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Dit rapport betreft casuïstiek van vermoedens van sek-

sueel misbruik bij jonge kinderen met op de achtergrond 

een echtscheiding. Specifiek gaat het om situaties waarin 

ouders verdenkingen hebben richting elkaar of richting 

iemand die bij ‘de andere partij hoort’. Het betreft een 

fenomeen dat in de praktijk veel onrust geeft, zowel voor 

de getroffen gezinnen als de betrokken professional bij 

wie vooroordelen kunnen ontstaan. Vaak blijft de vraag 

of het seksueel misbruik feitelijk heeft plaatsgevonden 

onbeantwoord, maar moeten er voor de veiligheid van 

het kind besluiten worden genomen met soms verstrek-

kende gevolgen. Daarom is met dit onderzoek geprobeerd 

inzicht te geven in de kenmerken van de casuïstiek en 

onderzocht in hoeverre de vermoedens waarbij een echt-

scheiding speelt alsook een verdenking van de ene naar 

de andere ouder afwijkt van andere zaken. Ook is er aan-

dacht voor de huidige werkwijze en mogelijkheden voor 

de toekomstige aanpak. 

Voor het onderzoek zijn diverse onderzoeksactiviteiten 

uitgevoerd. Zo zijn de dossiers geanalyseerd van jonge 

kinderen met een vermoeden misbruik die bij het Wil-

helmina Kinderziekenhuis (WKZ) waren aangemeld voor 

medisch onderzoek door de kinderarts en diagnostiek 

door het Landelijk Psychotraumacentrum voor Kinderen 

en Jongeren in het WKZ. Het betreft diagnostiek in het 

kader van zorg, niet in het kader van waarheidsvinding. 

Ook zijn er interviews gedaan met jeugdprofessionals die 

in hun werk te maken krijgen met vermoeden misbruik bij 

kinderen met gescheiden ouders. 

Een speciaal woord van dank gaat uit naar de jeugdpro-

fessionals die hun ervaringen en kennis met ons hebben 

willen delen. Zij staan dagelijks voor de zware taak om 

onder moeilijke omstandigheden bescherming en veilig-

heid te bieden aan kinderen die worden bedreigd in hun 

ontwikkeling. We zijn de wijkteams, de jeugdbescher-

ming, Veilig Thuis en de Raad voor de Kinderbescherming 

erkentelijk voor de medewerking die zij hebben verleend 

aan het onderzoek.

Onze dank gaat ook uit naar onze collega’s van het Lande-

lijk Psychotraumacentrum, het Centrum Seksueel Geweld 

en de afdeling Medische Psychologie en Maatschappelijk 

werk van het Wilhelmina Kinderziekenhuis (WKZ) voor 

hun praktische en inhoudelijke ondersteuning: Fleur Fleis-

scheuer, Janna Teeuwen, Tessa Nederpel, Judith Maas, 

Lisette Kraai-Killestein, en Ingeborg Stratenus. Speciale 

dank gaat uit naar: Jet Strijker (WKZ), Debbie Maas (Veilig 

Thuis), Lidewijde van Lier (Landelijke Politie) en Elise van 

de Putte (WKZ) voor hun feedback op het manuscript. 

VOORWOORD



5

VOORW
OORD

Tot slot bedanken wij Stichting Achmea Slachtoffer en 

Samenleving, SASS, die het project gefinancierd heeft en 

in het bijzonder Femke Nijboer en Bart Bielars voor hun 

betrokkenheid gedurende het proces.

Arend Groot

Iva Bicanic

Cathinca Trouwborst

Milou Covers

Utrecht, november 2022



6

“De rechtbank stelt vast dat [slachtoffer] consequent 
en gedetailleerd heeft verklaard dat verdachte aan haar 
borsten heeft gezeten, aan en in haar vagina heeft gezeten 
en deze heeft gelikt, maar dat er geen sprake is geweest 
van penetratie met zijn penis. Haar studioverhoor en wat 
zij destijds hierover op school, tegen haar moeder, buur-
vrouw en Veilig Thuis heeft verklaard, komen overeen en 
bevatten geen tegenstrijdigheden. [slachtoffer] heeft de 
aard van het misbruik niet erger gemaakt, ook niet na 
verloop van tijd, en verklaart ook specifiek welke hande-
lingen er niet door verdachte zijn verricht. 

Verdachte ontkent de ontuchtige handelingen en stelt 
dat [slachtoffer] dit heeft verklaard onder druk van haar 
moeder in verband met de echtscheiding. De rechtbank 
heeft noch in de bewijsmiddelen noch in wat er op de 
zitting is besproken een aanknopingspunt gevonden 
waaruit valt af te leiden dat [slachtoffer] en/of haar moeder 
een motief hebben gehad om verdachte vals te beschul-
digen. Uit het dossier blijkt dat de moeder het verhaal 
van [slachtoffer] in eerste instantie niet eens geloofde. 
[slachtoffer] heeft haar verhaal uiteindelijk voor het eerst 
kenbaar gemaakt aan de buitenwereld op [datum] tegen-
over de politie die toen aan de deur kwam in verband met 
een ruzie tussen moeder en verdachte. Vervolgens heeft 
[slachtoffer] nogmaals haar verhaal gedaan tegenover 

haar moeder en geloofde haar moeder haar nog steeds 
niet. Het moment dat moeder verdachte aantrof in de 
slaapkamer van [slachtoffer], heeft moeder pas doen 
twijfelen. Verder blijkt uit het dossier dat [slachtoffer] haar 
verhaal ook regelmatig heeft verteld aan diverse perso-
nen zonder dat haar moeder hierbij aanwezig was. Uit het 
voorgaande volgt dat niet is gebleken dat moeder [slacht-
offer] onder druk heeft gezet om een valse verklaring af te 
leggen. De rechtbank komt gelet hierop tot de conclusie 
dat het dossier niet alleen voldoende wettig, maar ook 
overtuigend bewijs bevat. De rechtbank acht de ten laste 
gelegde feiten dan ook wettig en overtuigend bewezen.” 
[1]

