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BETROUWBAARHEID, GEBRUIKSVRIENDELIJKHEID EN VALIDITEIT VAN DE OVDK

Abstract?

Introduction. In the Netherlands no reliable instruments exist for the screening/risk
taxation for child abuse between 2,5-4 years. The Dutch Observatielijst voor de
Kindveiligheid (versie peuters en kleuters [OvdK]) was designed to identify risk factors
for child abuse within families. The reliability, usability and validity of this instrument has
not been studied yet. Therefore the inter-rater reliability, internal consistency, usability
and significant agreement between SDQ and OvdK were calculated. The definition of child
abuse is: any act, or failure to act, which results in emotional, physical and sexual abuse
and neglect. Methods. Early childhood education center employees (n = 181) were each
asked to fill in the OvdK about three randomly assigned children. Cohen’s Kappa,
Cronbach’s alpha, a frequency analysis and a Spearman correlation were used to
calculate the reliability, usability and validity of the OvdK. Results. Outcomes of this
study show that the inter-rater reliability of the OvdK is high, the internal consistency is
low, the usability is inadequate and there is no significant agreement between the SDQ
and the OvdK. Conclusion. The conclusion can be drawn that the reliability, usability
and validity of the OvdK is insufficient. Therefore, further research will be required in
order to determine the reliability, usability and validity.

Keywords: Observatielijst voor de Kindveiligheid, child abuse, child safety,

screening, childcare workers, inter-rater reliability, internal consistency,

usability, significant agreement
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Betrouwbaarheid, gebruiksvriendelijkheid en validiteit van de observatielijst voor de
kindveiligheid?

Kindermishandeling is een eeuwenoud en wereldwijd probleem, dat jaarlijks voor
miljoenen slachtoffers zorgt (Butchart & Phinney Harvey, 2006; Gilbert et al., 2009;
Ronan, Canoy, & Burke, 2009). Het begrip kindermishandeling omvat elke vorm van
handelen, of nalaten van handelen, van ouders of verzorgers. Er worden vier vormen van
mishandeling onderscheiden: verwaarlozing en lichamelijke, seksuele of emotionele
kindermishandeling (Mathews & Kenny, 2008).

Kindermishandeling kan leiden tot lichamelijke, emotionele of seksuele schade
(U.S. Department of Health and Human Services, 2010; Van der Ploeg & De Groot, 2010)
en kan zelfs leiden tot de dood (Child Welfare Information Gateway, 2015; Hornor,
2005). Deze gevolgen kunnen op verschillende gebieden tot uiting komen (Horwitz,
Widom, Mclaughlin, & White, 2001; Lansford et al., 2002; Witt et al., 2016), zoals
verminderde lichamelijke en geestelijke gezondheid (Baer & Martinez, 2006; Brewerton,
2007; Perkins & Jones, 2004; Thompson et al., 2012; WHO, 2016). Tevens beinvioedt
kindermishandeling de ontwikkeling van kinderen ernstig (Buckingham & Daniolos, 2013;
Meaney & Szyf, 2005). De ernst van deze gevolgen hangt af van verschillende factoren,
zoals de vorm van mishandeling, de leeftijd van het kind, familiefactoren, peerrelaties en
de leefomgeving (Finkelhor, Ormrod, & Turner, 2007; Haskett, Nears, Ward, &
McPherson, 2006; Jaffee, Caspi, Moffitt, Polo-Tomas, & Taylor, 2007; Manly, Kim,
Rogosch, & Cicchetti, 2001).

Geschat wordt dat er in 2010 ruim 118.000 kinderen en jeugdigen mishandeld zijn
(Alink et al., 2011; Kinderombudsman, 2015). Om de gevolgen van mishandeling bij
deze kinderen en jeugdigen zoveel mogelijk te beperken, is vroegtijdige signalering van
essentieel belang (Geeraert, Van den Noortgate, Grietens, & Onghena, 2004; Hager &
Runtz, 2012; Morrongiello & Corbett, 2008; Sneddon, 2003). Toch blijft
kindermishandeling vaak onopgemerkt. Er wordt geschat dat slechts de helft van de
mishandelde kinderen wordt aangemeld bij het Advies- en Meldpunt Kindermishandeling
(AMK), tegenwoordig ‘Veilig Thuis’ (Alink et al., 2011). Onderzoek wijst uit dat 52% van
de Nederlandse gemeenten geen zicht heeft op het aantal mishandelde kinderen
(Kinderombudsman, 2014). Tevens blijkt dat Nederlandse huisartsen signalen van
kindermishandeling onvoldoende herkennen (Goren et al., 2009). Redenen hiervoor zijn
het gebrek aan kennis en handvatten voor het vroegtijdig signaleren van
kindermishandeling (Gilbert et al., 2009).

Een reden voor het gebrek aan handvatten voor het signaleren van
kindermishandeling ligt bij de kwaliteit van de Nederlandse risicotaxatie-instrumenten.

Instrumenten die in Nederland worden gebruikt om risico’s van kindermishandeling te

2 Geschreven door Lisanne, Jarima, Rianne en Manon



BETROUWBAARHEID, GEBRUIKSVRIENDELIJKHEID EN VALIDITEIT VAN DE OVDK

signaleren zijn de Child Abuse Risk Evaluation Nederlandse versie (CARE-NL; De Ruiter &
De Jong, 2005), het Licht Instrument Risicotaxatie Kindveiligheid (LIRIK; Ten Berge,
Eigenraam, & Bartelink, 2014) en de Onderzoek, Risicotaxatie en Besluitvorming van de
Advies- en Meldpunten Kindermishandeling (ORBA; Prins, 2011). Onderzoek naar zowel
de LIRIK als de CARE-NL wijst uit dat de betrouwbaarheid en validiteit onvoldoende is
(Nederlands Jeugdinstituut [NJI], 2015), ook wordt de ORBA niet betrouwbaar bevonden
(Prins, 2011). Om deze redenen is in 2015 de Nederlandse Observatielijst voor de
Kindveiligheid (versie peuters en kleuters [OvdK]; Dominik & Wijnroks, 2015)
ontwikkeld, voor kinderen van 2,5 tot 4 jaar. Met deze observatielijst kunnen
professionals die met kinderen werken op systematische wijze mogelijke risico’s en
bedreigingen van kindermishandeling binnen gezinnen signaleren. De observatielijst biedt
ondersteuning bij het maken van een beslissing of een ervaren professional geraadpleegd
moet worden over de situatie van het kind (Dominik & Wijnroks, 2015).

Gezien het feit dat eerder ontwikkelde instrumenten voor het signaleren van
risico’s van kindermishandeling niet betrouwbaar en valide zijn bevonden, is het van
belang dat de betrouwbaarheid van de OvdK wordt onderzocht. Dit is een belangrijk
aspect, omdat men dan op de uitkomst kan vertrouwen (Van Rooijen & Bartelink, 2010).
Dat betekent dat resultaten niet van toeval mogen afhangen (Wicks-Nelson & Israel,
2015). Een betrouwbaar en valide instrument betekent voor de praktijk dat professionals
een correcter oordeel kunnen vellen over mogelijke risicofactoren van
kindermishandeling (Van Rooijen & Bartelink, 2010). Om de betrouwbaarheid en validiteit
van een instrument te onderzoeken, kan onderzoek worden verricht naar de
interbeoordelaarsbetrouwbaarheid (ibb), de interne consistentie, de
gebruiksvriendelijkheid en de significante overeenstemming.

