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Inleiding 

Kindermishandeling is een veelvoorkomend fenomeen met ernstige gevolgen voor de ontwikke-

ling van kinderen (Gilbert et al., 2009;  Norman et al., 2012; Romens, McDonald, Svaren, & Pollak, 

2015; Stoltenborgh, Bakermans-Kranenburg, Alink, & van IJzendoorn, 2015). Het omvat alle vor-

men van fysieke, seksuele en emotionele mishandeling en/of verwaarlozing en komt het vaakst 

voor binnen relaties die het meest proximaal zijn voor het kind (World Health Organization, 

1999). Wanneer kindermishandeling plaatsvindt in een gezin, is het uithuisplaatsen van kinderen 

een uiterste maatregel die kan worden genomen om hen te beschermen. Uithuisplaatsingsbeslis-

singen zijn één van de moeilijkste beslissingen waarmee professionals in de jeugdzorg worden 

geconfronteerd, omdat deze beslissingen een drastische impact hebben op het leven van kinderen 

en hun ouders. Vanwege deze grote impact is het van uiterst belang dat uithuisplaatsingsbeslis-

singen met zo groot mogelijke zekerheid kunnen worden genomen en leiden tot de best mogelijke 

uitkomsten voor de ontwikkeling van kinderen.  

 

Beslissen over uithuisplaatsingen is zeer ingewikkeld – niet alleen vanwege de complexiteit en 

onvoorspelbaarheid van problemen in gezinnen waarin kindermishandeling plaatsvindt, maar 

ook omdat professionals vaak tegenstrijdige en onvolledige informatie krijgen, onder tijdsdruk 

werken en een hoge caseload hebben (Munro, 1999, 2008). Bovendien ontbreken momenteel be-

wezen effectieve procedures om uithuisplaatsingsbeslissingen te ondersteunen. De complexiteit 

van uithuisplaatsingsbeslissingen wordt tevens weerspiegeld in wetenschappelijke studies waar-

uit blijkt dat er vaak gebrekkige overeenstemming bestaat tussen professionals (Bartelink, Ad-

dink, Udo, van der Haar-Bolwijn, & van Yperen, 2019; Bartelink, van Yperen, & ten Berge, 2015; 

Britner & Mossler, 2002) en dat subjectieve factoren invloed uitoefenen op het beslisproces (Ben-

benishty et al., 2015; Munro, 1999). Het is dus van groot belang dat meer onderzoek wordt uitge-

voerd naar effectieve procedures om de kwaliteit van uithuisplaatsingsbeslissingen te verbeteren. 

 

Eén mogelijke procedure die zou kunnen bijdragen aan een verbeterde kwaliteit van uithuisplaat-

singsbeslissingen is om met behulp van een bewezen effectieve interventie een dynamische be-

oordeling van de opvoedingscapaciteiten van ouders uit te voeren (Cyr & Alink, 2017; Cyr et al., 

2012; Harnett, 2007). Gehechtheidsinterventies gericht op het vergroten van de sensitiviteit van 

ouders zouden hier mogelijk geschikt voor kunnen zijn. Informatie over de vooruitgang die ouders 

laten zien na dit soort interventies (of het gebrek daaraan) kan namelijk een belangrijke indicatie 

geven van de mate waarin zij in staat zijn om belangrijke opvoedingsvaardigheden te verbeteren, 

waarmee de kwaliteit van de ouder-kindrelatie – en daarmee ook het welzijn van het kind – kan 

worden bevorderd (Cyr & Alink, 2017; Cyr et al., 2012). Wetenschappelijk onderzoek op dit gebied 

is echter nog zeer schaars. In dit proefschrift werd onderzocht of gehechtheidsinterventies kun-

nen bijdragen aan een verbeterde kwaliteit van uithuisplaatsingsbeslissingen voor gezinnen met 

jonge kinderen. Daarnaast werd onderzocht welke ouders meer of minder baat hebben bij ge-

hechtheidsinterventies in deze context. 