Helaas blijft het in de praktijk na een onthulling of signa-

len van een kind vaak onduidelijk of het misbruik wel of 

niet heeft plaatsgevonden. Het blijft bij een vermoeden 

van seksueel misbruik (VSM). Is het kind veilig of dreigt 

er acuut gevaar, en hoe kom je daar achter? Is het kind 

misschien slachtoffer van de echtscheidingsstrijd tussen 

ouders? Bij de diverse betrokkenen blijven een hoop 

vragen onbeantwoord en de vraag of een kind moge-

lijk wel of niet misbruikt is, levert veel onzekerheden en 

stress op. 

1 INLEIDING EN  
VRAAGSTELLING
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GEVOLGEN SEKSUEEL MISBRUIK EN BESCHULDIGING
Het is gezien de schadelijke gevolgen van seksueel mis-

bruik op het fysieke en mentale welzijn van kinderen van 

groot belang om slachtoffers van seksueel misbruik tijdig 

te herkennen. In talloze onderzoeken is aangetoond dat 

jonge slachtoffers van seksueel misbruik een verhoogde 

kans hebben op (ernstige) lichamelijke, psychische, 

sociale, cognitieve, seksuele problemen, zowel op de 

korte als op de lange termijn. Deze kinderen hebben op 

volwassen leeftijd meer kans op onder andere hart- en 

vaat ziekten, obesitas, diabetes, depressie, posttrauma-

tische stressstoornis (PTSS), een lager zelfbeeld, versla-

ving, seksuele problemen, een lager opleidingsniveau, 

een lager inkomen en ze hebben meer kans om te schei-

den of uit elkaar te gaan [2-9].  

Een beschuldiging van seksueel misbruik van het kind van 

de ene ouder naar de andere bij een scheiding heeft op alle 

betrokkenen een grote impact. Enerzijds is er het risico 

dat het misbruik heeft plaatsgevonden of nog plaatsvindt, 

met schadelijke gevolgen voor het kind. Anderzijds zijn 

er de schadelijke effecten van de beschuldiging, in geval 

het misbruik niet heeft plaatsgevonden. Denk hierbij aan 

het onnodig beëindigen van de omgangsregeling met de 

beschuldigde ouder (vaak de vader) waardoor de relatie 

tussen kind en ouder onnodig beschadigd wordt, of het 

kind dat slachtoffer is van voortdurende strijd en hoogop-

lopende conflicten tussen ouders. Met kans op langdurige 

negatieve gevolgen, zoals onder andere loyaliteitsconflic-

ten, PTSS of problemen in de hechting [10-14].

HERKENNEN SEKSUEEL MISBRUIK:  
EEN COMPLEX PROCES
Door tijdige signalering kunnen er maatregelen worden 

genomen om het misbruik te stoppen en gefaseerd te 

werken aan veiligheid en herstel [15]. Goede diagnos-

tiek is voor het inschatten van de validiteit van het VSM 

essentieel. Het verkrijgen van zoveel mogelijk betrouw-

bare informatie heeft hierbij de prioriteit. Dit is evenwel 

een zeer complex proces, om verschillende redenen. Ten 

eerste is er geen gevalideerd diagnostisch instrument 

beschikbaar dat seksueel misbruik aantoont dan wel uit-

sluit [16, 17]. Ten tweede blijken kinderen van 3 tot en 

met 8 jaar het moeilijk te vinden om zich te uiten over 

hun meegemaakte (traumatische) ervaringen [17, 18]. 

Onderzoek toont aan dat kinderen ervaringen met seksu-

eel misbruik zelden spontaan onthullen, of het onthullen 

uitstellen tot jaren later, mogelijk omdat zij het misbruik 

niet begrijpen, niet kunnen verwoorden, niet labelen als 

ongepast of bagatelliseren [16] en zwijgen vanwege 

machtsverschillen en afhankelijkheid [19-21]. Gevoelens 

van schaamte, schuld, angst of verantwoordelijkheid voor 

het misbruik spelen ook een belemmerende rol bij de ont-

hulling [22]. Ten derde zijn kinderen gevoelig voor sug-

gestie, waardoor er door professionals wordt getwijfeld 

aan de betrouwbaarheid van wat kinderen vertellen. Uit 

onderzoek is namelijk gebleken dat kinderen pseudo-her-

inneringen kunnen ontwikkelen. In het geval van VSM, kan 

bevraging door bijvoorbeeld de ouders, of andere betrok-

kenen ervoor zorgen dat kinderen niet meer betrouwbaar 

kunnen verklaren wat er werkelijk gebeurd is [17, 23-25]. 