De ibb is een onderdeel van de betrouwbaarheid van een instrument. Dit verwijst
naar de mate van overeenstemming van scores op eenzelfde meting, tussen
verschillende beoordelaars (Celestin-Westreich & Celestin, 2012; Rousson, Gasser, &
Seifert, 2002). Onderzoek van Achenbach, McConaughy en Howell (1987) toont aan dat
de mate van overeenstemming afhangt van de rol van beoordelaars: verschillende
beoordelaars interacteren anders met kinderen, waardoor er verschillende perspectieven
over het gedrag van het kind ontstaan. Het is belangrijk om rekening te houden met
deze verschillen, omdat dit de mate van overeenstemming kan beinvioeden (De Los
Reyes & Kazdin, 2005). Dit in tegenstelling tot beoordelaars die verder van elkaar af
staan; bijvoorbeeld een ouder en een leerkracht. Het komt vaak voor dat een leerkracht
en een ouder een andere kijk hebben op het gedrag van een kind (Wolraich et al., 2004).
Bij beoordelaars die dicht bij elkaar staan, zoals de beide ouders van een kind, is er meer

kans op een hogere mate van overeenstemming.
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Een tweede aspect dat bijdraagt aan de betrouwbaarheid is de interne consistentie
(Van Rooijen & Bartelink, 2010). Dit verwijst naar de mate waarin items van een
vragenlijst samenhangen (Sijtsma, 2009). Onderzoek laat verschillende risicofactoren
van kindermishandeling zien, die onderling samenhangen. Zo blijkt dat alleenstaande
ouders minder sociale steun ervaren dan gehuwde ouders (Cairney, Boyle, Offord, &
Racine, 2003). Ten tweede wordt de kans op partnergeweld groter wanneer één van de
partners overmatig alcohol gebruikt (Cunradi, Caetano, & Schafer, 2002; Dube et al.,
2001; Fals-Stewart, Golden, & Schumacher, 2003). Ook is er samenhang tussen
psychische stoornissen bij tenminste één ouder en opvallend verzorgingsgedrag van
ouders (Dubowitz et al., 2011). Tot slot blijkt dat gedrags- of psychologische problemen
bij het kind samenhangen met overbelastend verzorgingsgedrag van ouders. Deze
problemen kunnen leiden tot frustraties en stress bij ouders (Hibbard & Desch, 2007).

Een laatste aspect dat bijdraagt aan het vergroten van de betrouwbaarheid van een
instrument is de gebruiksvriendelijkheid. Aspecten hiervan zijn de implementatie van het
instrument (Gillingham, 2011; Gillingham & Humphreys, 2010), de bruikbaarheid, de
mate waarin het instrument aansluit bij het gebruiksdoel (Van Rooijen & Bartelink, 2010)
en de efficiéntie in gebruik (Higgins et al., 2011). Zo vergroot het vermijden van
moeilijke woorden de bruikbaarheid van een instrument (Finstad, 2006). Andere
beinvloedende factoren zijn de houding, de motivatie en het inzien van het nut van
gebruik van de interventie (Berwick, 2003; Grol & Wensing, 2004). Zo is het belangrijk
dat de pedagogisch medewerker kennis heeft over veranderende en beschermende
factoren van het kind, om een afgewogen beslissing te kunnen maken over de ernst van
de situatie (Bolton & Lennings, 2010; Shlonsky & Wagner, 2005). Gebruiksvriendelijke
instrumenten zijn van belang om betrouwbaar en valide te meten.

Een ander aspect om de kwaliteit van een instrument te beoordelen is de
validiteit. Een significante overeenstemming draagt bij aan het vergroten van de interne
validiteit. Hiervoor wordt gebruik gemaakt van aanvullend testmateriaal, zoals de
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ). Dit is een vragenlijst die psychische
problematiek meet bij kinderen (NJI, z.j.). Deze vragenlijst wordt als aanvullend
testmateriaal ingezet, omdat meerdere onderzoeken aantonen dat kinderen met
psychische problemen een verhoogd risico hebben op kindermishandeling (Brownell &
Kopp, 2007; Leeb, Bitsko, Merrick, & Armour, 2012; Pino, 2010). De kans op
kindermishandeling bij kinderen met psychische problemen is zelfs verdubbeld (Kendall-
Tackett, Lyon, Taliaferroc, & Little, 2005). Psychische problematiek bij kinderen kan dus
een voorspelling bieden voor de aanwezigheid van kindermishandeling.

Er is geen eerder onderzoek verricht naar de betrouwbaarheid en validiteit van de
OvdK. In het huidige onderzoek zal daarom onderzocht worden in hoeverre de OvdK

betrouwbaar, gebruiksvriendelijk en valide is voor de beoordeling van de kindveiligheid
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van kinderen van 2,5 tot 4 jaar. Hiervoor wordt allereerst de ibb onderzocht, waarbij
wordt verwacht dat er sprake is van een hoge ibb. Deze hypothese wordt aangenomen
wanneer 70% een score heeft van k > .70. Ten tweede wordt de interne consistentie
onderzocht, waarbij wordt verwacht dat de hypothese “Er is sprake van een hoge interne
consistentie” wordt aangenomen bij een Cronbachs a > .70. Ten derde wordt de
gebruiksvriendelijkheid van de OvdK onderzocht. Hierbij wordt verwacht dat de
pedagogisch medewerkers de OvdK als gebruiksvriendelijk ervaren. De hypothese wordt
aangenomen wanneer op de drie categorieén minimaal 70% van de scores > 3 zijn. Tot
slot wordt de interne validiteit onderzocht, waarbij wordt verwacht dat er sprake is van
een significante overeenstemming. Deze hypothese wordt aangenomen wanneer
tenminste 10 van de 15 items significant overeenkomen bij p < .05.
Methode3

Beschrijving van het onderzoek

In het algehele project wordt nagegaan in hoeverre de OvdK betrouwbaar en
valide is. Binnen dit onderzoek worden onderdelen van de betrouwbaarheid,
gebruiksvriendelijkheid en validiteit van de OvdK getoetst. Daarom wordt een
kwantitatief toetsend onderzoek uitgevoerd.
Participanten

De populatie van dit onderzoek betreft alle pedagogisch medewerkers in
Nederland die met peuters en kleuters in de leeftijd van 2,5 tot 4 jaar werken, op
peuterspeelzalen en voor- en vroegschoolse kindercentra. De pedagogisch medewerkers
zijn semi-willekeurig getrokken binnen Spelenderwijs Utrecht, dat voor- en vroegschoolse
educatie en opvang biedt aan kinderen in de leeftijd van 2,5 tot 4 jaar (Spelenderwijs
Utrecht, z.j.). Uiteindelijk hebben 181 pedagogisch medewerkers de vragenlijsten
ingevuld over 255 semi-willekeurig getrokken kinderen, met een gemiddelde leeftijd van
M = 3.09 jaar. Tabel 1 laat de algemene gegevens van de pedagogisch medewerkers

zien.

Tabel 1
Steekproefgrootte, Leeftijd en Beroepservaring van Pedagogisch Medewerkers in
Gemiddelden

N Gemiddelde Gemiddelde Gemiddelde
leeftijd in hoogst afgeronde beroepservaring
jaren opleidingsniveau in jaren
Pedagogisch 181 44 HBO/WO 17

medewerkers
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Begripsdefiniéring

Betrouwbaarheid, gebruiksvriendelijkheid en validiteit zijn de kernbegrippen in dit
onderzoek. De betrouwbaarheid van een instrument betreft de mate van nauwkeurigheid
van de gevonden score in vergelijking met de werkelijke score (De Bruyn, Ruijssenaars,
Pameijer, & Van Aarle, 2003). Dit wordt gemeten aan de hand van de volgende
aspecten:
= Jbb: dit verwijst naar de mate van overeenstemming van scores van eenzelfde meting

tussen verschillende beoordelaars (Celestin-Westreich & Celestin, 2012; Rousson et
al., 2002; Wicks-Nelson & Israel, 2015).

» [Interne consistentie: dit geeft de mate aan waarin items van een vragenlijst
samenhangen. Hoe groter de samenhang tussen items, des te groter de interne
consistentie (Sijtsma, 2009).

Een instrument is gebruiksvriendelijk wanneer deelnemers van het onderzoek het

instrument als belangrijk, nuttig en volledig beoordelen (Grol & Wensing, 2004). Verder

wordt de interne validiteit gemeten. Dit verwijst naar de mate waarin het instrument een
geldig antwoord geeft op wat er wordt beoogd te meten en alternatieve verklaringen
uitsluit (Neuman, 2014). De interne validiteit kan worden gemeten aan de hand van een
significante overeenstemming. Dit betreft de overeenkomst van scores tussen
vergelijkbare items van de SDQ en de OvdK.