 

Subjectieve factoren beïnvloeden uithuisplaatsingsbeslissingen 

Verschillende onderzoeken hebben uitgewezen dat beslissingen in kinderbeschermingszaken 

worden beïnvloed door subjectieve factoren. Zo is aangetoond dat er verschillen bestaan tussen 

ervaren en onervaren professionals en tussen pedagogen en kinderrechters wanneer zij dezelfde 

casus beoordelen (Britner & Mossler, 2002; Devaney, Hayes, & Spratt, 2017; Fleming, Biggart, & 



Beckett, 2015). Ook is in verschillende studies gevonden dat persoonlijke opvattingen van profes-

sionals samenhangen met hun oordeel over een casus (Bartelink et al., 2018; Davidson-Arad & 

Benbenishty, 2010). In de eerste studie die staat beschreven in dit proefschrift (hoofdstukken 2 

en 3), werden verschillende vignetten over geanonimiseerde en ingekorte casussen van de Raad 

voor de Kinderbescherming voorgelegd aan 144 professionals (medewerkers van de Raad voor 

de Kinderbescherming, gezinsmanagers en kinderrechters) en masterstudenten (Pedagogische 

Wetenschappen en Jeugdrecht) die een belangrijke (toekomstige) rol spelen in het beslisproces. 

We vroegen elk van hen om vier casussen te lezen en aan te geven wat voor beslissing ze zouden 

nemen of adviseren met betrekking tot een mogelijke uithuisplaatsing van het kind. We vonden 

dat twee subjectieve factoren van invloed waren op deze beslissingen: de attitude van de deelne-

mers ten opzichte van de schadelijkheid van uithuisplaatsingen en hun mindset ten opzichte van 

de capaciteit van ouders om te veranderen. Deelnemers die een negatievere attitude hadden ten 

opzichte van uithuisplaatsingen (in andere woorden: een uithuisplaatsing als schadelijker be-

schouwden voor kinderen) besloten minder vaak tot een uithuisplaatsing. We vonden dat kinder-

rechters in het algemeen een negatievere attitude hadden ten opzichte van uithuisplaatsingen dan 

medewerkers van de Raad voor de Kinderbescherming en gezinsvoogden. Met betrekking tot 

mindset vonden we dat deelnemers met een meer vaste mindset ten opzichte van verandering (in 

andere woorden: niet geloven dat ouders in staat zijn om hun gedrag te veranderen) vaker beslo-

ten tot een uithuisplaatsing. Het aantal jaren werkervaring, de professionele achtergrond en de 

attitude ten opzichte van de effectiviteit van uithuisplaatsingen hadden geen van alle invloed op 

het beslisproces. 

 

Deze bevindingen zijn in lijn met eerder onderzoek waaruit naar voren kwam dat individuele ei-

genschappen van professionals het beslisproces beïnvloeden (Bartelink et al., 2018; Davidson-

Arad & Benbenishty, 2010, 2016). Een verklaring voor deze bevindingen is dat het door de diver-

siteit, onvoorspelbaarheid en complexe samenhang van de problemen die spelen in mishande-

lende gezinnen zeer moeilijk is om het toekomstig welbevinden van kinderen te voorspellen – en 

daarmee ook om uithuisplaatsingsbeslissingen goed te kunnen onderbouwen. Dit verklaart te-

vens waarom regelmatig wordt gevonden dat professionals, ondanks het bestaan van gestructu-

reerde richtlijnen en risicotaxatie-instrumenten, tot verschillende conclusies komen over een-

zelfde casus (Bartelink et al., 2015). Wanneer het beslisproces verrijkt kan worden met concreter 

bewijs met een voorspellende waarde voor het toekomstig welzijn van kinderen, zou dit mogelijk 

tot betere uithuisplaatsingsbeslissingen leiden. In hoofdstukken 2 en 4 van dit proefschrift werd 

een procedure geëvalueerd die hier mogelijk aan zou kunnen bijdragen. 