Ten vierde vertonen seksueel misbruikte kinderen lang 

niet altijd fysieke verschijnselen en/of gedragskenmerken 

[26]. In de gevallen dat kinderen wel fysieke, psychische 

en of gedragssignalen laten zien, zijn geen van deze sig-

nalen specifiek voor seksueel misbruik [16, 26-31]. Het 

signaleren en handelen bij een VSM wordt ook bemoei-

lijkt omdat onthullingen vaak slechts uit de tweede hand 

te verkrijgen zijn, zoals ouders die zeggen dat het kind 

uitspraken doet. Daarnaast kan handelingsverlegenheid 

bij de professional spelen in het bespreken van seksuali-

teit met jeugdigen en ouders. Dit is gebaseerd op onvol-

doende kennis en vaardigheden, of door eigen attitude, 

opvattingen, sociale normen en emoties [32, 33]. Ook 

kunnen eigen ervaringen van de professional met geweld 

en/of seksueel misbruik een belemmering vormen in het 

werken met vermoedelijke slachtoffers van seksueel mis-

bruik [34]. 

VOORONDERSTELLINGEN
Er zijn aanwijzingen in de literatuur en de klinische prak-

tijk dat betrokken professionals verschillende aannames 

hebben over een VSM binnen de context van een (com-

plexe)scheiding in het gezin [35-39]. De aanname dat 

beschuldigingen van kindermishandeling en seksueel 

misbruik in geval van een complexe echtscheiding vals 

zijn, wordt ook wel beschreven als de ‘child abuse divorce 

myth’ [38]. Onderzoek naar verschillende vormen van 

kindermishandeling laat zien dat minder dan 10% van 

de beschuldigingen bij echtscheidingen bewust verzon-
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nen is [40]. Uit onderzoek van de Ruiter en van Pol (2017) 

naar de kennis van juridische en sociale professionals, 

komt naar voren dat 46% van hen ervan overtuigd is dat 

30 tot 50% van de vermoedens van kindermishandeling 

bij complexe scheidingen, waaronder seksueel misbruik, 

vals is. Hierdoor ontstaat het risico dat op basis van 

onjuiste aannames en misvattingen bij professionals er 

geen adequaat onderzoek plaatsvindt [41]. De conclusie 

dat de kennis van de professional onvoldoende is wanneer 

deze aangeeft dat valse meldingen vaker voorkomen, kan 

volgens van Montfoort [42] niet worden getrokken, omdat 

onbekend is hoeveel van de beschuldigingen van kinder-

mishandeling daadwerkelijk vals zijn. Meer dan de helft 

van alle zaken bij de kinderbescherming en bij de rechter 

resulteert in een onzekere uitkomst [42]. Daarnaast zijn 

er ook aanwijzingen dat het door een ouder geuite VSM 

soms onderdeel vormt van de strijd tussen ouders, en dat 

ongegronde beschuldigingen van de ene ouder naar de 

ander bewust geuit kunnen worden, of gebaseerd zijn op 

onjuist geïnterpreteerde signalen [36, 43-45]. 

Zorgverleners staan voor de uitdagende opgave om beleid 

te bepalen en zorg te verlenen bij een VSM. De ‘Meld-

code huiselijk geweld en kindermishandeling’[46] en de 

handreikingen ‘Samenwerken bij strafbare kindermis-

handeling’ en ‘Praten met kinderen bij mogelijk seksueel 

misbruik’ zouden hierin handvatten moeten bieden om 

middels het afwegingskader en in samenwerking tussen 

de verschillende partijen te komen tot beleid [47, 48]. 

Echter, binnen de praktijk van het Landelijk Psychotrau-

macentrum voor kinderen en jongeren van het WKZ/UMC 

Utrecht (PTC) wordt gesignaleerd dat deze handreiking 

nog geen eenduidige werkwijze biedt voor het hande-

len bij een VSM bij jonge kinderen. Jeugdprofessionals 

worden gevraagd om in deze complexe omstandighe-

den beslissingen te nemen die verstrekkende negatieve 

gevolgen kunnen hebben voor kinderen en hun ouders. 

Een evidence-based standaard werkwijze of richtlijn die 

besluitvorming ondersteunt, ontbreekt in Nederland [49].

In de wetenschappelijke literatuur is nog weinig bekend 

over VSM bij kinderen in echtscheidingssituaties en veel 

studies vertonen methodologische tekortkomingen [45]. 

Zo is er geen zicht op de prevalentie van VSM binnen een 

situatie van een echtscheiding [50]. Gezien het groei-

end besef van schadelijke gevolgen van conflictueuze 

scheidingen in het kader waarvan de beschuldiging van 

seksueel misbruik wordt geuit, en de mogelijk ernstige 

gevolgen van seksueel misbruik, is er vraag naar meer 

onderzoek om tot een effectieve aanpak van dit probleem 

te komen [36].  

DOEL EN ONDERZOEKSVRAGEN
Het PTC is reeds vanaf 2007 betrokken bij de diagnostiek 

van jonge kinderen, 3 t/m 8 jaar, waarbij een VSM speelt. 

Het PTC, dat psychologische diagnostiek verricht, werkt 

nauw samen met gespecialiseerde kinderartsen van de 

sociale pediatrie van het WKZ, door wie deze kinderen 

medisch onderzocht worden. In de klinische praktijk valt 

op dat bij een aanzienlijk deel van deze casuïstiek het 

VSM wordt geuit van de ene ouder naar de andere ouder 

tegen de achtergrond van een (complexe) scheiding. Deze 

scheidingen worden gekenmerkt door (soms langdurige) 

strijd en procedures tussen ouders over omgang, gezag of 

verblijf van het kind. 