Onderzoeksinstrumenten

Het eerste onderzoeksinstrument waar gebruik van wordt gemaakt is de OvdK,
welke is ontwikkeld voor kinderen van 2,5 tot 4 jaar. Dit instrument wordt door de
pedagogisch medewerkers van Spelenderwijs Utrecht ingevuld, wat circa 20 minuten
duurt. Hen wordt gevraagd naar de leefomgeving van het kind (deel A), welke aanwezige
signalen van kindermishandeling bij het kind te zien zijn (deel B) en welke risicofactoren
aanwezig zijn die een rol spelen bij kindermishandeling (deel C). Ten slotte wordt de
pedagogisch medewerkers in deel D gevraagd of zij van mening zijn dat het kind gevaar
loopt en hoe zeker de pedagogisch medewerkers hierover zijn. Het beantwoorden van de
vragen van de OvdK biedt pedagogisch medewerkers ondersteuning bij het afwegen van
de ernst van de situatie waarin het kind verkeert (Dominik & Wijnroks, 2015).

Ten tweede wordt de Vragenlijst over de Observatielijst voor de Kindveiligheid
Peuter- en Kleuterversie (FovdK) gebruikt, waarin wordt gevraagd naar de mening van
de pedagogisch medewerkers over het gebruik van de OvdK. De lijst bestaat uit drie
categorieén: de volledigheid, belangrijkheid en nuttigheid van de OvdK. Elke categorie
bestaat uit verschillende vragen die op een 5-puntsschaal gemeten zijn. Het invullen van
de FovdK bedraagt circa 5 minuten.

Het laatste onderzoeksinstrument waarvan gebruik wordt gemaakt is de Strengths
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and Difficulties Questionnaire: Vragenlijst voor Leerkracht (Nederlandse versie 2 tot 4
jarigen; SDQ-Dut). Dit instrument meet psychosociale problematiek bij kinderen aan de
hand van 25 vragen, onderverdeeld in vijf subschalen: emotionele problemen,
gedragsproblemen, pro-sociaal gedag, hyperactiviteit en/of aandachtstekort en
problemen met leeftijdsgenoten (NJI, z.j.). Onderzoek wijst uit dat de betrouwbaarheid
en begripsvaliditeit van de SDQ betrouwbaar en valide (Kersten et al., 2016; NIJI, z.j.).
De SDQ wordt door de pedagogisch medewerkers ingevuld en bedraagt circa 10 minuten.
Datakwaliteit

Voorafgaand aan het uitvoeren van de statistische analyses zijn de items
gecontroleerd op codeerfouten en missende waarden. Het blijkt dat de benodigde items
voor de statistische analyses codeerfouten hebben, waardoor deze uit het databestand
zijn verwijderd. Verder is het percentage missende waarden voor bepaalde items hoger
dan 5%, wat betekent dat deze niet door een gemiddelde score op het item kunnen
worden vervangen. Toch is besloten om alle waarden mee te nemen in de analyses.

De resultaten uit de ingevulde vragenlijsten hebben meerwaarde voor de
onderzoekers, omdat dit hen de mogelijkheid biedt om de betrouwbaarheid en validiteit
van de OvdK te onderzoeken. Voor de pedagogisch medewerkers heeft het invullen van
de vragenlijsten echter geen meerwaarde, omdat de OvdK nog geen gepubliceerd
instrument is. Mogelijk draagt het onderzoek bij aan het publiceren van de OvdK,
waardoor pedagogisch medewerkers dit instrument kunnen inzetten in de praktijk.

Voorafgaand aan het onderzoek zijn de pedagogisch medewerkers schriftelijk
geinformeerd over de inhoud en procedure. Vanuit Spelenderwijs Utrecht is deelname
aan het onderzoek verplicht gesteld voor de pedagogisch medewerkers. Het invullen van
de vragenlijsten neemt veel tijd in beslag voor de pedagogisch medewerkers. Hier
worden echter geen problemen in verwacht, omdat zij de gemaakte uren kunnen
declareren. Alle gegevens zijn anoniem verwerkt.

Data-analyse

Ten eerste is de ibb berekend aan de hand van Cohen’s Kappa. Deze statistische
analyse is gebruikt vanwege het nominale meetniveau van deel B van de OvdK. Hiervoor
zijn de overlappende scores van hetzelfde kind geanalyseerd. Ook is er een Spearman
bivariate correlatie uitgevoerd. Hiermee is onderzocht of de leeftijd en het
opleidingsniveau van pedagogisch medewerkers een rol spelen bij de ibb.

Ten tweede is Cronbach’s alfa uitgevoerd om de interne consistentie van tien
onderling samenhangende vragen, die worden ondergebracht in vier schalen, uit deel C
van de OvdK te meten. Daarnaast is er een Spearman bivariate correlatie uitgevoerd
waarmee is onderzocht of leeftijd, geslacht, etniciteit en de wijk waarin het kind woont
een rol spelen bij de interne consistentie.

Ten derde is een frequentieanalyse uitgevoerd om de gebruiksvriendelijkheid van
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de OvdK te meten. Hiervoor zijn de frequenties en de daarbij behorende percentages van
de items van de FovdK gebruikt. Ook is er een Spearman bivariate correlatie uitgevoerd.
Hiermee is onderzocht of beroepservaring en opleidingsniveau van de pedagogisch
medewerkers een rol spelen bij de gebruiksvriendelijkheid.

Tot slot is een Spearman bivariate correlatie uitgevoerd om significante
overeenstemming te meten. Hiervoor zijn losse items op de SDQ geselecteerd uit de
schalen emotionele problemen, gedragsproblemen en hyperactiviteit en/of impulsiviteit.
Deze items zijn gecombineerd met twee vragen uit deel C van de OvdK. Tevens is er een
multipele regressieanalyse uitgevoerd om te onderzoeken of leeftijd en geslacht van het
kind een modererende rol spelen bij de overeenstemming. De items en schalen die zijn
gebruikt voor de statistische analyses zijn opgenomen in het schalenboek, zie Bijlage 1.

Resultaten
Interbeoordelaarsbetrouwbaarheid OvdK*

Allereerst is onderzocht of de OvdK een hoge ibb heeft. Hiervoor is Cohen’s Kappa
uitgevoerd bij 16 vragen van deel B van de OvdK. Voor de beschrijvende statistieken van
deel B, zie Bijlage 2. Voorafgaand aan het uitvoeren van Cohen’s Kappa zijn vijf
assumpties gecontroleerd: nominaal meetniveau, gepaarde observatie, symmetrie van
de crosstabel, onafhankelijke observatie en willekeurige selectie. Alleen aan de laatste
assumptie is niet voldaan. Tabel 2 laat zien hoe hoog de ibb is per coderingsnummer. Uit
de resultaten blijkt dat 45 van de 62 coderingsnummers, dus 72.6%, een score hebben
van Kk > .70, allemaal met een score van k = 1.00. In dit geval is er sprake van een
volledige ibb. Dit betekent dat de mate van overeenstemming van de scores op de 16
vragen van deel B van eenzelfde meting tussen verschillende pedagogisch medewerkers
volledig is. Deze uitkomst draagt bij aan de betrouwbaarheid van de OvdK. Tevens blijkt
uit de resultaten dat 17 van de 62 coderingsnummers, dus 27.4%, een score hebben van
K < .70. Dit betekent dat hier sprake is van een lage ibb.