  

Dynamische ouderschapsbeoordelingen in het beslisproces 

Een belangrijk onderdeel van het beslisproces is een beoordeling van de opvoedingscapaciteiten 

van ouders. Richtlijnen voor uithuisplaatsingsbeslissingen schrijven voor dat als eerste een cross-

sectionele risicotaxatie zou moeten worden gemaakt over de balans tussen de ontwikkelingsbe-

hoeften van het kind en de huidige opvoedingscapaciteiten van ouders (Bartelink, ten Berge, & 

van Vianen, 2017). Indien dit niet tot een eenduidige conclusie leidt over het al dan niet uithuis-

plaatsen van het kind, zou een meer dynamische beoordeling van de opvoedingscapaciteiten moe-

ten plaatsvinden, waarbij wordt geëvalueerd in hoeverre ouders in staat zijn om binnen een be-

paalde periode te profiteren van aangeboden hulpverlening. Hoewel nog vrijwel geen empirisch 

onderzoek is gedaan op dit gebied, biedt het raamwerk van Harnett (2007) hier goede kaders 

voor. Dit raamwerk werd ontwikkeld om beperkingen die in eerder onderzoek waren gerappor-

teerd te ondervangen. Uit eerder onderzoek bleek namelijk dat ouderschapsbeoordelingen vaak 



geen directe observaties van de ouder-kindrelatie bevatten, niet in de thuisomgeving werden uit-

gevoerd, meer gericht waren op de beperkingen van ouders dan op hun krachten en werden ge-

baseerd op slechts één momentopname (Budd, Poindexter, Felix, & Naik-Polan, 2001). Volgens 

het raamwerk van Harnett (2007) zou een meer gestructureerde beoordeling van opvoedingsca-

paciteiten moeten plaatsvinden op basis van een bewezen effectieve interventie. Een dergelijke 

interventie zou aan de volgende eisen moeten voldoen om de eerder genoemde beperkingen te 

ondervangen: er worden systematische observaties gemaakt van de ouder-kindrelatie in de thuis-

omgeving, er wordt gefocust op de krachten van ouders en de interventie is kortdurend. 

 

Het belang van ouderlijke sensitiviteit 

Een belangrijke vraag die hieruit voortvloeit is wat de focus zou moeten zijn van een interventie 

in een dergelijke procedure. Veel onderzoekers hebben beargumenteerd dat de focus zou moeten 

worden gericht op de sensitiviteit van ouders (Azar, Lauretti, & Loding, 1998; Cyr & Alink, 2017; 

Cyr et al., 2012; Schmidt, Cuttress, Lang, Lewandowski, & Rawana, 2007; Teti & Candelaria, 2002; 

Ward, Brown, & Hyde-Dryden, 2014; White, 2005). Ouderlijke sensitiviteit heeft betrekking op 

het vermogen van ouders om signalen van hun kind correct op te merken, hier de juiste betekenis 

aan te verbinden en er prompt en adequaat op te reageren (Ainsworth, Bell, & Stayton, 1974). 

Ouderlijke sensitiviteit hangt samen met allerlei positieve uitkomsten voor de emotionele, sociale 

en cognitieve ontwikkeling van kinderen (Bakermans-Kranenburg, van IJzendoorn, & Juffer, 2003; 

Bernier, Carlson, & Whipple, 2010; Eisenberg et al., 2001; Van Zeijl et al., 2006). Een belangrijk 

mechanisme hiervoor is de gehechtheidsrelatie tussen ouder en kind (Ainsworth, Blehar, Waters, 

& Wall, 1978; Bowlby, 1982; Juffer, Bakermans-Kranenburg, & van IJzendoorn, 2016). Sensitieve 

ouders laten namelijk voorspelbaar, coherent en positief gedrag zien ten opzichte van hun kin-

deren, waardoor kinderen hun ouder als veilige basis kunnen gebruiken wanneer ze stress erva-

ren. Met behulp van deze veilige basis leren kinderen om hun eigen emoties en gedragingen te 

reguleren en ontwikkelen ze een veilig intern werkmodel als blauwdruk voor toekomstige rela-

ties. 

