Cronbach’s α = .94) en bespreken (Cronbach’s α = .99) seksueel misbruik 

(seksueel misbruik zonder lichamelijk contact, seksueel contact en seksuele 

handelingen). De interne consistentie wordt door de Commissie Testaangelegenheden 

Nederland (COTAN) als ‘voldoende’ (≥ 70) tot ‘goed’ (≥ 80) beoordeeld (Evers, Lucassen, 

Meijer, & Sjitsma, 2010). Gezien het onderdeel lichamelijke mishandeling uit één item 

bestaat, kon dit onderdeel niet op interne consistentie gemeten worden.  

Data-analyse 

De dataverzameling is verwerkt en geanalyseerd met het computerprogramma 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Bij de variabele opleidingsniveau is de 

waarde 9 = overig gehercodeerd (999 = missing value). Voorafgaand aan het onderzoek 

is bepaald dat bij ≥ 5% missende waarden op een schaal van één respondent, de 

desbetreffende data zou worden verworpen. Echter bleek deze grens al overschreden 

wanneer één respondent één missende waarde had op een competentiebelevingsschaal. 

Omdat de steekproef bij verwerping nog kleiner zou worden, is besloten dat wanneer een 

respondent één missende waarde had bij de competentiebelevingsschalen signaleren of 

bespreken kindermishandeling (12 items per schaal), deze missende waarde vervangen 
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werd door middel van het serie gemiddelde (Field, 2013). In totaal waren er tien 

missende waarden, waarvan zeven bij één respondent op de schaal competentiebeleving 

bespreken kindermishandeling, één bij het aantal trainingen en twee bij het aantal 

meldingen.  

De beschrijvende statistieken zijn berekend. Gezien niet alle variabelen van 

minimaal interval meetniveau zijn en niet aan de assumptie van lineariteit is voldaan, is 

er een Spearman´s Rho correlatieanalyse uitgevoerd om zicht te krijgen op de 

samenhang tussen de achtergrondgegevens en de te onderzoeken variabelen 

competentiebeleving signaleren en bespreken van de verschillende vormen van 

kindermishandeling, aantal trainingen en aantal meldingen. De samenhang werd 

significant bevonden bij α = ≤ .05.  

Tot slot zijn er vier mediatieanalyses uitgevoerd voor het signaleren en vier 

mediatieanalyses voor het bespreken van de verschillende vormen van kindermishande-

ling. Allereerst zijn er voor elke mediatieanalyse enkelvoudige regressieanalyses 

uitgevoerd van: het aantal trainingen op de competentiebeleving signaleren of bespreken 

kindermishandeling; het aantal meldingen op het aantal trainingen; het aantal meldingen 

op de competentiebeleving signaleren of bespreken kindermishandeling. Bij een 

significante samenhang tussen het aantal trainingen en de competentiebeleving 

signaleren of bespreken van de verschillende vormen van kindermishandeling (α = ≤ 

.05), werd deze hypothese aangenomen. Een multipele regressieanalyse werd uitgevoerd 

van het aantal trainingen en meldingen op de competentiebeleving signaleren of 

bespreken van kindermishandeling. Er was sprake van een volledige mediatie wanneer 

alleen de mediator significant werd bevonden (α = ≤ .05) (Universiteit Twente, n.d.), 

waarmee deze hypothese werd aangenomen. De verklaarde variantie (R²) is als maat 

voor de effectgrootte gebruikt, waarbij 0.01 als klein effect, 0.09 als gemiddeld effect en 

0.25 als groot effect als kritieke waarden gehanteerd zijn (Gravetter & Wallnau, 2013).  