Om te onderzoeken of er een samenhang is tussen de achtergrondvariabelen en
de scores van de ibb, is er een Spearman bivariate correlatie uitgevoerd. Dit is gedaan
met de variabelen leeftijd in jaren en opleidingsniveau van de pedagogisch medewerkers.
Voorafgaand zijn de assumpties (er is sprake van monotone relatie en de items zijn
minimaal van ordinaal meetniveau) gecontroleerd. Alleen aan het ordinaal meetniveau is
voldaan. De variabelen waarop de Spearman bivariate correlatie is uitgevoerd zijn
pedagogische verwaarlozing en weigering adequate emotionele reacties (emotionele
verwaarlozing). Uit de resultaten blijkt dat er geen significante correlatie is tussen de
beoordeling van de pedagogisch medewerkers op de OvdK en hun leeftijd in jaren of

opleidingsniveau, zie Bijlage 2.
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Tabel 2
Cohen’s Kappa per Coderingsnummer van de Observatielijst voor de Kindveiligheid
Item Coderings- Cohen’s Item Coderings- Cohen’s
nummer Kappa nummer Kappa
1 2010003 1.00 32 31010003 1.00
2 2020003 1.00 33 33010003 .06
3 2030003 -.190 34 33020003 .07
4 3010003 1.00 35 34010003 .64
5 3020003 1.00 36 34030004 .64
6 3030003 1.00 37 41010003 1.00
7 4020002 1.00 38 44010003 .63
8 5010001 1.00 39 44030002 1.00
9 5010002 1.00 40 44030003 1.00
10 5020003 1.00 41 45010003 1.00
11 7010002 1.00 42 45020003 1.00
12 8010003 .62 43 46010003 1.00
13 8020003 .63 44 47010003 1.00
14 9010003 1.00 45 47020001 1.00
15 10010003 1.00 46 48010003 .58
16 11010002 1.00 47 48020003 1.00
17 13010003 1.00 48 48030003 1.00
18 16010005 .64 49 50010003 1.00
19 17010003 1.00 50 50020003 1.00
20 18010003 1.00 51 51010003 .16
21 19010003 .64 52 52020003 1.00
22 20020003 1.00 53 52030003 1.00
23 21020003 1.00 54 52040003 1.00
24 22020001 1.00 55 54010001 1.00
25 23010003 1.00 56 55010003 1.00
26 24010003 .46 57 60010001 1.00
27 25010003 .14 58 60020002 1.00
28 26010003 1.00 59 60030001 1.00
29 27020003 .64 60 915010003 1.00
30 28010002 1.00 61 915020003 .24
31 30020003 .29 62 915030003 1.00

Noot. Per coderingsnummer (per kind) 16 beantwoorde items, met een totale n = 62.

10
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Interne consistentie OvdK?®

Ten tweede is onderzocht of de OvdK een hoge interne consistentie heeft.
Hiervoor is Cronbach’s alfa uitgevoerd bij tien onderling samenhangende vragen, die
worden ondergebracht in vier schalen, van deel C van de OvdK. Voor de beschrijvende
statistieken van de schalen, zie Bijlage 3. Voorafgaand aan het uitvoeren van Cronbach’s
alfa zijn twee assumpties gecontroleerd, de normaalverdeling en powerberekening.
Alleen aan de laatste assumptie is voldaan. Ondanks dat de variabelen niet normaal
verdeeld bleken te zijn, is Cronbach’s alfa berekend. Tabel 3 laat zien hoe hoog de
interne consistentie van de schalen is. De schaal van een alleenstaande en sociaal
geisoleerde moeder en een sociaal geisoleerd gezin met weinig steun (schaal sociaal
geisoleerd) is laag. Daarentegen heeft de schaal van geweld in de huidige relatie en
alcohol-/drugsgebruik bij tenminste één ouder (schaal geweld/drugsgebruik) een hoge
interne consistentie. Dit betekent dat binnen deze schaal de variabelen voldoende met
elkaar samenhangen, waardoor sprake is van een hoge interne consistentie. Dit draagt
bij aan de betrouwbaarheid van de OvdK. Verder heeft de schaal van psychische
stoornissen bij tenminste één ouder en de ouder lijkt psychisch opvallend (schaal
psychische gesteldheid) een lage interne consistentie. Tot slot is de interne consistentie
van de schaal van het kind heeft een gediagnosticeerde stoornis, het kind is
lichamelijk/verstandelijk beperkt, de ouder uit zich over overbelasting en problemen met
de opvoeding en de ouder uit zich overwegend afwijzend en negatief over het kind
(schaal kind probleem/opvoedhouding), ook als laag te kwalificeren. Bij de drie schalen
met een lage interne consistentie hangen de variabelen onvoldoende met elkaar samen.
Dit schendt de betrouwbaarheid van de OvdK.

Tabel 3
Cronbach’s Alfa voor de Schalen
N voor variabelen Cronbach’s a
Sociaal geisoleerd 2 .34
Geweld/drugsgebruik 2 .89
Psychisch gesteldheid 2 .47
Kind probleem/opvoedhouding 4 .21

Noot. Gemiddelde N = 294 voor de samenhangende vragen.

Ook is onderzocht of achtergrondvariabelen een rol spelen bij de lage interne
consistentie van de schalen. Hiervoor is een Spearman bivariate correlatie uitgevoerd.
Voorafgaand zijn de assumpties (er is sprake van monotone relatie en de items zijn

minimaal van ordinaal meetniveau) gecontroleerd. Aan deze assumpties is niet voldaan.

5 Geschreven door Jarima
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Toch is de analyse uitgevoerd, om te onderzoeken of achtergrondvariabelen een rol
spelen. Er blijkt alleen een significante correlatie te zijn tussen de schaal sociaal
geisoleerd en de achtergrondvariabele etniciteit, R(115) = .33, p < .001 (zie Bijlage 3).
Dit betekent dat de etniciteit van het kind samenhangt met de schaal een alleenstaande
en sociaal geisoleerde moeder en een sociaal geisoleerd gezin met weinig steun. De
significante correlatie wordt niet verder onderzocht, omdat dit niet nuttig is voor het
meten van de interne consistentie van de OvdK.

Gebruiksvriendelijkheid OvdK®

Ten derde is onderzocht of de pedagogisch medewerkers de OvdK als
gebruiksvriendelijk ervaren. Hiervoor zijn de vragen van de FovdK geanalyseerd. Voor de
beschrijvende statistieken van de drie schalen, zie Bijlage 4.

Als eerste is de schaal voor de belangrijkheid van de OvdK geanalyseerd. De
schaal van belangrijkheid bestaat uit vijf vragen, namelijk FovdK 1.1, FovdK 1.2, FovdK
1.3, FovdK 1.4 en FovdK 1.5. Uit de resultaten in Tabel 4 blijkt dat 91.3% van de
pedagogisch medewerker de OvdK beoordelen met een score > 3. Dit betekent dat
91.3% van de pedagogisch medewerkers de OvdK beoordelen als belangrijk (48.8%) of
zeer belangrijk (44.4%).

Tabel 4

Frequenties en Percentages van de Vragen op de Schaal van Belangrijkheid

Score FovdK FovdK FovdK FovdK FovdK Totaal Percentage Cumulatief

1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 percentage
Score 1 1 1 1 3 3 9 2.368 100.000
Score 2 0 9 6 9 0 24 6.316 97.632
Score 3 25 39 39 41 34 178 46.842 91.316
Score 4 50 27 30 23 39 169 44.474 46.842

Noot. Per vraag n = 76, met een totale n = 380 voor Belangrijkheid.

Ten tweede is de schaal voor de nuttigheid van de FovdK geanalyseerd,
bestaande uit vier vragen. Tabel 5 laat zien dat 74.0% van de pedagogisch medewerkers
de OvdK beoordelen met een score > 3, wat betekent dat zij de OvdK als nuttig (49.3%)

of zelfs als zeer nuttig (24.7%) hebben beoordeeld.

6 Geschreven door Rianne
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Tabel 5

Frequenties en Percentages van de VVragen op de Schaal van Nuttigheid
Score FovdK  FovdK FovdK FovdK Totaal Percentage Cumulatief

2.1 2.2 2.3 2.4 percentage

Score 1 8 4 7 2 21 6.908 100.000
Score 2 15 19 18 6 58 19.078 93.092
Score 3 46 41 36 27 150 49.342 74.014
Score 4 7 12 15 41 75 24.672 24.672

Noot. Per vraag n = 76, met een totale n = 304 voor Nuttigheid.

Ten derde is de schaal voor de volledigheid van de FovdK geanalyseerd. Tabel 6
laat zien dat 53.4% van de pedagogisch medewerkers de volledigheid van de OvdK
beoordeelt met een score > 3. Hiervan beoordeelt 36.8% de OvdK als grotendeels

volledig en 16.6% als volledig.

Tabel 6

Frequenties en Percentages van de VVragen op de Schaal van Volledigheid

Score FovdK FovdK FovdK FovdK FovdK Totaal Percentage Cumulatief

3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 percentage
Score 1 7 10 12 19 13 61 16.053 100.000
Score 2 27 25 27 20 17 116 30.526 83.947
Score 3 26 33 30 24 27 140 36.842 53.421
Score 4 16 8 7 13 19 63 16.579 16.579

Noot. Per vraag n = 76, met een totale n = 380 voor Volledigheid.