 

Het huidige onderzoek richt zich op vermoedens van sek-

sueel misbruik bij jonge kinderen tegen de achtergrond 

van een (complexe) scheiding en verdenking van de ene 

naar de andere ouder. Door het op gestructureerde wijze 

beschrijven en analyseren van de dossiers van jonge kin-

deren die verwezen zijn naar het PTC voor diagnostiek, 

trachten we informatie te verkrijgen over de voorgeschie-

denis, aard van het vermoeden, betrokkenheid van instan-

ties, en de uitkomst en adviezen vanuit het traject in het 

PTC. Daarnaast is het streven om inzicht te verkrijgen in 

de ervaringen, werkwijze en eventuele veronderstellingen 

en dilemma’s van de jeugdprofessional die in zijn werk te 

maken krijgt met deze casuïstiek. Het doel is om met deze 

kennis aanbevelingen te doen die kunnen bijdragen aan 

een uniforme en geïntegreerde aanpak in geval van een 

VSM bij jonge kinderen, al dan niet tegen de achtergrond 

van een echtscheiding. 

Hoofdvraag
Waarin verschilt casuïstiek bij vermoeden van seksueel 

misbruik, bij kinderen van gescheiden ouders die elkaar 

verdenken, van casuïstiek binnen intacte gezinnen en 

gescheiden gezinnen zonder onderlinge verdenking?
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Deelvragen
a.  Wat zijn kenmerken van de voorgeschiedenis van het 

gezin met betrekking tot woon- en gezinssituatie, 

scheiding, onderlinge strijd, en belaste jeugdervarin-

gen van ouders en kind?

b. Welke instanties zijn wanneer, met welke reden en 

op welke wijze betrokken (geweest)?

c. Wat zijn kenmerken van het vermoeden seksueel mis-

bruik (VSM) met betrekking tot signalen, onthulling, 

vermoedelijke pleger, beïnvloeding, verdenking naar 

andere ouder, en gevolgen voor de verdachte ouder?

d. Wat laten de kinderen in het PTC tijdens de VSM 

diagnostiek zien met betrekking tot de onthulling, 

(psychoseksuele) ontwikkeling, stressreacties, en 

onveiligheid? 

e. Wat is de uitkomst van het lichamelijk onderzoek bij 

de kinderarts?

f. Wat vertellen ouders/verzorgers over het VSM, 

stressreacties van het kind, opvallend gedrag, en hun 

eigen draagkracht en draaglast?

g. Wat is de uitkomst en advies van het PTC over het 

vermoeden seksueel misbruik, overige zorgen, advies 

voor hulpverlening en betrokkenheid van instanties, 

en wat is de reactie van ouders?               

h. Wat zijn de ervaringen van jeugdprofessionals in het 

handelen bij een VSM bij jonge kinderen en een com-

plexe scheiding, wat betreft hun werkwijze, vooron-

derstellingen, dilemma’s en het beroep dat gedaan 

wordt op hen als professional?
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In dit hoofdstuk wordt relevante achtergrondkennis, 

context en werkwijze bij seksueel misbruik en bij ver-

moedens van strafbare kindermishandeling beschreven. 

Tevens worden het feitenonderzoek, complexe echtschei-

dingen en de werkwijze van het WKZ en PTC toegelicht.

DEFINITIE EN PREVALENTIE
In Nederland valt seksueel misbruik als onderdeel van 

kindermishandeling onder de Jeugdwet en is als volgt 

gedefinieerd: 

“Elke vorm van voor een minderjarige bedreigende 
of gewelddadige interactie van fysieke, psychische 
of seksuele aard, die de ouders of andere personen 
ten opzichte van wie de minderjarige in een relatie 
van afhankelijkheid of van onvrijheid staat, actief of 
passief opdringen, waardoor ernstige schade wordt 
berokkend of dreigt te worden berokkend aan de 
minderjarige in de vorm van fysiek of psychisch 
letsel.” (Art 1.1, Jw 2014)

Het kan zowel om ‘hands-on’ als ‘hands-off’ seksueel 

misbruik gaan. Het kan gaan om éénmalig of meerma-

lig misbruik, al dan niet incidenteel of structureel, zowel 

binnen als buiten het gezin of eigen kring. 

De wereldwijde prevalentie van seksueel misbruik van 

kinderen wordt op basis van de meta-analyse [1] geschat 

op ongeveer 11,8%. In Nederland wordt naar schatting 

ongeveer 3% van alle kinderen in de leeftijd van 0 tot 18 

jaar slachtoffer van kindermishandeling. Dit is gebaseerd 

op informantengegevens van onder andere kinderdag-

verblijven, scholen en huisartsen over alle vormen van 

kindermishandeling, waarbij seksueel misbruik het minst 

vaak wordt gemeld, namelijk 0,1% [2]. Volgens de meta-

analyse van Stoltenborgh e.a. [1], die 217 onderzoeken 

van 1980 tot 2008 omvat, waren de percentages van 

retrospectieve zelfrapportages van kinderen die seksueel 

misbruik hebben meegemaakt veel hoger (1 op de 8 per-

sonen) dan de officiële prevalentie schattingen (1 op 250 

kinderen). Doordat er in de onderzoeken vaak verschil-

lende definities, leeftijdscategorieën en onderzoekmetho-

des gehanteerd worden is er geen betrouwbaar beeld te 

verkrijgen van de prevalentie van seksueel misbruik bij 

kinderen. In een recent onderzoek naar de mogelijkheden 

om de omvang van kindermishandeling in Nederland te 

schatten, waaronder seksueel misbruik, komen experts 

tot de conclusie dat er vanwege gehanteerde methodes 

geen valide en betrouwbare omvangschatting te maken is 

[3]. Mogelijk is er sprake van onderschatting vanwege het 

gegeven dat kinderen niet vaak spontaan onthullen en het 

misbruik voor het kind zelf moeilijk te herkennen is [2]. De 
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tegen kinderen beschrijft in een recente rapportage dat er 

in Nederland geen zicht is op slachtoffers van seksueel 

misbruik onder de twaalf jaar [4], terwijl de kans op kin-

dermishandeling, waaronder ook seksueel misbruik, voor 

jongere kinderen groter is dan voor oudere kinderen [2]. 