 

In het geval van kindermishandeling biedt de ouder vaak geen veilige basis voor het kind: de ou-

der-kindrelatie wordt namelijk gekenmerkt door negatieve, onvoorspelbare en dysfunctionele ge-

dragingen van de ouder. Hierdoor hebben mishandelde kinderen een sterk verhoogd risico om 

een gedesorganiseerde en/of onveilige gehechtheidsrelatie ten opzichte van hun ouders te ont-

wikkelen, wat hen kwetsbaar maakt voor het ontwikkelen van psychopathologie en andere nega-

tieve ontwikkelingsuitkomsten (Cyr, Euser, Bakermans-Kranenburg, & van IJzendoorn, 2010; Fea-

ron, Bakermans-Kranenburg, van IJzendoorn, Lapsley, & Roisman, 2010). Dit geldt in het bijzon-

der voor jonge kinderen, aangezien zij niet alleen extreem afhankelijk zijn van de zorg van hun 

ouders, maar ook extreem kwetsbaar voor de langetermijngevolgen van kindermishandeling 

(Chen & Baram, 2016). Wanneer ouderlijke sensitiviteit wordt bevorderd met een gehechtheids-

interventie, kan de kwaliteit van de ouder-kindrelatie worden verbeterd, waarmee tevens de ont-

wikkeling van het kind positief wordt gestimuleerd (Juffer, Bakermans-Kranenburg, & van IJzen-

doorn, 2017). Het is dan ook belangrijk dat een beoordeling van de opvoedingscapaciteiten van 

ouders informatie geeft over hun vermogen om sensitief opvoedgedrag te verbeteren. 

 

Gehechtheidsinterventies ten behoeve van ouderschapsbeoordelingen 

In de afgelopen decennia hebben verschillende studies de effectiviteit van gehechtheidsinterven-

ties voor mishandelende gezinnen (of gezinnen met een hoog risico daarop) aangetoond (Bernard 

et al., 2012; Cicchetti, Rogosch, & Toth, 2006; Lieberman, Van Horn, & Ippen, 2005; Moss et al., 



2011; Negrao, Pereira, Soares, & Mesman, 2014; Steele, Murphy, Bonuck, Meissner, & Steele, 

2019). Enkele van deze interventies worden in een relatief korte periode van twee of drie maan-

den aangeboden (Bernard et al., 2012; Moss et al., 2011; Negrao et al., 2014), wat deze interventies 

geschikt zou kunnen maken voor een dynamische ouderschapsbeoordeling. Andere gemeen-

schappelijke kenmerken van deze interventies die overeenkomen met de criteria van Harnett 

(2007) zijn dat 1) de interventies in de thuisomgeving worden aangeboden, 2) ouder-kindinter-

acties systematisch worden geobserveerd, 3) de interventies zich richten op de krachten van ou-

ders en 4) verschillende gerandomiseerde studies de effectiviteit van deze interventies hebben 

aangetoond. Wanneer wordt geëvalueerd hoe ouders reageren op een dergelijke gehechtheidsin-

terventie, zou dit concrete en objectieve informatie opleveren over de capaciteit van de ouder om 

belangrijke opvoedvaardigheden te verbeteren. Hiermee kan mogelijk een betere inschatting 

worden gemaakt van het toekomstig welzijn van het kind, waarmee uithuisplaatsingsbeslissingen 

mogelijk beter kunnen worden onderbouwd.  

 

Een belangrijke hypothese van dit proefschrift was dan ook dat het implementeren van gehecht-

heidsinterventies in ouderschapsbeoordelingen zou leiden tot verbeterde uithuisplaatsingsbe-

slissingen voor gezinnen met jonge kinderen. De kwaliteit van uithuisplaatsingsbeslissingen werd 

onderzocht op zowel betrouwbaarheid als validiteit. Een hogere betrouwbaarheid zou betekenen 

dat er meer overeenstemming bestaat tussen professionals over of er wel of geen uithuisplaatsing 

zou moeten volgen; dit impliceert een grotere mate van objectiviteit. De validiteit van beslissingen 

kan worden onderverdeeld in verbeterde indruksvaliditeit – wat verwijst naar de zekerheid van 

professionals over de juistheid van hun beslissing – en predictieve validiteit – wat verwijst naar 

het toekomstig welzijn van kinderen. 