Tot slot is een Spearman bivariate correlatie uitgevoerd met twee
achtergrondvariabelen: hoogst afgeronde opleiding en werkervaring in jaren. Vooraf zijn
de assumpties (monotone relatie en ordinaal meetniveau) gecontroleerd. Alleen aan het
ordinale meetniveau is voldaan. Uit de analyse is een significante correlatie gevonden
tussen opleidingsniveau en de vragen 1.3, 2.4 en 3.5. Tevens is er een significante
correlatie gevonden tussen werkervaring in jaren en de vragen 1.5 en 2.4. Tussen de
overige vragen en de variabelen is geen significante correlatie gevonden (zie Bijlage 4).
De significante correlaties worden verder niet onderzocht, omdat dit niet nuttig is voor
het meten van de gebruiksvriendelijkheid van de OvdK.

Significante overeenstemming SDQ en OvdK?
Tot slot is onderzocht of er een significante overeenstemming is tussen items op

de SDQ en vragen op de OvdK, wat bijdraagt aan de interne validiteit. Hiervoor is een

7 Geschreven door Lisanne
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Spearman bivariate correlatie uitgevoerd. Voorafgaand zijn de assumpties (er is sprake
van monotone relatie en de items zijn minimaal van ordinaal meetniveau) gecontroleerd.
Alleen aan het ordinaal meetniveau is voldaan. Desondanks is er toch een Spearman
bivariate correlatie uitgevoerd. Voor de beschrijvende statistieken van items op de SDQ
en de OvdK, zie Bijlage 5.

De aanwezigheid van een diagnose bij het kind vergroot het risico op
kindermishandeling. Daarom is de variabele *het kind heeft een gediagnostiseerde
stoornis’ toegevoegd aan de risicotaxatie in de OvdK. De vergelijking met de SDQ wordt
gemaakt, omdat de schalen emotionele problemen, gedragsproblemen en hyperactiviteit
en/of aandachtstekort gedragskenmerken meten die duiden op een stoornis. Uit Tabel 7
blijkt dat er in slechts twee gevallen sprake is van een significante overeenkomst tussen
de vraag of er sprake is van een diagnose en de schalen ‘snel afgeleid’ en
‘beheersbaarheid’ van de SDQ. De vraag van de OvdK ‘het heeft kind een
gediagnosticeerde stoornis’ meet dus op deze twee schalen wat het behoort te meten. Dit
draagt bij aan de interne validiteit van de OvdK. Ondanks dat de overeenkomst
significant is, laten beide schalen echter een lage correlatiecoéfficiént zien. Dit betekent
dat de overeenstemming toch als laag wordt beschouwd.

Ondanks dat er vrijwel geen kinderen uit de doelpopulatie gediagnostiseerd zijn met een
stoornis, kunnen er wel symptomen aanwezig zijn die duiden op mogelijke aanwezigheid
van een stoornis. Dit wordt onderzocht met de vraag of het kind zich moeilijk gedraagt in
vergelijking met leeftijdsgenoten. Deze vraag komt volgens Tabel 7 in 14 van de 15
gevallen significant overeen met de corresponderende schalen op de SDQ. Dit betekent
dat de vraag ‘het kind gedraagt zich moeilijk in vergelijking met leeftijdsgenoten’ van de
OvdK meet wat het behoort te meten. Dit draagt bij aan de interne validiteit. In alle
gevallen betreft het echter een lage correlatiecoéfficiént. De overeenstemming wordt dus
als laag beschouwd. Alleen de schaal ‘bedroefd’ laat geen significante overeenkomst zien.

Om te onderzoeken of de achtergrondvariabelen leeftijd en geslacht van het kind
een rol spelen bij de lage overeenstemming tussen de SDQ en de OvdK, is een multipele
regressieanalyse uitgevoerd. Voorafgaand aan het uitvoeren zijn acht assumpties
gecontroleerd: minimaal interval meetniveau van de afhankelijke variabele, discrete of
continue onafhankelijke variabelen, onafhankelijke observatie, lineaire relatie,
homoscedasticiteit, multicollineariteit, geen uitschieters en normaal verdeeld. Alleen aan
de tweede en derde assumptie is voldaan. Desondanks is er toch een multipele
regressieanalyse uitgevoerd. Uit de resultaten blijkt dat er geen significante moderatie is,
zie Bijlage 5. Dit betekent dat leeftijd en geslacht van het kind geen rol spelen bij de lage

overeenstemming tussen items op de SDQ en vragen op de OvdK.
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Tabel 7

Spearman Correlaties voor Geselecteerde VVragen op de OvdK met Items op Schalen
Emotionele Problemen, Gedragsproblemen en Hyperactiviteit en/of Impulsiviteit op de
SDQ

In vergelijking met
Het kind heeft een

leeftijdsgenoten gedraagt het
gediagnostiseerde stoornis

kind zich moeilijk

Is p n Is p n
Hyperactief J17%% .009 251 24Kk .000 252
Somatische klachten -.04 496 250 .14* .024 251
Driftig .00 .985 251 31HRkX .000 252
Gehoorzaam -.09 .156 250 -.21%% .001 251
Bezorgd .01 .862 249 .14% .024 250
Rusteloos 12 .055 250 1Kk .000 251
Agressief -.05 417 251 L25%* .000 252
Bedroefd -.06 .328 251 11 .071 252
Snel afgeleid 16% .013 250 L25% %% .000 251
Onzeker 12 .060 251 .14% .028 252
Zoekt ruzie -.05 426 251 22K X .000 252
Beheersbaarheid 15% 019 251 25%%% .000 252
Gemeen .04 .543 250 30%** .000 251
Angstig .08 221 249 13% .041 250
Concentratie -.09 141 248 -.13% .040 249

Noot. *p < .05, **p < .01, ***p < .001; Het theoretisch minimum = -1 en het theoretisch maximum = 1; De
vragen op de OvdK zijn gecodeerd met 0 = helemaal niet waar en 1 = meer waar; De items op de SDQ zijn
gecodeerd met 0 = niet waar, 1 = een beetje waar en 2 = zeker waar.

Conclusie®

In dit onderzoek is onderzocht in hoeverre de OvdK betrouwbaar,
gebruiksvriendelijk en valide is voor de beoordeling van de kindveiligheid van kinderen
van 2,5 tot 4 jaar. Allereerst kan met de resultaten antwoord worden gegeven op de
vraag of de ibb van deel B van de OvdK hoog is. Uit de resultaten blijkt dat meer dan
70% een hoge ibb heeft, wat bijdraagt aan de betrouwbaarheid van de OvdK. Daarom
wordt geconcludeerd dat de ibb van deel B van de OvdK hoog is. De hypothese wordt
aangenomen. Een mogelijke verklaring voor de hoge ibb is de structuur en het
systematisch gebruik van de OvdK. Systematisch gestructureerde instrumenten blijken
bij te dragen aan een eenduidige beoordeling van een situatie (Ten Berge, 2008).

Daarnaast kan geen eenduidig antwoord worden gegeven op de vraag of de

interne consistentie van deel C van de OvdK hoog is. De resultaten laten zien dat de

8 Geschreven door Lisanne, Jarima, Rianne en Manon
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interne consistentie van de vier schalen verschillend is. Alleen de vragen over geweld in
de huidige relatie en alcohol- en/of drugsgebruik bij tenminste één ouder hangen binnen
de schaal geweld/drugsgebruik voldoende samen. Hieraan kan getwijfeld worden, omdat
beide vragen door veel pedagogisch medewerkers met ‘nee’ zijn beantwoord. Het is dus
logisch dat de interne consistentie voor deze schaal hoog uitvalt. Of de vragen binnen de
schaal daadwerkelijk voldoende samenhangen is op basis van deze gegevens niet te
beoordelen. Wellicht moet gezocht worden naar een populatie met een meer
problematische achtergrond, om duidelijkere resultaten te krijgen. Al met al wordt
geconcludeerd dat de interne consistentie laag is. De hypothese wordt verworpen.