Resultaten 

Beschrijvende statistieken 

In Tabel 2 en 3 zijn de beschrijvende statistieken en Spearman´s Rho correlaties 

van de achtergrondvariabelen en de te onderzoeken variabelen weergegeven. Uit Tabel 2 

en 3 kan worden opgemaakt dat het aantal meldingen in beide onderzoeken positief 

correleerde met de functieomschrijving, wat betekent dat ZC meer meldingen lijken te 

doen dan PM. Daarnaast bleek in beide onderzoeken dat het aantal meldingen positief 

correleerde met het aantal jaren werkervaring met peuters of kleuters. Wanneer 

medewerkers meer jaren werkervaring hebben met peuters of kleuters, zullen zij meer 

meldingen doen. Uit Tabel 3 kan worden opgemaakt dat het aantal jaren werkervaring 

met peuters of kleuters positief correleerde met de competentiebeleving bespreken van 

verwaarlozing. Wanneer medewerkers meer jaren werkervaring hebben met peuters of  
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Tabel 2 

Beschrijvende Statistieken en Spearman’s Rho Correlaties van Achtergrondvariabelen, Competentiebeleving Signaleren Verschillende 

Vormen Kindermishandeling, Aantal Trainingen over Kindermishandeling en Aantal Meldingen bij Veilig Thuis (n = 63) 

Noot. * p <.05. ** p <.01. *** p <.001. aOpleidingsniveau: 1 = VMBO, 2 = MBO, 3 = HAVO/VWO, 4 = HBO/WO. bFunctie: 0 = Pedagogisch medewerker, 1 = 

Zorgconsulent.

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M SD Min Max 

1. Leeftijd    -          41.18 11.25 22.00 62.00 

2. Opleidingsniveaua -.16 -          3.21   0.99   1.00   4.00 

3. Functieb  .11   .24 -         0.14   0.35   0.00   1.00 

4. Jaren ervaring peuters 

of kleuters 

 .74***  -.29*  -.02 -       13.76   7.53   2.00 38.00 

5. Aantal trainingen -.08   .24   .23  -.11 -       0.51   0.64   0.00   2.00 

6. Aantal meldingen  .24   .03   .39***   .31*   .23 -      0.62   1.10   0.00   5.00 

7. Verwaarlozing  .08  -.05  -.15   .14  -.16 -.06 -     3.56   0.58   2.00   5.00 

8.  Lichamelijke 

mishandeling 

-.05  -.01  -.19   .02   .03  .00 .41*** -    3.43  0.69   2.00   5.00 

9.  Seksueel misbruik -.01  -.06  -.21  -.02   .13   -.05 .17 .49*** -   2.59   0.79   1.00   5.00 

10.  Emotionele 

mishandeling 

-.04  -.03  -.14  -.00   .12  .04 .46*** .70*** .59*** -  2.90   0.78   1.00   5.00 
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Tabel 3 

Beschrijvende Statistieken en Spearman’s Rho Correlaties tussen de Achtergrondvariabelen, de Competentiebelevingsschalen Bespreken 

van Kindermishandeling, het Aantal Trainingen over Kindermishandeling en het Aantal Meldingen bij Veilig Thuis (n = 62) 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M SD Min Max 

1. Leeftijd     -          41.41 11.19 22.00 62.00 

2. Opleidingsniveaua -.14     -         03.20 01.00  1.00  4.00 

3. Functieomschrijvingb  .11  .23     -          0.15   0.36  0.00      1.00 

4. Aantal jaren ervaring 

met peuters en kleuters 

 .73*** -.28* -.03    -       13.89 07.53  2.00 38.00 

5. Aantal trainingen  -.10  .22  .22 -.13    -      00.52   0.65  0.00  2.00 

6. Aantal meldingen   .23  .02  .39**  .30*  .22   -     00.63 01.11  0.00  5.00 

7. Verwaarlozing  .22 -.30* -.02  .31* -.04 .22    -    03.39 00.60  2.00  4.80 

8. Lichamelijke 

mishandeling 

 .17 -.09  .00  .19  .15 .19 .62***   -   02.98 00.90  1.00  5.00 

9. Seksueel misbruik  .02 -.06 -.07  .10  .12 .11 .44*** .66***   -  02.38 00.95  1.00  5.00 

10. Emotionele 

mishandeling 

 .14 -.07  .15  .13  .11 .21 .70*** .71*** .54*** - 02.85 00.80  1.00  5.00 

Noot. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001. aOpleidingsniveau: 1 = VMBO, 2 = MBO, 3 = HAVO/VWO, 4 = HBO/WO. bFunctie: 0 = Pedagogisch medewerker, 1 = 