 
RISICOFACTOREN VOOR SEKSUEEL MISBRUIK
Wat is er bekend over welke kinderen meer risico lopen 

om slachtoffer te worden van seksueel misbruik? Uit een 

meta-analyse [5] blijken de belangrijkste risicofactoren:

 - Eerder slachtofferschap bij ouders als gevolg van 

mishandeling in eigen jeugd

 - Eerdere of actuele vormen van kindermishandeling

 - Aanwezigheid van mentale, fysieke, en gedragspro-

blemen bij het kind

 - Aanwezigheid van partnergeweld, opvoedingspro-

blemen en een samengesteld gezin met aanwezig-

heid van een stiefvader

Ook uit ander onderzoek blijken ouderfactoren, zoals 

middelenmisbruik, stress en psychische problemen, een 

belangrijke rol te spelen bij het ontstaan of voortduren van 

kindermishandeling [6]. 

SIGNALEN EN SEKSUEEL GEDRAG 
In de praktijk komt het voor dat seksueel gedrag van het 

kind door de omgeving van het kind opgevat wordt als 

signaal. Aangezien kinderen weinig over seksueel mis-

bruik onthullen is het ook van belang kennis te hebben van 

andere signalen die zouden kunnen duiden op mogelijk 

seksueel misbruik. Hoewel vaak wordt aangenomen dat 

kinderen met seksueel misbruik ervaringen dit uiten in hun 

gedrag blijkt uit onderzoek dat een derde van de bewezen 

misbruikte kinderen geen signalen afgeeft [7]. Naast goede 

signalering zijn kennis en het bespreekbaar maken van 

seksuele ontwikkeling van belang voor een goede ontwik-

keling en preventie van seksueel geweld [8]. Echter, in de 

recent ontwikkelde ‘Richtlijn Seksuele ontwikkeling’ door 

Maris en collega’s wordt beschreven dat onder jeugd-

professionals veel handelingsverlegenheid bestaat in het 

bespreken van seksualiteit met jeugdigen en ouders, geba-

seerd op onvoldoende kennis en vaardigheden en/of beïn-

vloed door eigen attitude, opvattingen en sociale normen.

Voor het kunnen duiden van seksueel (grensoverschrij-

dend) gedrag en seksuele risico’s wordt binnen de richtlijn 

het ‘Vlaggensysteem’ aangereikt. Het biedt professionals, 

ouders en verzorgers handvatten om seksueel gedrag te 

beoordelen en is ontwikkeld door het Vlaams expertise-

centrum voor seksuele gezondheid in samenwerking met 

Movisie [9]. Het vlaggensysteem is gebaseerd op 6 crite-

ria om seksueel gedrag te duiden:

 - Toestemming

 - Vrijwilligheid

 - Gelijkwaardigheid

 - Leeftijds- of ontwikkelingsadequaat

 - Contextadequaat

 - Zelfrespect

Vervolgens kunnen deze bovengenoemde criteria geduid 

worden met vier gekleurde vlaggen waarbij de groene 

vlag staat voor gezond seksueel gedrag, de gele voor 

minder gezond experimenteergedrag of licht grensover-

schrijdend gedrag en de rode en zwarte vlag voor ernsti-

gere vormen van grensoverschrijdend gedrag. Er is een 

aanvullend werkinstrument ontwikkeld dat kan helpen 

om seksueel gedrag per leeftijdscategorie in te kunnen 

schatten [10]. Naast het vlaggensysteem kan ook de vra-

genlijst over seksueel gedrag bij jonge kinderen worden 

afgenomen (Child Sexual Behavior Inventory (CSBI) bij 

ouders om seksueel gedrag te meten. Zowel het vlaggen-

systeem als de CBSI [11] kunnen niet gebruikt worden om 

onderscheid te maken of een kind wel of niet seksueel 

misbruikt is. 

 

In het Emma Kinderziekenhuis van het Amsterdam Uni-

versitair Medisch Centrum wordt sinds 10 jaar gebruik 

gemaakt van het Sexual Knowledge Picture Instrument 

(SKPI) op de polikliniek van de Sociale Pediatrie. Dit is een 

instrument dat gebruikt kan worden bij kinderen van 3 

t/m 8 jaar bij een VSM. Het gaat hierbij niet om een op 

feiten gebaseerd interview maar op het in kaart brengen 

van seksuele kennis, ook wanneer kinderen zelf nog niet 

over seksueel misbruik verteld hebben. Het bestaat uit 

een platenboek met 15 kindvriendelijke platen en een 

semigestructureerd interview met als eerste een open 

vraag over wat het kind ziet en afhankelijk van het ant-

woord kan worden overgegaan tot meer gesloten vragen. 
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[12]. Uit eerder onderzoek bleek dat misbruikte kinderen 

meer non-verbaal emotioneel afwijkende reacties lieten 

zien dan niet misbruikte kinderen en misbruikte kinderen 

meer voor de leeftijd afwijkende seksuele kennis lieten 

zien dan niet misbruikte kinderen [13, 14]. Uit een recente 

studie van niet misbruikte kinderen tot 9 jaar blijkt dat 

zij nauwelijks seksuele kennis hebben van de seksuele 

functie van het genitaal en volwassen seksualiteit [15]. 