Ten derde wordt de vraag in hoeverre de pedagogisch medewerkers de OvdK als
gebruiksvriendelijk ervaren beantwoord. Opvallend is dat de modus van de resultaten op
de schaal van volledigheid een score van 3 laat zien, wat duidt op een gemiddelde tot
hoge volledigheid van de OvdK. Specifiekere statistische analyses laten echter zien dat er
geen eenduidig antwoord is op de deelvraag. De schalen bruikbaarheid en nuttigheid
worden > 3 gescoord, maar de schaal volledigheid wordt slechts door 53.4% van de
pedagogisch medewerkers > 3 gescoord. Geconcludeerd wordt dat de
gebruiksvriendelijkheid onvoldoende is, waardoor de hypothese wordt verworpen. Dit
resultaat is mogelijk te verklaren door de gemeten aspecten van gebruiksvriendelijkheid
in dit onderzoek. Uit onderzoek blijkt dat gebruiksvriendelijkheid meer aspecten omvat
dan belangrijkheid, nuttigheid en volledigheid. Voorbeelden hiervan zijn taalgebruik,
duidelijkheid van vragen (Finstad, 2006) en kennis van risicofactoren van professionals
(Berwick, 2003). Daarom wordt aangeraden in vervolgonderzoek meerdere aspecten van
de gebruiksvriendelijkheid te onderzoeken voor een betrouwbaardere meting.

Tot slot kan met de verkregen gegevens beantwoord worden of er een significante
overeenstemming is tussen items van de SDQ en vragen van de OvdK. Er wordt
geconcludeerd dat de vraag ‘het kind heeft een gediagnostiseerde stoornis’ onvoldoende
discrimineert binnen de onderzoeksgroep. Een eerste verklaring voor de lage
overeenstemming tussen de SDQ en de OvdK is dat slechts 0.6% van de populatie een
gediagnostiseerde stoornis heeft. Kinderen tussen de 2,5 en 4 jaar worden immers niet
vaak gediagnosticeerd (Wicks-Nelson & Israel, 2015). Hierdoor komen slechts drie
vragen op de SDQ significant overeen met de OvdK. Deze vraag is dus onvoldoende
intern valide en het is aan te bevelen om deze vraag te herzien.

Daarnaast is de interne validiteit van de vraag ‘het kind vertoont moeilijk gedrag
in vergelijking met leeftijdsgenoten’ discutabel. De vraag blijkt wel significant overeen te
komen met geselecteerde items op de SDQ. Kinderen die volgens de pedagogisch
medewerkers moeilijk gedrag vertonen, scoren echter niet hoog op gedragskenmerken
die als moeilijk beschouwd kunnen worden. Zo is uit literatuur bekend dat peuters moeite

hebben met het vasthouden van aandacht, regelmatig driftbuien hebben en een hoog
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energielevel hebben (Brownell & Kopp, 2007). De kenmerken op de SDQ laten eerder
leeftijdsadequaat gedrag zien, dan moeilijk en afwijkend gedrag. Ook deze vraag laat
weinig overeenstemming zien en draagt dus niet bij aan de interne validiteit. Het is aan
te bevelen om de begripsdefiniéring van deze vraag te herzien. Concluderend kan worden
gezegd dat er geen significante overeenstemming is tussen de SDQ en OvdK. De
hypothese wordt verworpen.

Samenvattend is de ibb van de OvdK hoog, de interne consistentie laag en is de
OvdK niet als gebruiksvriendelijk beoordeeld door de pedagogisch medewerkers van
Spelenderwijs Utrecht. Ook is er geen significante overeenstemming tussen de SDQ en
OvdK. Hieruit blijkt dat de betrouwbaarheid, gebruiksvriendelijkheid en validiteit van de
OvdK onvoldoende is. Verder onderzoek is noodzakelijk om een definitief oordeel te
kunnen geven over de OvdK. Uit onderzoek blijkt dat bruikbare instrumenten van belang
zijn om valide en betrouwbaar te meten (Van Rooijen & Bartelink, 2010). Daarbij is het
belangrijk dat de pedagogisch medewerker kennis heeft over veranderende en
beschermende factoren van het kind om een afgewogen beslissing te maken over de
ernst van de situatie (Bolton & Lennings, 2010; Shlonsky & Wagner, 2005). Dit
suggereert dat training van de pedagogisch medewerkers een bijdrage levert aan de
betrouwbaarheid, gebruiksvriendelijkheid en validiteit van een instrument. Voor
vervolgonderzoek wordt aanbevolen om de pedagogisch medewerkers te trainen,
voorafgaand aan het invullen van de OvdK.

Een beperking van het onderzoek is dat er niet aan alle assumpties van de
statistische analyses is voldaan. Hierdoor zijn de resultaten niet betrouwbaar en mogen
deze niet gebruikt worden voor verder onderzoek. Ook het aantal missende waarden en
codeerfouten is een beperking. Tevens zijn de uitkomsten van dit onderzoek niet
generaliseerbaar, doordat er gebruik is gemaakt van een te kleine en te specifieke
steekproef. Om de resultaten te kunnen generaliseren is een grotere steekproef
noodzakelijk. Daarom zal er verder onderzoek nodig zijn om de betrouwbaarheid,
gebruiksvriendelijkheid en validiteit van de OvdK te bepalen.

Een sterk punt van dit onderzoek is dat de betrouwbaarheid,
gebruiksvriendelijkheid en validiteit van de OvdK voor het eerst is onderzocht. Dit maakt
het onderzoek vernieuwend. Tevens is een sterk punt dat dit onderzoek beoogde bij te
dragen aan de implementatie van de OvdK in de praktijk. Ondanks dat er verder
onderzoek nodig is om de betrouwbaarheid, gebruiksvriendelijkheid en validiteit van de

OvdK te bepalen, is hierover nu wel inzicht in verkregen.
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Bijlage 1 Schalenboek

Vragen interbeoordelaarsbetrouwbaarheid Variabele

Deel B van de OvdK

1.
2.

w

Pedagogische verwaarlozing OvdKB1
Tandheelkundige/medische verwaarlozing OvdKB2
Weigering adequate emotionele reacties (emotionele OvdKB3a

verwaarlozing)

Negeren (emotionele verwaarlozing) OvdKB3b
Voeding (lichamelijke verwaarlozing) OvdKB4a
Hygiéne (lichamelijke verwaarlozing) OvdKB4b
Onderdak (lichamelijke verwaarlozing) OvdKB4c
Kleding (lichamelijke verwaarlozing) OvdKB4d
Gebrek aan toezicht OvdKB5

Blootstelling aan een gewelddadige omgeving OvdKB6

Isolatie (emotionele mishandeling) OvdKB7a
Terroriseren (emotionele mishandeling) OvdKB7b
Lichamelijke mishandeling OvdKBS8

Seksueel misbruik zonder lichamelijk contact OvdKB9a
Seksueel contact (seksueel misbruik) OvdKB9b
Seksuele handelingen (seksueel misbruik) OvdKB9c

Antwoordcategorieén
Deel B van de OvdK

0 = nee
1 =ja
9 = niet bekend
Vragen interne consistentie Variabele

Deel C van de OvdK

Onderstaande vragen, die zijn ingevuld door pedagogisch medewerker 1 en 2, zijn
samengevoegd tot een nieuwe vraag

De moeder is alleenstaande ouder en sociaal geisoleerd OvdKC3L1L2
Er zijn aanwijzingen voor zware conflicten of geweld in de huidige OvdKC5L1L2
relatie

Er zijn aanwijzingen voor alcohol-/drugsgebruik bij moeder of haar OvdKC6L1L2

partner
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4, Er zijn aanwijzingen voor psychische stoornissen bij moeder of haar OvdKC7L1L2
partner

5. Het gezin is sociaal geisoleerd en krijgt weinig steun van buiten OvdKC9L1L2

6. Het kind heeft een gediagnostiseerde stoornis OvdKC12L1L2

7. Het kind is lichamelijk/verstandelijk beperkt OvdKC14L1L2

8. De betreffende persoon uit zich duidelijk over overbelasting en OvdKC19L1L2

problemen met de opvoeding

9. De desbetreffende persoon uit zich overwegend afwijzend en OvdKC20L1L2
negatief over het kind

10. De betreffende persoon lijkt psychisch opvallend OvdKC22L1L2

Deel C van de OvdK

Onderstaande vragen, die zijn ingevuld door pedagogisch medewerker 1 en 2, zijn
samengevoegd tot een nieuwe vraag