 

In de vignettenstudie die in hoofdstukken 2 en 3 werd beschreven hebben we onderzocht of (toe-

komstige) professionals meer overeenstemming over uithuisplaatsingsbeslissingen lieten zien 

wanneer zij aanvullende informatie kregen over de mate waarin ouders vooruitgingen in hun op-

voedvaardigheden na een gehechtheidsinterventie. We vergeleken hun beslisovereenstemming 

tussen twee typen vignetten: “controlevignetten”, welke bestonden uit ingekorte en geanonimi-

seerde casussen van de Raad voor de Kinderbescherming, en “experimentele vignetten”, welke uit 

precies dezelfde casussen bestonden, maar dan met een (fictieve) aanvullende alinea waarin werd 

beschreven in welke mate ouders vooruitgang lieten zien in hun opvoedvaardigheden na een ge-

hechtheidsinterventie. In het algemeen bevestigden de resultaten van deze studie dat het toevoe-

gen van deze beschrijving leidde tot verhoogde overeenstemming over uithuisplaatsingsbeslis-

singen. Dit kwam het sterkst naar voren voor vignetten die beschreven dat de ouder(s) vooruit-

gang liet(en) zien na de interventie en voor de vignetten waarvan de casusbeschrijving als het 

meest ambivalent werd beschouwd. Deze laatste bevinding sluit aan bij onze hypothese dat het 

implementeren van gehechtheidsinterventies in het beslisproces het meest vruchtbaar zou zijn 

voor ambivalente casussen waarbij een eerste risicotaxatie niet tot een eenduidig beeld leidt over 

de toekomstige veiligheid van het kind. 

 

De hypothese dat het implementeren van gehechtheidsinterventies in ouderschapsbeoordelingen 

ook zou leiden tot een verbeterde validiteit van uithuisplaatsingsbeslissingen werd onderzocht in 

een gerandomiseerd onderzoek dat staat beschreven in hoofdstuk 4. Dit onderzoek vond plaats 

in vier gezinsklinieken in Nederland waar zeer intensieve ouderschapsbeoordelingen worden uit-

gevoerd ter ondersteuning van beslissingen over uithuisplaatsing of hereniging. In dit onderzoek 

werden 56 gezinnen random verdeeld over twee groepen: één groep voor wie de beoordeling 



werd gebaseerd op de standaard hulpverlening die werd geboden in de kliniek, en één groep voor 

wie de beoordeling aanvullend daarop werd gebaseerd op de Video-feedback Intervention to pro-

mote Positive Parenting and Sensitive Discipline (VIPP-SD; Juffer, Bakermans-Kranenburg, & Van 

IJzendoorn, 2016). VIPP-SD is een bewezen effectieve, kortdurende gehechtheidsinterventie 

waarin gebruik wordt gemaakt van video feedback. De validiteit van beslissingen werd onder an-

dere onderzocht door te meten hoe zeker de gedragsdeskundigen in de klinieken zich voelden 

over hun advies met betrekking tot uithuisplaatsing van het kind (indruksvaliditeit) en hoe vaak 

kinderen die met hun biologische ouder(s) naar huis gingen na de ouderschapsbeoordeling op-

nieuw werden mishandeld (predictieve validiteit). In dit onderzoek werden geen significante ver-

schillen gevonden tussen beide groepen, wat strookt met onze hypothese. Hiervoor kunnen ver-

schillende verklaringen worden genoemd. Ten eerste vond deze studie plaats in een unieke set-

ting: gezinnen die in de gezinsklinieken verblijven worden gedurende een periode van zes tot 

twaalf weken zeer intensief geobserveerd en ondersteund. Voor zover wij weten worden ouder-

schapsbeoordelingen van een dergelijke intensiteit niet in andere landen uitgevoerd. In een pa-

rallelle Canadese studie die wel aantoonde dat een gehechtheidsinterventie tot verbeterde uit-

huisplaatsingsbeslissingen leidde (Cyr et al., 2012), werd in de controleconditie een veel minder 

intensieve ouderschapsbeoordeling uitgevoerd. Deze bevatte namelijk maximaal twaalf huisbe-

zoeken van ongeveer 3 uur. Het zou dus kunnen dat VIPP-SD in ons onderzoek niet aantoonbaar 

bijdroeg aan een verbeterde ouderschapsbeoordeling ten opzichte van de al zeer intensieve regu-

liere procedure. Een tweede mogelijke verklaring voor het uitblijven van significante effecten in 

onze studie is gerelateerd aan methodologische beperkingen van het onderzoek, waarmee de po-

wer om significante effecten te detecteren werd ondermijnd. 