Momenteel wordt de vernieuwde versie van het SKPI 

onderzocht op betrouwbaarheid en diagnostische accu-

ratesse [16]. 

 

In de richtlijn ‘Diagnostiek bij (een vermoeden van) sek-

sueel misbruik (VSM) bij kinderen’ van de Nederlandse 

Vereniging Kindergeneeskunde [7] worden gedrags- en 

lichamelijke signalen beschreven die mogelijk geassoci-

eerd zijn met seksueel misbruik. Bij gedragssignalen gaat 

het om internaliserend gedrag zoals angst, slaapproble-

men en nachtmerries, teruggetrokken gedrag. Daarnaast 

wordt regressie in zindelijkheid en PTSS genoemd. Bij 

externaliserend gedrag gaat het om seksueel ongepast/

risicovol gedrag en wreedheid. Bij lichamelijke signalen 

gaat het om neurologische-, gastro-intestinale-, uro-

genitale- en overige lichamelijke klachten. Vanwege de 

beperkte wetenschappelijke onderbouwing is voorzich-

tigheid geboden bij de interpretatie van deze signalen. Het 

hebben van één signaal of symptoom vormt onvoldoende 

basis voor een VSM bij kinderen. Geen van de genoemde 

signalen is bewijzend voor seksueel misbruik. Uitgebreide 

aandacht wordt in de richtlijn besteed aan het doen van 

lichamelijk onderzoek, het interpreteren van anogenitaal 

onderzoek, en afnemen van soa’s (seksueel overdraag-

bare aandoeningen). De informatie hierover valt buiten de 

scope van dit rapport.  

AANPAK KINDERMISHANDELING EN SEKSUEEL 
MISBRUIK
In Nederland houden diverse instanties zich bezig met 

kinderen over wie zorgen over de veiligheid bestaan, zoals 

Veilig Thuis, het lokale veld (sociale wijkteams en Centra 

voor Jeugd en Gezin), de Raad voor de Kinderbescher-

ming, gecertificeerde instellingen (voor de uitvoering van 

een kinderbeschermingsmaatregel) en, in het geval van 

strafbare kindermishandeling, de politie en het Openbaar 

Ministerie (OM). Voor een deel voeren die organisaties 

dezelfde werkzaamheden uit om informatie te krijgen 

over de situatie en veiligheid van het kind. Ouders, maar 

ook kinderen doen hierdoor vaker dan misschien nodig is 

hun verhaal [17]. Dit heeft als risico dat de verklaring, als 

gevolg van suggestieve of gesloten vragen door personen 

uit de omgeving van het kind, aan accuraatheid inboet. Uit 

internationaal onderzoek dat zich richt op de vergelijking 

van de aanpak van kindermishandeling- en verwaarlozing 

in Nederland, Engeland en Duitsland is gebleken dat in 

Nederland het systeem voor kinderbescherming ingewik-

keld is, er relatief weinig contact is met de kinderen in 

kwestie en het lang onduidelijk blijft wat er met kinde-

ren gaat gebeuren. Ook blijkt dat seksueel misbruik in 

Nederland relatief weinig wordt gemeld [18]. Daarnaast 

blijkt dat kinderen en gezinnen in kwetsbare omstandig-

heden vaak niet (tijdig) de hulp krijgen die nodig is en het 

geweld en onveiligheid in de gezinnen vaak voortduurt na 

betrokkenheid van instanties die gaan over de veiligheid 

[19-21]. 

In 2017 hebben verschillende ketenpartners twee hand-

reikingen opgesteld om de afstemming van de onderlinge 

samenwerking bij een vermoeden van strafbare kinder-

mishandeling te verbeteren: ‘Samenwerken bij strafbare 

kindermishandeling’ en ‘Praten met kinderen bij mogelijk 

seksueel misbruik’ [22, 25]. De handreikingen hebben 

als doel om tussen de diverse ketenpartners tot overleg 

te komen en om ieder expertisegebied in staat te stellen 

om optimaal bij te dragen aan de veiligheid van kinderen. 

Beide handreikingen geven richtlijnen voor het voeren van 

kindgesprekken bij VSM. De handreiking ‘Praten met kin-

deren bij mogelijk seksueel misbruik’ gaat specifiek over 

de volgorde waarin gesprekken met kinderen gevoerd 

dienen te worden in deze situaties. 

Er wordt in de handreiking onderscheid gemaakt tussen 

heldere en vage uitspraken van kinderen over seksueel 

misbruik. Heldere uitspraken zijn concreet en specifiek: 

“De buurman deed zijn piemel in mijn plasser” of “Ik 
moest van die meneer aan mijn borsten zitten terwijl hij 
keek”. Bij vage uitspraken kan datgene wat het kind zegt 

ook iets anders beschrijven dan seksuele handelingen: 

“Mijn stiefvader zat aan mijn plasser” (een voorbeeld 

waarbij de stiefvader een verzorgingshandeling ver-

richtte) of “Hij zat aan mij” (onduidelijk waar precies) 
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[22]. Volgens de handreikingen volgt bij heldere uitspra-

ken een studioverhoor, dat wordt uitgevoerd door hiervoor 

opgeleide zedenrechercheurs in speciale kindvriendelijke 

verhoorstudio’s . 