1. De moeder is alleenstaande ouder en sociaal geisoleerd + Het gezin Samenhangl
is sociaal geisoleerd en krijgt weinig steun van buiten

2. Er zijn aanwijzingen voor psychische stoornissen bij moeder of haar Samenhang?2
partner + De betreffende persoon lijkt psychisch opvallend

3. Het kind heeft een gediagnostiseerde stoornis + Het kind is Samenhang3
lichamelijk/verstandelijk beperkt + De betreffende persoon uit zich

duidelijk over overbelasting en problemen met de opvoeding +

Antwoordcategorieén
Deel C van de OvdK

0 = nee
1 =ja
9 = niet bekend

Vragen significante overeenstemming Variabele
Strengths and Difficulties Questionnaire

Onderstaande vragen, die zijn ingevuld door pedagogisch medewerker 1 en 2, zijn
samengevoegd tot een nieuwe vraag

1. Rusteloos, overactief, kan niet lang stilzitten SDQ1L1L2

2. Klaagt vaak over hoofdpijn, buikpijn of misselijkheid SDQ21L1L2
3. Heeft vaak driftbuien of woede-uitbarstingen SDQ31L1L2
4, Doorgaans gehoorzaam, doet gewoonlijk wat volwassenen vragen SDQ41L1L2
5. Heeft veel zorgen, lijkt vaak over dingen in te zitten SDQ51L1L2
6. Constant aan het wiebelen of friemelen SDQ61L1L2
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Vecht vaak met andere kinderen of pest ze SDQ71L1L2
Vaak ongelukkig, in de put of in tranen SDQ81L1L2
Gemakkelijk afgeleid, heeft moeite om zich te concentreren SDQ91L1L2
10. Zenuwachtig of zich vastklampend in nieuwe situaties, verliest SDQ101L1L2
makkelijk
11. Maakt vaak ruzie met volwassenen SDQ111L1L2
12. Kan stoppen en nadenken voor iets te doen SDQ121L1L2
13. Klaagt vaak over hoofdpijn, buikpijn of misselijkheid SDQ131L1L2
14. Kan gemeen doen tegen anderen SDQ141L1L2
15. Voor heel veel bang, is snel angstig SDQ151L1L2
16. Maakt opdrachten af, kan de aandacht goed vasthouden SDQ161L1L2

Observatielijst voor de Kindveiligheid

Onderstaande vragen, die zijn ingevuld door pedagogisch medewerker 1 en 2, zijn
samengevoegd tot een nieuwe vraag

1. Het kind heeft een gediagnostiseerde stoornis (bijv. ADHD/autisme) OvdK121L1L2
2. In vergelijking met leeftijdsgenoten gedraagt het kind zich moeilijk OvdK111L1L2

Antwoordcategorieén

sSDQ OvdK
0 = niet waar 0 = helemaal niet waar
1 = een beetje waar | 1 = meer waar
2 = zeker waar
Vragen gebruiksvriendelijkheid Variabele
Bruikbaarheid
1. Hoe belangrijk vindt u, dat het thema kinderveiligheid binnen FovdK1.1
peutercentra, voorscholen en kinderdagverblijven aan de orde wordt
gesteld?
2. Hoe belangrijk is voor u het gebruik van praktijkinstrumenten m.b.t. FovdK1.2
dit thema?
Hoe belangrijk vindt u de regelmatige bijscholing over dit thema? FovdK1.3
4, Hoe belangrijk vinden de volgende personen/organisaties uw oordeel FovdK1.4
over dit thema? (Ouders/verzorgers)
5. Hoe belangrijk vinden de volgende personen/organisaties uw oordeel FovdK1.5

over dit thema? (Leidinggevenden, overheid etc.)
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Nuttigheid

1. Hoe nuttig vindt u het gebruik (lengte, opmaak etc.) van de FovdK2.1

'Observatielijst voor de Kindveiligheid'?

2. Hoe nuttig zijn de definities en voorbeelden in de bijlage om uw FovdK2.2

oordeel te kunnen geven?

3. Hoe nuttig is de vragenlijst om de veiligheid van het kind in te FovdK2.3
schatten?
4, Hoe nuttig vindt u de mogelijkheid om uw oordeel met andere FovdK2.4

professionals of binnen het team te kunnen bespreken?

Volledigheid

1. Het gestandaardiseerd gebruik van de Observatielijst zou mij in de FovdK3.1

toekomst kunnen ondersteunen bij de voorbereiding op een gesprek

met professionals of mijn team.

2. Ik kan door deze vragenlijst mijn gevoelens, observaties en oordelen FovdK3.2

betreffende het thema 'kindveiligheid' beter tot uitdrukking brengen.

3. Het instrument helpt mij zekerder te worden in de omgang met het FovdK3.3

thema 'kindveiligheid'.

4. Het inzetten van het instrument bevordert het sneller in gesprek FovdK3.4

komen met ouders.

5. Mijn inschatting van de veiligheid van het kind krijgt met behulp van dit FovdK3.5

instrument meer gewicht.

Antwoordcategorieén

Schaal van Belangrijkheid

Schaal van Nuttigheid

Schaal van Volledigheid

1 = niet belangrijk
2 = Minder belangrijk
3 = belangrijk

4 = zeer belangrijk

1
2
3 = nuttig

niet nuttig

nauwelijks nuttig

4 = zeer nuttig

Vragen achtergrondvariabelen
Onderstaande vragen, die zijn ingevuld door pedagogisch medewerker 1 en 2, zijn
samengevoegd tot een nieuwe vraag

1. Geslacht van het kind

1
2

3 = grotendeels van toepassing

helemaal niet van toepassing

minder van toepassing

4 = volledig van toepassing

OvdKA1L1L2
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Antwoordcategorieén
Deel A van de OvdK

0 = mannelijk
1 = vrouwelijk
2. Leeftijd van het kind in maanden

Antwoordcategorieén
Deel A van de OvdK

None

3. Etniciteit van het kind
Antwoordcategorieén
OvdK

1 = autochtoon

2 = westerse immigrant
3 = traditionele immigrant

4 = non-traditionele immigrant

4, Leeftijd van de pedagogisch medewerker in jaren

Antwoordcategorieén
SDGpm

None

5. Hoogst afgeronde opleidingsniveau

Antwoordcategorieén

SDGpm

1 = VMBO

2 = MBO

3 = HAVO/VWO

4 = HBO/WO

5 = overig

6. Beroepservaring met peuters en/of kleuters in jaren

Antwoordcategorieén
SDGpm

None

OvdKA2L1L2

OvdKL1L2

SDGpm1L1L2

SDGpm5L1L2

SDGpm7L1L2

28



BETROUWBAARHEID, GEBRUIKSVRIENDELIJKHEID EN VALIDITEIT VAN DE OVDK

Bijlage 2 Statistieken interbeoordelaarsbetrouwbaarheid OvdK

Tabel 1
Beschrijvende Statistieken van Variabelen van de Pedagogisch Medewerkers van Lijst 1
N Min Max M SD CI upper CI lower
bound bound
Leeftijd (in jaren) 50 25 63 44.74 11.35 41.80 48.70
Hoogst afgeronde 52 2 5 3.12 0.98 3.54 2.96
opleidingsniveau
Beroepservaring met 47 1 40 17.79 11.08 21.43 14.48
peuters en/of kleuters (in
jaren)
Dienstbetrekking binnen 52 1 20 3.77 2.83 4.93 3.16
de organisatie/instelling
Tabel 2
Beschrijvende Statistieken van Variabelen van de Pedagogisch Medewerkers van Lijst 2
N Min Max M SD CI upper CI lower
bound bound
Leeftijd (in jaren) 49 23 63 40.00 12.59 44.21 37.32
Hoogst afgeronde 53 1 5 3.23 1.09 3.73 3.14
opleidingsniveau
Beroepservaring met 49 1 36 13.93 9.27 16.89 11.26
peuters en/of kleuters (in
jaren)
Dienstbetrekking binnen 52 1 6 4.15 1.49 4.68 3.84

de organisatie/instelling

Tabel 3
Spearman Correlaties voor Enkele Items van de OvdK met de Achtergrondvariabelen
Leeftijd Hoogst afgeronde
(in jaren) opleidingsniveau
rs p n rs p n
Pedagogische verwaarlozing .15 .304 50 -.11 .454 52
Weigering adequate emotionele reacties .28 .050 50 -.17 .228 52