Zorgconsulent.
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kleuters, lijken zij zich competenter te voelen in het bespreken van verwaarlozing. Tot 

slot correleerde de competentiebeleving bespreken van verwaarlozing negatief met het 

opleidingsniveau. Medewerkers met een lager opleidingsniveau lijken zich competenter te 

voelen in het bespreken van verwaarlozing. 

Mediatieanalyse 

Door middel van een mediatieanalyse is de verwachte samenhang tussen het 

aantal gevolgde trainingen en de competentiebeleving signaleren en bespreken van de 

verschillende vormen van kindermishandeling met het aantal meldingen als mogelijke 

verklaring getoetst. De assumptie uitschieters bleek niet geschonden. Behalve bij de 

multipele regressieanalyses competentiebeleving signaleren verwaarlozing en seksueel 

misbruik, werd de assumptie lineariteit bij alle regressieanalyses geschonden. Daarnaast 

werden de assumpties multicollineariteit en homoscedasticiteit bij alle regressieanalyses 

geschonden. De assumptie normaliteit bleek bij de enkelvoudige regressieanalyses 

tussen aantal trainingen en aantal meldingen, tussen competentiebeleving signaleren 

seksueel misbruik en aantal meldingen, de regressieanalyses van competentiebeleving 

signaleren en bespreken lichamelijke mishandeling en bespreken seksueel misbruik 

geschonden. Desondanks zijn de analyses uitgevoerd. De resultaten van de enkelvoudige 

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

regressieanalyses zijn weergegeven in Tabel 5. 

Verwaarlozing. De enkelvoudige regressieanalyses gericht op het signaleren van 

verwaarlozing toonden aan dat 2.4% van de variantie van de competentiebeleving 

signaleren verwaarlozing door het aantal trainingen verklaard werd, F(1, 61) = 1.49, p = 

.227. Het aantal meldingen verklaarde 0.5% van de variantie van de 

competentiebeleving signaleren verwaarlozing, F(1, 61) = 0.33, p = .566 en 5.4% van 

de variantie van het aantal trainingen, F(1, 61) = 3.47, p = .067. De multipele 

regressieanalyse toonde aan dat het aantal trainingen en meldingen samen 2.5% van de 

variantie van de competentiebeleving signaleren verwaarlozing verklaarde, F(2, 60) = 

0.78, p = .462. De resultaten van de enkelvoudige en multipele regressieanalyses 

werden niet significant bevonden. 

De enkelvoudige regressieanalyses gericht op het bespreken van verwaarlozing 

toonden aan dat 0.1% van de variantie van de competentiebeleving bespreken van 

verwaarlozing door het aantal trainingen verklaard werd, F(1, 60) = 0.08, p = .773. Het 

aantal meldingen verklaarde 0.2% van de variantie van de competentiebeleving 

bespreken van verwaarlozing, F(1, 60) = 0.11, p = .736, en 5.1% van de variantie van 

het aantal trainingen, F(1, 60) = 3.25, p = .077. De multipele regressieanalyse toonde 

aan dat het aantal trainingen en meldingen samen 0.4% van de variantie van de 

competentiebeleving bespreken van verwaarlozing verklaarde, F(2, 59) = 0.13, p = .882. 