 

De invloed van traumatische jeugdervaringen van ouders 

Hoewel steeds meer onderzoek positieve effecten van gehechtheidsinterventies aantoont voor ge-

zinnen waarin kindermishandeling plaatsvindt, is er nog weinig bekend over onderliggende me-

chanismen van gehechtheidsinterventies voor deze doelgroep. Het is belangrijk om hier meer ken-

nis over te krijgen, zodat interventies op maat kunnen worden geboden aan gezinnen om zo opti-

male resultaten te bereiken. Op deze manier zou ook de implementatie van gehechtheidsinterven-

ties in ouderschapsbeoordelingen kunnen worden verbeterd. Mishandelende ouders kampen 

vaak met een scala aan problemen, waaronder psychopathologie, financiële problemen, geweld-

dadige en/of instabiele relaties en een beperkt sociaal netwerk. Daarnaast hebben ze vaak een 

belast verleden doordat ze ook in hun eigen jeugd werden mishandeld door hun ouders (Madigan 

et al., 2019). Wanneer ouders met veel van deze problemen kampen, zou verwacht kunnen wor-

den dat hun vermogen om van een opvoedinterventie te profiteren minder groot is. Dit zou zeker 

kunnen gelden voor ouders die in hun eigen jeugd zijn mishandeld. Tijdens een gehechtheidsin-

terventie worden ouders namelijk direct geconfronteerd met videobeelden van interacties met 

hun kind. Voor ouders die in hun eigen jeugd mishandeld zijn, activeert dit mogelijk stressgevoe-

lens gerelateerd aan hun eigen jeugdtrauma’s. Dit kan het voor hen extra uitdagend maken om 

optimaal te profiteren van deze interventie. Verschillende onderzoeken hebben al aangetoond dat 

traumatische jeugdervaringen van ouders de effecten van gehechtheidsinterventies kunnen mo-

dereren (Moran, Pederson, & Krupka, 2005; Steele et al., 2019). Dit is echter nog niet aangetoond 

in een steekproef van ouders waarvan is aangetoond dat zij kindermishandeling hebben gepleegd. 

 

De hypothese dat jeugdtrauma’s van de ouder de effecten van een gehechtheidsinterventie mode-

reren werd onderzocht in een Canadees onderzoek dat in hoofdstuk 5 beschreven staat. Dit on-

derzoek bevatte een steekproef van mishandelende ouders die waren verwezen naar de 



kinderbescherming voor een ouderschapsbeoordeling omdat er mogelijk een uithuisplaatsings-

beslissing zou volgen. Deze steekproef is dus vergelijkbaar met de steekproef uit hoofdstuk 4 van 

dit proefschrift. Er deden 88 ouder-kindparen mee aan dit onderzoek, waarvan de kinderen 0 tot 

5 jaar oud waren. De gezinnen werden random verdeeld over twee verschillende groepen: één 

groep voor wie de ouderschapsbeoordeling werd gebaseerd op een kortdurende gehechtheidsin-

terventie die lijkt op VIPP-SD, de Attachment Video-feedback Intervention (AVI) (Moss et al., 2018) 

en één groep voor wie de ouderschapsbeoordeling werd gebaseerd op een interventie die uit psy-

cho-educatie bestaat. Daarnaast werd gebruik gemaakt van een niet-gerandomiseerde vergelij-

kingsgroep die bestond uit gezinnen voor wie een ouderschapsbeoordeling plaatsvond zonder 

specifieke interventie. De resultaten van dit onderzoek bevestigden onze hypothese: hoewel de 

AVI effectief bleek in het verbeteren van de kwaliteit van de ouder-kindrelatie, hadden de meest 

getraumatiseerde ouders minder baat bij de interventie. Dit impliceert mogelijk dat deze groep 

ouders een meer trauma-sensitieve aanpak behoeft om optimaal te kunnen profiteren van een 

gehechtheidsinterventie. 