(emotionele verwaarlozing)

Noot. *p < .05, **p < .01, ***p < .001.
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Bijlage 3 Statistieken interne consistentie OvdK

Tabel 1
Beschrijvende Statistieken van de Items uit Deel C van de OvdK
N Min  Max M SD CI upper CI lower

bound bound

Moeder is alleenstaand en 298 0 9 0.19 1.14 0.04 0.28

sociaal geisoleerd

Zware conflicten of geweld 295 0 9 0.47 1.88 0.24 0.66

in de huidige situatie

Alcohol-/drugsgebruik bij 295 0 9 34.37 582.14 0.26 0.68

tenminste één ouder

Psychische stoornissen bij 294 0 9 0.61 2.10 0.34 0.82

tenminste één ouder

Het gezin is sociaal 295 0 9 0.64 2.17 0.39 0.90

geisoleerd en krijgt weinig

steun

Het kind heeft een 297 0 9 0.17 1.19 0.04 0.31

gediagnosticeerde stoornis

Het kind is lichamelijk of 298 0 9 0.15 1.10 0.03 0.29

verstandelijk beperkt

De ouder uit zich 296 0 9 0.16 0.82 0.06 0.25

overbelasting en

problemen met de

opvoeding

De ouder uit zich 295 0 1 0.12 0.10 -.01 0.02

afwijzend en negatief over

het kind

De ouder psychisch 297 0 9 0.14 1.05 0.01 0.22

opvallend
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Tabel 2
Spearman Correlaties voor de Schalen met een Lage Interne Consistentie met de Achtergrondvariabelen
Wijk Etniciteit Geslacht Leeftijd
rs p n rs p n rs p n rs p n
Sociaal geisoleerd .05 .390 298 33*%*%* 000 115 -.01 .87 297 -.08 26 222
Psychische gesteldheid .03 .659 297 -.02 .798 114 .05 .43 296 -.03 71 221
Kind probleem/opvoedhouding .07 .251 298 .03 .795 115 -.10 .10 297 .01 86 222

Noot. *p < .05, **p < .01, ***p < .001.
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Tabel 1

Beschrijvende Statistieken voor de Schaal van Belangrijkheid

Bijlage 4 Statistieken Gebruiksvriendelijkheid OvdK

n Min Max M SD CI upper CI lower
bound bound
FovdK 1.1 76 1 4 3.63 0.56 3.50 3.76
FovdK 1.2 76 1 4 3.21 0.70 3.05 3.37
FovdK 1.3 76 1 4 3.29 0.67 3.14 3.44
FovdK 1.4 76 1 4 3.11 0.76 2.93 3.28
FovdK 1.5 76 1 4 3.43 0.70 3.51 3.60
Tabel 2
Beschrijvende Statistieken voor de Schaal van Volledigheid
n Min Max M SD CI upper CI lower
bound bound
FovdK 2.1 76 1 4 2.68 0.79 2.50 2.86
FovdK 2.2 76 1 4 2.80 0.77 2.63 2.98
FovdK 2.3 76 1 4 2.78 0.87 2.58 2.98
FovdK 2.4 76 1 4 3.41 0.75 3.24 3.58
Tabel 3
Beschrijvende Statistieken voor de Schaal van Volledigheid
n Min Max M SD CI upper CI lower
bound bound
FovdK 3.1 76 1 4 2.67 0.91 2.46 2.88
FovdK 3.2 76 1 4 2.51 0.86 2.32 2.71
FovdK 3.3 76 1 4 2.42 0.87 2.22 2.61
FovdK 3.4 76 1 4 2.41 1.05 2.17 2.65
FovdK 3.5 76 1 4 2.68 1.04 2.45 2.92
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Tabel 4

Spearman Correlaties voor Items van de FovdK met de Achtergrondvariabelen

Beroepservaring in Jaren en Hoogst Afgeronde Opleiding

FovdK 1.1
FovdK 1.2
FovdK 1.3
FovdK 1.4
FovdK 1.5
FovdK 2.1
FovdK 2.2
FovdK 2.3
FovdK 2.4
FovdK 3.1
FovdK 3.2
FovdK 3.3
FovdK 3.4
FovdK 3.5

Beroepservaring

Hoogst afgeronde

(in jaren) opleidingsniveau
rs p n rs p n
-.14 213 76 .21 .858 76
.00 .983 76 .25 .832 76
.04 725 76 30%* .009 76
-.13 .282 76 .14 222 76
-.26%* .026 76 .02 .849 76
-.04 .766 76 .15 .185 76
-.15 .187 76 .19 .099 76
.00 .984 76 17 142 76
-.26%* .023 76 .25% .032 76
.10 .391 76 .18 127 76
.08 478 76 .13 .225 76
-.18 114 76 .19 .372 76
.04 .743 76 .06 .596 76
.01 .930 76 .24% .039 76

Noot. *p < .05, **p < .01, ***p < .001.
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Bijlage 5 Statistieken overeenstemming SDQ en OvdK

Tabel 1
Beschrijvende Statistieken voor de Items van de SDQ en OvdK

CI upper
N Min  Max M SD CI lower iy

bound bound
sDQ
Hyperactief 252 0 2 0.40 0.65 .32 47
Somatische klachten 251 0 2 0.10 0.35 .06 .15
Driftig 252 0 2 0.24 0.54 .16 .29
Gehoorzaam 251 0 2 1.50 0.64 1.45 1.60
Bezorgd 250 0 2 0.18 0.42 13 .23
Rusteloos 251 0 2 0.36 0.63 .26 .40
Agressief 252 0 2 0.14 0.41 .08 .18
Bedroefd 252 0 2 0.17 0.39 12 .21
Snel afgeleid 251 0 2 0.53 0.67 44 .59
Onzeker 252 0 2 0.36 0.59 .29 .43
Zoekt ruzie 252 0 2 0.14 0.41 .09 .19
Beheersbaarheid 252 0 2 0.78 0.70 .66 .83
Gemeen 251 0 2 0.31 0.55 .25 .38
Angstig 250 0 2 0.20 0.46 17 .28
Concentratie 249 0 2 1.33 0.71 1.24 1.41
OvdK

Gediagnostiseerde stoornis 297 0 9 0.15 1.16 .00 .26
Moeilijk gedrag 297 0 9 0.21 1.07 .09 .35

Noot. De vragen op de OvdK zijn gecodeerd met 0 = helemaal niet waar en 1 = meer waar; De
items op de SDQ zijn gecodeerd met 0 = niet waar, 1 = een beetje waar en 2 = zeker waar.
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Tabel 2

Multipele Regressie voor Geselecteerde Items op de SDQ met de Achtergrondvariabelen

Hyperactief

Somatische klachten

Driftig
Gehoorzaam
Bezorgd
Rusteloos
Agressief
Bedroefd
Snel afgeleid
Onzeker
Zoekt ruzie
Beheersbaarheid
Gemeen
Angstig

Concentratie

Leeftijd Geslacht
B B t p B B t p
.00 .00 .04 971 -.01 -.00 -.06 .955
.00 .00 -.12 .908 -.06 -.03 -.39 .694
-.00 -.02 -.21 .838 -.07 -.03 -.45 .650
-.00 -.02 -.33 .744 -.06 -.02 -.37 712
-.00 -.02 -.24 .811 -.07 -.03 -.42 .675
.00 -.00 -.04 .968 -.05 -.02 -.31 .757
-.00 -.01 -.22 .823 -.08 -.03 -.50 614
-.00 -.02 -.24 .811 -.07 -.03 -.44 .662
.00 -.01 -.13 .900 .03 .01 .18 .861
-.00 -.02 -.21 .833 -.05 -.02 -.31 .755
.00 -.01 -.13 .899 -.07 -.03 -.42 .675
-.00 -.02 -.32 .749 -.02 -.01 -.14 .888
-.00 -.02 -.24 .809 -.07 -.03 -.41 .686
-.00 -.01 -.19 .847 -.07 -.03 -.44 .663
.00 -.01 -.08 .941 .04 .02 .30 .765

Noot. *p < .05, **p < .01, ***p < .001.
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