Dit onderscheid in vage en heldere uitspraken leidde 

tot discussie over de wetenschappelijke basis van de 

genoemde handreikingen, omdat die niet het belang van 

het kind zouden dienen [23]. Gedoeld wordt op de werk-

wijze, waarbij Veilig Thuis in het geval van een vage ont-

hulling eerst een taxatiegesprek [24] voert met het kind 

om het vage signaal te verhelderen en in overleg met 

politie een inschatting maakt of strafrechtelijk onderzoek 

nodig is, zonder dat er doorgevraagd mag worden op de 

feiten. In het geval dat het kind tijdens het taxatiegesprek 

alsnog een heldere onthulling doet, wordt er niet meer 

doorgevraagd over het vermeende seksueel misbruik. 

Dan stopt dat deel van het taxatiegesprek en wordt de 

aandacht verlegd naar het nemen van veiligheidsmaat-

regelen. Het kind is vervolgens in de meeste gevallen 

in afwachting van een studioverhoor [25]. Erens et al. 

(2019) stellen ethische vragen bij een dergelijke aanpak 

aangezien kinderen na een onthulling vaak kampen met 

angst en onzekerheden over wat komen gaat en duide-

lijkheid en snelle hulp in het belang van het kind is. Als 

bezwaar wordt genoemd dat het vaak twee weken of 

langer duurt voordat een studioverhoor kan plaatsvinden. 

Deze tijd heeft mogelijk een negatief effect op de herin-

nering en het kind kan in de tussentijd beïnvloed worden 

door personen uit de omgeving [23]. De auteurs van de 

handreiking werpen tegen dat doorpraten bij een heldere 

onthulling tijdens het taxatiegesprek het juridische ver-

volgtraject kan dwarsbomen waarmee ook eventuele 

afdwingbare maatregelen ten behoeve van de veiligheid 

van het kind niet genomen kunnen worden [26]. 

 

De handreikingen en de omschreven ketensamenwer-

king zijn een stap in de goede richting, maar bieden nog 

geen oplossing voor de breed gedragen zorgen over de 

aanpak van kindermishandeling en hoe het systeem van 

kinderbescherming in Nederland is ingericht [20, 21, 27, 

28]. Ten tijden van het uitkomen van dit rapport worden 

er door het Landelijk Netwerk Veilig Thuis gesprekken 

gevoerd om tot een gevalideerde uniforme werkwijze te 

komen [29].  

PRATEN MET KINDEREN BIJ EEN VSM 
Bij een VSM is doorgaans sprake van een diversiteit aan 

signalen die kinderen zouden laten zien en uitspraken die 

kinderen gedaan zouden hebben. Deze signalen en uit-

spraken worden doorgaans gemeld door derden, meestal 

de ouders of verzorgers van het kind. Op welke wijze deze 

eerder gevoerde gesprekken met het kind effect hebben 

op de betrouwbaarheid van de verklaring is al langer onder 

de aandacht bij onderzoekers op dit gebied [30]. De pre-

cieze ontstaansgeschiedenis en omstandigheden van het 

vermoeden zijn vaak onduidelijk, zoals wie het kind als 

eerste gesproken heeft, wat de aanleiding was, hoe erop 

gereageerd is, en de wijze en frequentie van bevraging. 

Het belang van de rol van ouders bij het weergeven van 

wat het kind verteld zou hebben, werd onder meer dui-

delijk uit een studie van opgenomen gesprekken tussen 

ouders en kinderen, die door ouders aan de politie gele-

verd werden als bewijs van vermeende fysieke mishan-

deling of seksueel misbruik [31]. Uit de meerderheid van 

de gesprekken bleek dat de kinderen sturend waren 

bevraagd door hun ouders. Vaak werd er nieuwe informa-

tie door de ouders verstrekt, maar beschouwden ouders 

de opgenomen gesprekken van hun kinderen als versla-

gen van de kinderen zelf. Er wordt dan ook gepleit dat er 

in Nederland bij een VSM zo snel mogelijk op een weten-

schappelijk verantwoorde manier met het kind gesproken 

wordt door een hiervoor opgeleide professionals [32]. 

Over de wijze waarop deze gesprekken met kinderen het 

beste gevoerd kunnen worden valt het één en ander te 

zeggen. Zo wordt een (spontane) heldere onthulling van 

een kind over seksueel misbruik gezien als bijdragend 

aan het feitenonderzoek en het juridische proces om sek-

sueel misbruik aan te tonen, aangezien ondersteunend 

bewijs vaak ontbreekt. In de internationale literatuur is er 

grote mate van consensus over de ‘best practices’ voor 

het voeren van forensische interviews van kinderen bij 

een VSM [33, 34], onder andere beschreven in het Corner-

House-protocol [35] en het meest gehanteerde National 

Institute of Child Health and Human Development (NICHD) 

Protocol [36]. Zowel getrainde sociaal werkers als pro-

fessionals vanuit politie en justitie kunnen de interviews 

bij de kinderen afnemen. Het belangrijkste doel van het 

kind-interview is het verzamelen van betrouwbare infor-

matie omtrent de vraag of er mogelijk sprake is geweest 
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van seksueel misbruik. De leidende opvatting is dat er 

zoveel mogelijk open en uitnodigende en zo min mogelijk 

sturende en suggestieve vragen gesteld worden, om de 

kans op beïnvloeding van het kind te minimaliseren. Een 

duidelijk structuur is leidend. Desondanks blijkt het zelfs 

voor getrainde interviewers lastig te zijn om volgens deze 

richtlijnen te werken, onder andere omdat het bij jonge 

kinderen een uitdaging blijft om betrouwbare informatie 

te verkrijgen [37]. Er wordt dan ook herhaalde training, 

supervisie en collegiale intervisie aanbevolen [38].