 

Aanbevelingen voor de klinische praktijk en vervolgonderzoek 

Op basis van de resultaten van dit proefschrift kunnen slechts voorzichtige conclusies worden 

getrokken over het verbeteren van de kwaliteit van uithuisplaatsingsbeslissingen. Toch biedt dit 

proefschrift verschillende relevante implicaties voor de klinische praktijk en toekomstig onder-

zoek. Een eerste implicatie die volgt uit de vignettenstudie die werd beschreven in hoofdstukken 

2 en 3 is om (toekomstige) professionals bewust te maken van de mogelijke invloed van hun per-

soonlijke opvattingen en mindset op het beslisproces, bijvoorbeeld door hier aandacht aan te be-

steden in (postacademisch) onderwijs. Daarnaast biedt de vignettenstudie bewijs voor de hypo-

these dat het implementeren van gehechtheidsinterventies in het beslisproces kan bijdragen aan 

meer overeenstemming over uithuisplaatsingsbeslissingen. Dit zou kunnen wijzen op een verbe-

terde kwaliteit van beslissingen, omdat een verhoogde betrouwbaarheid een hogere mate van ob-

jectiviteit impliceert. Hoewel we in het interventieonderzoek dat plaatsvond in de gezinsklinieken 

(hoofdstuk 4) geen bewijs vonden voor een verbeterde validiteit van beslissingen, is hier wel be-

wijs voor gevonden in een parallelle Canadese studie (Cyr et al., 2012). Meer onderzoek op dit 

gebied is dus noodzakelijk. Mogelijk zouden gehechtheidsinterventies in Nederland beter in een 

eerder stadium kunnen worden ingezet voor ouderschapsbeoordelingen. Wanneer gezinnen na-

melijk naar een gezinskliniek worden verwezen voor een beoordeling van hun opvoedingscapa-

citeiten, wordt dit meestal gezien als de laatste kans van ouders na een lang en intensief ambulant 

hulpverleningstraject. Opname in de gezinskliniek omvat zeer intensieve observaties en beoorde-

lingen voor een periode van zes tot twaalf weken. Binnen deze zeer intensieve setting kan moei-

lijker worden aangetoond dat een gehechtheidsinterventie van substantiële toegevoegde waarde 

is. Bovendien zijn er hoge kosten verbonden aan een traject in een gezinskliniek, waardoor niet 

alle gezinnen hiernaar kunnen worden doorverwezen. Om deze redenen zou het relevant zijn om 

te onderzoeken of en hoe gehechtheidsinterventies in een eerder stadium van het beslisproces 

zouden kunnen worden ingezet. Als een kind bijvoorbeeld onder toezicht wordt gesteld vanwege 

(vermoedens van) kindermishandeling, kan informatie over de mate van vooruitgang die ouders 

laten zien in hun opvoedvaardigheden na een gehechtheidsinterventie wellicht leiden tot een be-

tere indicatie van hun opvoedingscapaciteiten, wat vervolgens weer kan bijdragen aan verbeterde 

uithuisplaatsingsbeslissingen. 

 

Tot slot dient te worden opgemerkt dat er nog veel uitdagingen bestaan in het ontwikkelen en 

verfijnen van gehechtheidsinterventies voor gezinnen waarin kindermishandeling plaatsvindt. De 



resultaten van de Canadese studie die werd beschreven in hoofdstuk 5 van dit proefschrift beves-

tigen dat niet alle ouders optimaal kunnen profiteren van dergelijk interventies. De meest getrau-

matiseerde ouders lieten minder vooruitgang zien in hun opvoedvaardigheden na een gehecht-

heidsinterventie. Wanneer interventies meer toegespitst zouden worden op de specifieke proble-

men die deze ouders ervaren, zou mogelijk een groter aantal ouders in staat zijn om hun opvoed-

vaardigheden substantieel te verbeteren. Dit zou tevens het risico op een uithuisplaatsing van hun 

kind kunnen verminderen. Aangezien veel mishandelende ouders een belast verleden hebben 

(Madigan et al., 2019), is het belangrijk dat hier meer onderzoek naar wordt verricht. 

