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Samenvatting

De primaire preventie van kindermishandeling in de eerste levensjaren: 
De effectstudie naar VoorZorg

Introductie
De foetale en vroege ontwikkeling kan negatief beïnvloed worden bij kinderen die op-
groeien in gezinnen met een lage sociaaleconomische status. Deze kinderen worden 
blootgesteld aan verschillende negatieve omgevingsfactoren, zoals stress en 
drugsmisbruik. Ze hebben een verhoogd risico om slachtoffer van kindermishandeling 
te worden en om getuige te zijn van huiselijk geweld, wat ook een vorm van kindermis-
handeling is. Kindermishandeling heeft vele negatieve gevolgen voor de mentale en 
lichamelijke gezondheid van het jonge kind die de levensloop van het kind kunnen 
bepalen. Zo is kindermishandeling een belangrijke determinant voor negatief gezond-
heidsgedrag, en voor crimineel gedrag en partnergeweld (IPV). De gevolgen van het 
opgroeien in een hoog-risico gezin hebben ook invloed op de volgende generaties, 
omdat risicofactoren van generatie op generatie worden doorgegeven. De maatschap-
pelijke impact van het opgroeien in een hoog-risico gezin is hoog; de kosten van kin-
dermishandeling zijn enorm, niet alleen in zorg en welzijn, maar ook door lage oplei-
ding, minder participatie op de arbeidsmarkt en de (im-) materiële kosten van 
criminaliteit. Het is daarom van belang vroeg in te grijpen en de intergenerationele 
cirkel van problematiek in deze gezinnen te doorbreken om zodoende gezondheidsri-
sico’s en maatschappelijke kosten te voorkomen.
	 Het Nurse-Family Partnership (NFP) in the Verenigde Staten (VS) heeft als 
doel om risico factoren bij hoog-risico zwangeren aan te pakken om daarmee kinder-
mishandeling te voorkomen.  Voor zover wij weten, is het NFP programma de enige 
effectieve interventie voor de primaire preventie van kindermishandeling. Het NFP is 
een huisbezoekprogramma waarbij hoog risico zwangeren thuis worden bezocht door 
getrainde verpleegkundigen. Hoog-risico zwangeren ontvangen 40 tot 60 huisbe-
zoeken tijdens de zwangerschap en de eerste 2 levensjaren van het kind. Deze huisb-
ezoeken richten zich op zes domeinen: 1) de gezondheid van de moeder, 2) de ge-
zondheid en veiligheid van het kind, 3) de persoonlijke ontwikkeling van de moeder, 4) 
de rol van de moeder als opvoeder van haar kind, 5) de relatie van de moeder met 
familie en vrienden, en 6) het gebruik van gemeenschapsvoorzieningen door de moed-
er. De huisbezoeken zijn gestructureerd en beschreven in twee handleidingen. Ver-
pleegkundigen zorgen ervoor dat relevante onderwerpen, zoals middelengebruik of 
relationeel geweld en huiselijk geweld, regelmatig terugkomen tijdens de huisbezoeken 
indien daar aanleiding toe is. Het is belangrijk dat de verpleegkundigen gedurende het 
programma een vertrouwensband met de moeders ontwikkelen en deze behouden. 
Het NFP programma is uitvoerig onderzocht en effectief bevonden voor de primaire 
preventie van kindermishandeling. Het programma is nog niet onderzocht buiten de 
VS. Als de effectiviteit van NFP op het voorkomen van kindermishandeling kan worden 
bewezen in studies buiten de VS zal dit de validiteit van het programma versterken.
Vanwege de positieve resultaten van het NFP in de VS is besloten om het programma 
naar Nederland te halen in nauwe samenwerking met David Olds. Hiertoe is allereerst 
het programma vertaald en cultureel aangepast aan Nederland (VoorZorg) waarbij ook 
aandacht is geweest voor de implementatie. Vanaf 2007 werd de effectiviteit van Voor-
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Zorg onderzocht door middel van een gerandomiseerde trial (RCT) in tien regio’s in 
Nederland. Dit is de eerste effectstudie buiten de VS waar de effectiviteit van NFP/
VoorZorg op het voorkomen van risicofactoren voor alsmede van feitelijke kindermis-
handeling en verwaarlozing wordt onderzocht. In dit proefschrift wordt de effectiviteit 
van VoorZorg bij hoog risico zwangeren in vergelijking met de gebruikelijke zorg in 
Nederland beschreven.
                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
De belangrijkste bevindingen 

Hoofdstuk 2 van dit proefschrift beschrijft de design van VoorZorg . De evaluatie van 
VoorZorg bestaat uit drie fasen die elkaar dakpansgewijs opvolgen: in fase 1 werd het 
NFP vertaald en cultureel aangepast om te voldoen aan de behoeften van de zwan-
gere vrouwen in Nederland en om risicofactoren die specifiek aanwezig zijn in de Ned-
erlandse bevolking aan te pakken. Daarnaast is een screeningsprocedure ontwikkeld 
en op kleine schaal geëvalueerd om hoog-risico vrouwen te werven. Fase 2 was erop 
gericht om te beoordelen of VoorZorg voldoet aan de behoeften van hoog-risico moed-
ers en hun ongeboren kind. Fase 2 had ook als doel beoordelen of de verpleegkundi-
gen de interventie konden uitvoeren zoals beschreven in het protocol. Deze fase om-
vatte een beoordeling van “treatment integrity”, en van de haalbaarheid en de 
toepasbaarheid van de interventie. Fase 3 had als doel met een Randomized Con-
trolled Trial (RCT) onderzoeken of VoorZorg effectief is op het aanpakken van risico-
factoren tijdens de zwangerschap en de vroege kinderjaren die de foetale en vroege 
ontwikkeling van het kind negatief kunnen beïnvloeden. 