De resultaten van de enkelvoudige en multipele regressieanalyses werden niet significant 
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Tabel 4 

Enkelvoudige Regressieanalyses voor de Samenhang tussen Competentiebeleving 

Signaleren (n = 63) en Bespreken (n = 62) van Kindermishandeling, het Aantal Gevolgde 

Trainingen over Kindermishandeling en het Aantal Meldingen bij Veilig Thuis  

 Aantal trainingen Aantal meldingen 

B β t p B β t p 

Aantal trainingen         

     Signaleren - - - - 0.14  .23  1.86 .067 

     Bespreken - - - - 0.39  .23  1.80 .077 

Aantal meldingen         

     Signaleren  0.14  .23  1.86 .067 - - - - 

     Bespreken  0.39  .23  1.80 .077 - - - - 

Verwaarlozing         

     Signaleren -0.14 -.15 -1.22 .227 -0.04 -.07 -0.58 .566 

     Bespreken -0.04 -.04 -0.29 .773  0.02  .04  0.34 .736 

Emotionele mishandeling         

     Signaleren  0.11  .09  0.73 .471  0.01  .01  0.09 .931 

     Bespreken  0.12  .10  0.78 .437  0.11  .15  1.15 .255 

Lichamelijke mishandeling         

     Signaleren  0.09  .08  0.65 .518  0.00  .01  0.05 .962 

     Bespreken  0.22  .16  1.22 .226  0.08  .09  0.73 .471 

Seksueel misbruik         

     Signaleren  0.16  .13  1.05 .300 -0.06 -.09 -0.66 .510 

     Bespreken  0.20  .13  1.03 .306  0.00  .01  0.04 .969 

bevonden. 

Emotionele mishandeling. De enkelvoudige regressieanalyses gericht op het 

signaleren van emotionele mishandeling toonden aan dat 0.9% van de variantie van de 

competentiebeleving signaleren emotionele mishandeling door het aantal trainingen 

verklaard werd, F(1, 61) = 0.53, p = .471. Het aantal meldingen verklaarde 0.0% van de 

variantie van de competentiebeleving signaleren emotionele mishandeling, F(1, 61) = 

0.01, p = .931 en 5.4% van de variantie van het aantal trainingen, F(1, 61) = 3.47, p = 

.067. De multipele regressieanalyse toonde aan dat het aantal trainingen en meldingen 

samen 0.9% van de variantie van de competentiebeleving signaleren emotionele 

mishandeling verklaarden, F(2, 60) = 0.26, p = .770. De resultaten van de enkelvoudige 

en multipele regressieanalyses werden niet significant bevonden. 

De enkelvoudige regressieanalyses gericht op het bespreken van emotionele 

mishandeling toonden aan dat 1.0% van de variantie van de competentiebeleving 

bespreken van emotionele mishandeling door het aantal trainingen verklaard werd, 
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Tabel 5 

Multipele Regressieanalyses voor de Samenhang tussen het Aantal Gevolgde Trainingen 

over Kindermishandeling en de Competentiebeleving Signaleren (n = 63) en Bespreken 

(n = 62) van Kindermishandeling en met Aantal Meldingen bij Veilig Thuis als Verklaring  

 Aantal trainingen Aantal meldingen 

B β t p B β t p 

Verwaarlozing         

     Signaleren -0.13 -.15 -1.11 .272 -0.02 -.04 -0.31 .761 

     Bespreken -0.05 -.05 -0.37 .710  0.03  .06  0.41 .682 

Emotionele mishandeling         

     Signaleren  0.12  .10  0.72 .474 -0.01 -.01 -0.08 .934 

     Bespreken  0.09  .07  0.54 .593  0.09  .13  0.99 .326 

Lichamelijke mishandeling         

     Signaleren  0.09  .09  0.65 .517 -0.01 -.01 -0.11 .916 

     Bespreken  0.20  .14  1.08 .285  0.05  .06  0.46 .645 

Seksueel misbruik         

     Signaleren  0.20  .16  1.23 .223 -0.09 -.12 -0.93 .354 

     Bespreken  0.20  .14  1.04 .301 -0.02 -.03 -0.20 .844 

F(1, 60) = 0.61, p = .437. Het aantal meldingen verklaarde 2.2% van de variantie van 

de competentiebeleving bespreken van emotionele mishandeling, F(1, 60) = 1.32, p = 