 

Beperkingen van dit proefschrift 

Dit proefschrift heeft een aantal beperkingen die vermeld dienen te worden. Ten eerste dienen de 

vragenlijsten die werden gebruikt in de vignettenstudie nog verder ontwikkeld te worden. Zo be-

stond de vragenlijst over attitudes ten opzichte van de effectiviteit en schadelijkheid van uithuis-

plaatsingen slechts uit twee items en waren de items over de mindset van professionals ten op-

zichte van de capaciteit van ouders om te veranderen specifiek voor dit onderzoek ontwikkeld. 

Wanneer deze vragenlijsten beter worden gevalideerd, kunnen meer solide conclusies worden 

getrokken over de invloed van deze subjectieve factoren op het beslisproces. De interventiestudie 

die staat beschreven in hoofdstuk 4 van dit proefschrift was, parallel aan een Canadees onderzoek 

(Cyr et al., 2012), het eerste gerandomiseerde onderzoek waarmee de effectiviteit van een proce-

dure voor het beoordelen van ouderschapsvaardigheden werd getoetst. Meer van dit soort onder-

zoek zou moeten worden uitgevoerd, waarbij lessen kunnen worden getrokken uit de uitdagingen 

die we in ons onderzoek tegenkwamen. Zo is het belangrijk om rekening te houden met een grote 

kans op uitval van gezinnen gedurende het onderzoek. Daarom zouden naast ouderrapportage 

ook andere bronnen moeten worden meegenomen in vervolgonderzoek, bijvoorbeeld dossiers 

van Veilig Thuis of rapportages van betrokken professionals uit de jeugdzorg. Tot slot is het van 

belang dat meer longitudinaal onderzoek wordt uitgevoerd. Dit proefschrift richtte zich op zeer 

jonge kinderen, waaronder baby’s en peuters. Gezien de grote kwetsbaarheid van deze kinderen 

voor de negatieve gevolgen van kindermishandeling, is het van belang om te onderzoeken welke 

factoren op de lange termijn bijdragen aan de stabiliteit van uithuisplaatsingsbeslissingen en aan 

andere indicatoren van de kwaliteit van leven voor kinderen. 

 

Conclusie 

Beslissen over uithuisplaatsingen is zeer complex. Met dit proefschrift hopen we enkele aankno-

pingspunten te bieden voor één manier waarop uithuisplaatsingsbeslissingen mogelijk kunnen 

worden verbeterd. De resultaten van dit proefschrift bevestigen dat het beslisproces wordt beïn-

vloed door subjectieve factoren, waaronder de persoonlijke opvattingen van professionals en hun 

mindset. Omdat we beargumenteren dat het implementeren van een gehechtheidsinterventie in 

het beslisproces de kwaliteit van uithuisplaatsingsbeslissingen kan verbeteren, hebben we de ef-

fectiviteit van een dergelijke procedure onderzocht. Onze hypothese werd deels bevestigd in dit 

proefschrift: we vonden bewijs voor een verhoogde betrouwbaarheid, maar niet voor een verbe-

terde validiteit van beslissingen. Als we deze bevindingen samennemen met internationaal bewijs 

(Cyr et al., 2012), kunnen we voorzichtig concluderen dat gehechtheidsinterventies kunnen bij-

dragen aan verbeterde uithuisplaatsingsbeslissingen. Meer onderzoek is echter nodig om te ach-

terhalen op welke manier dit het beste geïmplementeerd zou kunnen worden in Nederland. Tot 

slot hebben we in dit proefschrift aangetoond dat de meest getraumatiseerde ouders minder voor-

uitgang lieten zien na een gehechtheidsinterventie. Dit impliceert dat het belangrijk is om reke-

ning te houden met individuele verschillen tussen gezinnen en dat deze groep ouders wellicht een 



meer trauma-sensitieve interventieaanpak behoeft. Op deze manier kunnen niet alleen meer ou-

ders optimaal profiteren van gehechtheidsinterventies, maar kunnen hiermee ook meer valide 

beoordelingen van hun opvoedingsvaardigheden worden gemaakt.  
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