Hoofdstuk 3 beschrijft de selectieprocedure die is ontwikkeld om zwangeren die een 
verhoogd risico hebben op kindermishandeling te identificeren en te selecteren. Deze 
selectieprocedure bestaat uit twee stappen met (1) formele criteria en (2) een interview 
met een VoorZorgverpleegkundige. Onderzocht werd met gevalideerde vragenlijsten 
of deze selectieprocedure geschikt is om hoog risico zwangeren te selecteren. Deze 
studie toonde aan dat 98% van de onderzochte vrouwen meer dan drie risicofactoren 
voor kindermishandeling had. Dat wil zeggen dat deze vrouwen een verhoogd risico 
hebben op kindermishandeling. We kunnen hieruit concluderen dat met de twee-staps 
selectieprocedure de juiste groep van hoog-risico vrouwen vroeg in de zwangerschap  
geselecteerd kan worden.

Hoofdstuk 4 beschrijft de eerste resultaten van het onderzoek naar het effect van 
VoorZorg. Deze studie toonde aan dat VoorZorg effectief is in het verminderen van het 
roken tijdens de zwangerschap en ook op het roken in bijzijn van de baby. Bovendien 
is het aantal vrouwen, dat bij zes maanden na de geboorte nog borstvoeding geeft 
significant hoger bij vrouwen die VoorZorg ontvingen. Dit was vergelijkbaar met de al-
gemene bevolking. VoorZorg had geen significant effect op de (nadelige) zwangersc-
hapsuitkomsten.

Hoofdstuk 5 beschrijft de resultaten van VoorZorg op partnergeweld (IPV) tijdens de 
zwangerschap en 24 maanden na de geboorte. IPV is een vorm van kindermishande-
ling. Deze studie toonde aan dat vrouwen die VoorZorg ontvingen significant minder 
IPV slachtofferschap tijdens de zwangerschap rapporteerden in vergelijking met vrou-
wen die de gebruikelijke zorg ontvingen. Bovendien rapporteerden deze VoorZorgv-
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rouwen significant minder IPV daderschap. Bij 24 maanden na de geboorte, rappor-
teerden vrouwen die VoorZorg ontvingen significant minder slachtoffer te zijn van 
fysiek geweld. Daarnaast waren ze significant minder vaak dader van seksuele agres-
sie ten opzichte van hun partners. Bij 24 maanden waren andere vormen van geweld 
niet significant lager voor de VoorZorg groep in vergelijking met de gebruikelijke zorg 
groep.

Hoofdstuk 6 beschrijft het effect van VoorZorg op kindermishandeling, leefomgeving 
en het gedrag van het kind. Deze studie toonde aan dat kinderen van moeders die 
VoorZorg ontvingen statistisch significant minder (40%) AMK meldingen hadden ti-
jdens de zwangerschap en de eerste drie jaar van het leven van het kind. Dit geeft aan 
dat er minder kindermishandeling is in deze groep. VoorZorg had ook een effect op de 
leefomgeving van het kind: op 24 maanden na de geboorte was de leefomgeving beter. 
Dit kan betekenen dat vrouwen die VoorZorg ontvingen een meer verrijkte en onder-
steunende leefomgeving hebben gecreëerd. Op 24 maanden na de geboorte toonden 
kinderen van vrouwen die VoorZorg ontvingen significant minder internaliserend ge-
drag in vergelijking met de gebruikelijke zorg, hetgeen kan duiden op dat deze kin-
deren significant minder stress ervaren. Echter was er geen significant verschil tussen 
beide groepen op externaliserend gedrag.

In hoofdstuk 7 worden de belangrijkste bevindingen van dit proefschrift beschreven 
en besproken. Op basis van de resultaten concluderen we dat het VoorZorg program-
ma, een intensieve verpleegkundige huisbezoekprogramma gedurende de zwanger-
schap tot het tweede levensjaar van het kind, effectief is in het verminderen van kinder-
mishandeling en huiselijk geweld. Deze resultaten, samen met de resultaten behaald 
in de NFP studie, tonen aan dat VoorZorg huisbezoeken door getrainde VoorZorg ver-
pleegkundigen effectief zijn in de aanpak van risicofactoren bij hoog risico gezinnen. 
VoorZorg en het NFP dienen te worden geïmplementeerd, niet alleen in Nederland en 
de VS, maar ook in andere landen.