.255, en 5.1% van de variantie van het aantal trainingen, F(1, 60) = 3.25, p = .077. De 

multipele regressieanalyse toonde aan dat het aantal trainingen en meldingen samen 

2.6% van de variantie van de competentiebeleving bespreken van emotionele 

mishandeling verklaarden, F(2, 59) = 0.80, p = .455. De resultaten van de enkelvoudige 

en multipele regressieanalyses werden niet significant bevonden. 

Lichamelijke mishandeling. De enkelvoudige regressieanalyses gericht op het 

signaleren van lichamelijke mishandeling toonden aan dat 0.7% van de variantie van de 

competentiebeleving signaleren lichamelijke mishandeling door het aantal trainingen 

verklaard werd, F(1, 61) = 0.42, p = .518. Het aantal meldingen verklaarde 0.0% van de 

variantie van de competentiebeleving signaleren lichamelijke mishandeling, F(1, 61) = 

0.00, p = .962 en 5.4% van de variantie van het aantal trainingen, F(1, 61) = 3.47, p = 

.067. De multipele regressieanalyse toonde aan dat het aantal trainingen en meldingen 

samen 0.7% van de variantie van de competentiebeleving signaleren lichamelijke 

mishandeling verklaarden, F(2, 60) = .21, p = .808. De resultaten van de enkelvoudige 

en multipele regressieanalyses werden niet significant bevonden. 

De enkelvoudige regressieanalyses gericht op het bespreken van lichamelijke 

mishandeling toonden aan dat 2.4% van de variantie van de competentiebeleving 

bespreken van lichamelijke mishandeling door het aantal trainingen verklaard werd, F(1, 
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60) = 1.50, p = .226. Het aantal meldingen verklaarde 0.9% van de variantie van de 

competentiebeleving bespreken van verwaarlozing, F(1, 60) = 0.53, p = .471 en 5.1% 

van de variantie van het aantal trainingen, F(1, 60) = 3.25, p = .077. De multipele 

regressieanalyse toonde aan dat het aantal trainingen en meldingen samen 2.8% van de 

variantie verklaarden van de competentiebeleving bespreken van lichamelijke 

mishandeling, F(2, 59) = 0.85, p = .434. De resultaten van de enkelvoudige en multipele 

regressieanalyses werden niet significant bevonden. 

Seksueel misbruik. De enkelvoudige regressieanalyses gericht op het signaleren 

van seksueel misbruik toonden aan dat 1.8% van de variantie van de 

competentiebeleving signaleren seksueel misbruik door het aantal trainingen verklaard 

werd, F(1, 61) = 1.09, p = .300. Het aantal meldingen verklaarde 0.7% van de variantie 

van de competentiebeleving signaleren seksueel misbruik, F(1, 61) = 0.44, p = .510 en 

5.4% van de variantie van het aantal trainingen, F(1, 61) = 3.47, p = .067. De multipele 

regressieanalyse toonde aan dat het aantal trainingen en meldingen samen 3.2% van de 

variantie van de competentiebeleving signaleren seksueel misbruik verklaren, F(2, 60) = 

0.98, p = .381. De resultaten van de enkelvoudige en multipele regressieanalyses 

werden niet significant bevonden. 

De enkelvoudige regressieanalyses gericht op het bespreken van seksueel 

misbruik toonden aan dat 1.7% van de variantie van de competentiebeleving bespreken 

van seksueel misbruik door het aantal trainingen verklaard werd, F(1, 60) = 1.07, p = 

.306. Het aantal meldingen verklaarde 0.0% van de variantie van de 

competentiebeleving bespreken van seksueel misbruik, F(1, 60) = 0.00, p = .969, en 

5.1% van de variantie van het aantal trainingen, F(1, 60) = 3.25, p = .077. De multipele 

regressieanalyse toonde aan dat het aantal trainingen en meldingen samen 1.8% van de 

variantie van de competentiebeleving bespreken van seksueel misbruik verklaarden, F(2, 

59) = 0.54, p = .583. De resultaten van de enkelvoudige en multipele regressieanalyses 

werden niet significant bevonden. 

Discussie 

In dit onderzoek is onderzocht in hoeverre het aantal meldingen, gedaan door 

medewerkers bij Veilig Thuis, een verklaring bood voor de samenhang tussen het aantal 

gevolgde trainingen over kindermishandeling en de competentiebeleving signaleren en 

bespreken van de verschillende vormen van kindermishandeling. Verwacht werd dat de 

competentiebeleving signaleren en bespreken van de verschillende vormen van 

kindermishandeling vergroot zou worden wanneer medewerkers meer trainingen volgden 

en dat het aantal meldingen deze samenhang zou kunnen verklaren. 

Er is echter geen significante samenhang gevonden tussen het aantal gevolgde 

trainingen en de competentiebeleving signaleren van de verschillende vormen van 

kindermishandeling. Dit resultaat was niet in lijn der verwachting. De hypothese wordt 
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daarom verworpen. Een verklaring hiervoor kan zijn dat screeningsinstrumenten, 

voornamelijk voor het signaleren van verwaarlozing en emotionele mishandeling, nog 

onvoldoende effectief blijken in de klinische praktijk wat invloed kan hebben op de 

competentiebeleving (Gilbert et al., 2009b). Daarnaast is het mogelijk dat het enkel 

aanbieden van trainingen onvoldoende is, gezien het herhalen van trainingen effectief 

blijkt bij te dragen aan het vergroten van de competentiebeleving signaleren (Akister, 

2011; Jordan & Steelman, 2015).  

Daarnaast werd de verwachte samenhang tussen het aantal gevolgde trainingen 

en de competentiebeleving bespreken van de verschillende vormen van kindermishande-

ling niet significant bevonden. Dit was niet in de lijn der verwachting. De hypothese is 

verworpen. Een mogelijke verklaring voor dit resultaat is dat er een taboe lijkt te heersen 

op het bespreken van kindermishandeling, omdat professionals zich zorgen maken over 

de consequenties van het bespreken (Flaherty et al., 2008). Daarnaast blijken 

professionals onvoldoende te signaleren. Signaleren wordt als opstap voor het bespreken 

van kindermishandeling gezien (Daamen & Chênevert, 2014). Mogelijk voelen 

professionals zich daarom onvoldoende competent kindermishandeling te bespreken. Tot 

slot biedt ook voor deze resultaten het herhalen van trainingen voor het effectief 

vergroten van de competentiebeleving bespreken van kindermishandeling een verklaring 

(Akister, 2011; Jordan & Steelman, 2015).  

Bovendien is het aantal meldingen als mediator niet significant bevonden voor de 

verwachte samenhang tussen het aantal gevolgde trainingen en de competentiebeleving 

signaleren en bespreken van de verschillende vormen van kindermishandeling. Dit is niet 

in lijn der verwachting. De hypothese is daarom verworpen. Een statistische verklaring 

hiervoor is dat er geen mediatie kan bestaan wanneer de enkelvoudige regressieanalyses 

niet significant bevonden worden (Universiteit Twente, n.d.). Daarnaast ervaren 

professionals moeilijkheden betreft het implementeren van de meldcode en doen zij te 

weinig meldingen (Daamen & Chênevert, 2014; Leyen & Isaac, 2015). Gezien het 

bespreken van kindermishandeling volgt op het signaleren, is het mogelijk dat het doen 

van meldingen een stap te ver is. Daarnaast lijken meer aspecten dan alleen het 

verantwoordelijkheidsgevoel en de competentiebeleving samen te hangen met het besluit 

een vermoeden te melden, zoals de angst onder professionals voor de consequentie van 

hun melding (Flaherty et al., 2008). Voor een significant resultaat is het wellicht 

onvoldoende het onderzoek enkel te richten op de competentiebeleving en het volgen 

van trainingen, waarbij ervan uit gegaan wordt dat medewerkers zich verantwoordelijk 

voelen kindermishandeling te melden.    

Op basis van de verkregen resultaten van de Spearman’s Rho correlatieanalyse 

wordt aanbevolen onderzoek te naar de ondersteuning die ZC en medewerkers met meer 

jaren werkervaring met peuters of kleuters kunnen bieden aan PM en medewerkers met 
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minder jaren werkervaring dan hen in het melden van kindermishandeling. Daarnaast 

wordt aanbevolen onderzoek te doen naar de vraag waarom medewerkers met een lager 

opleidingsniveau en medewerkers met meer jaren werkervaring met peuters of kleuters 

zich competenter voelen in het bespreken van verwaarlozing en niet in het signaleren en 

bespreken van alle vormen van kindermishandeling.  

De huidige studie bevat een aantal sterke punten. Het onderzoek draagt bij aan 

de preventie van kindermishandeling van peuters en aan de theorievorming over de 

verklaring van het aantal meldingen voor de relatie tussen gevolgde trainingen over 

kindermishandeling en de competentiebeleving signaleren en bespreken van de 

verschillende vormen van kindermishandeling. Het gebruik van nieuwe vragenlijsten 

maakt het onderzoek innovatief en zouden vanwege de hoge interne consistentie 

nogmaals gebruikt kunnen worden in vervolgonderzoek. Tot slot zorgde de combinatie 

van meerdere informanten voor een breder perspectief.  

Ondanks bovengenoemde sterke punten, bevat dit onderzoek een aantal zwakke 

punten. Allereerst is er gebruik gemaakt van een selecte steekproef van een kleine, 

vrouwelijke groep respondenten, werkzaam bij enkele peutercentra van Spelenderwijs. 

Hierdoor is het onderzoek onvoldoende generaliseerbaar. Daarbij is niet volledig voldaan 

aan de regressie-assumpties en zijn de criteria van de missende waarden aangepast, wat 

het onderzoek minder betrouwbaar en valide maakt (Field, 2013). Om in toekomstig 

onderzoek het deelnamepercentage te vergroten, dienen respondenten tijdig benaderd te 

worden (Creswell, 2014; Van der Donk & Van Lanen, 2011). Tot slot wordt voor het 

vergroten van de generaliseerbaarheid van het onderzoek aanbevolen ook mannen mee 

te nemen en het onderzoek landelijk te betrekken. Een voorstel is de gemeenten bij het 

onderzoek te betrekken, gezien zij verantwoordelijk zijn voor preventie, ondersteuning, 

hulp en zorg aan jeugdigen en ouders (Jeugdwet, art. 2.1, 2014).  

Ondanks dat de hypothesen zijn verworpen, levert dit onderzoek kritische vragen 

op voor vervolgonderzoek. Voor het meten van de effectiviteit van herhaalde trainingen 

en het vergroten van de competentiebeleving signaleren en bespreken van 

kindermishandeling, wordt aanbevolen een longitudinaal onderzoek uit te voeren. 

Daarnaast wordt aanbevolen onderzoek te doen naar de verbetering van screenings-

instrumenten en het doorbreken van het taboe en de angst rondom het bespreken en 

melden van kindermishandeling. Onderzoek naar de vraag of het bieden van herhaalde 

trainingen effect heeft op het doorbreken van deze angst is gewenst. Tot slot wordt 

aanbevolen onderzoek te doen naar de vraag in hoeverre het verantwoordelijkheids-

gevoel en de competentiebeleving van medewerkers samenhangen met betrekking tot 

het signaleren, bespreken en melden van kindermishandeling.  
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