Oorspronkelijk was de opvatting dat het kind slechts 

eenmalig geïnterviewd kan worden, onder andere om 

de betrouwbaarheid te waarborgen [33]. Echter blijkt uit 

onderzoek dat meerdere interviews, mits op een juiste 

wijze uitgevoerd, niet tot minder betrouwbare uitkom-

sten hoeven te leiden, maar juist uitkomst kunnen bieden 

aan kinderen die terughoudend zijn om te onthullen [33, 

39-41]. Ondanks de voortschrijdende ontwikkelingen van 

het (forensisch) interviewen van kinderen bij VSM blijft het 

verkrijgen van betrouwbare informatie (waarbij iemand 

niet onterecht wordt beschuldigd of onterecht wordt vrij-

gepleit), een uiterst complexe en gevoelige zaak [42].

In Nederland is er, buiten strafrechtelijk onderzoek, nog 

geen standaard werkwijze ingevoerd voor het praten met 

kinderen bij een VSM. Het NICHD protocol is onderzocht 

bij enkele Veilig Thuis organisaties [32] en bij een aantal 

organisaties wordt gebruik gemaakt van het methodisch 

kind-interview, gebaseerd op het CornerHouse protocol. 

De politie in Nederland werkt tijdens het studioverhoor 

met het scenariomodel [43]. Het scenariomodel lijkt op 

het NICHD protocol; het benadrukt ook het belang van 

open vragen die aansluiten bij het ontwikkelingsniveau 

van het kind en hanteert de verschillende gespreks-

fases en scenario’s, maar maakt, in afwijking van het 

NICHD protocol ook gebruik van een aanvullend scena-

rio wanneer er geen onthulling volgt na de open vragen, 

waarbij bepaalde casusinformatie eerder aan het kind 

gepresenteerd wordt [44]. Voorstanders in Nederland om 

landelijk met één interview protocol te werken (het NICHD 

protocol) zijn kritisch over het scenariomodel omdat er 

meer gebruik gemaakt zou worden van sturende vragen 

[45] wat de auteurs van het scenariomodel in een com-

mentaar weerleggen [44]. 

(COMPLEXE) ECHTSCHEIDING EN VSM
Een belangrijk deel van VSM bij kinderen vindt plaats 

tegen de achtergrond van een (complexe)scheiding al dan 

niet met een verdenking van de ene naar de andere ouder.  

Naar schatting zijn er jaarlijks ongeveer 50000 kinderen 

van wie de ouders uit elkaar gaan al dan niet nadat ze 

getrouwd waren [46]. Exacte getallen ontbreken maar 

ongeveer 10 tot 15% van de echtscheidingen mondt uit in 

een complexe echtscheiding. Het zou naar schatting gaan 

om tussen de 3500 en 6000 kinderen per jaar1 [47, 48]. 

 

In dit onderzoek gebruiken we de definitie van een com-

plexe scheiding die gehanteerd wordt in de Richtlijn 

‘Scheiding en problemen van jeugdigen’ [49]: ‘Een schei-
ding waarbij ouders door aanhoudende ernstige conflic-
ten het belang en welzijn van de jeugdigen uit het oog 
verliezen, evenals het wederzijds belang. Bij ernstige con-
flicten kan ten eerste gedacht worden aan aanhoudende 
heftige ruzies tussen beide ouders, al dan niet gepaard 
gaande met juridische procedures, ten tweede aan meer 
verkapte ruzies of wederzijds dwarsbomen en denigre-
ren, en ten derde kan sprake zijn van eenzijdig conflictrijk 
gedrag, zoals tegenwerking vanuit één ouder.’ [49]. 

 

Vanuit het ZonMw project Verbetering Ketenaanpak Con-

flictscheidingen in Midden-Brabant is wetenschappe-

lijke kennis ten aanzien van complexe scheiding door de 

Ruiter gebundeld op een website [50]. Hier hanteert men 

het begrip ‘conflictscheiding’ gebaseerd op een lange tra-

ditie van wetenschappelijk onderzoek in Angelsaksische 

landen. Naast de aanhoudende conflicten worden er nog 

2 kenmerken genoemd: Bij één (of bij beide) ouder(s) is 

sprake van kenmerken van een psychische of een per-

soonlijkheidsstoornis en er is sprake van beschuldigingen 

en/of daadwerkelijk partnergeweld, kindermishandeling/

verwaarlozing (emotioneel, fysiek, seksueel), ouder-

vervreemding [50]. Het belang van screening op huise-

lijk geweld bij complexe scheidingen wordt uitgebreid 

beschreven door de Ruiter in het artikel ‘De conflictschei-

ding als complexe gezinsproblematiek’. Een belangrijk 

argument om hierop te screenen is in het belang van de 

veiligheid van het kind [51]. Daarnaast blijkt uit interna-

tionaal onderzoek dat er bij kinderen een samenhang 

1 Er zijn geen cijfers bekend over het aantal VSM waarbij de ene ouder 

de andere ouder verdenkt/beschuldigt.
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is tussen het getuige zijn van partnergeweld en het zelf 

meemaken van mishandeling of misbruik [52]. 

 

Een specifiek probleem bij complexe echtscheidingen dat 

zich kan voordoen zijn ernstige en langdurige omgangs-

problemen, die uiteindelijk kunnen leiden tot contactverlies 

tussen kind en ouder, vaak oudervervreemding of ouder-

verstoting genoemd. Het oorspronkelijke concept van het 

oudervervreemdingssyndroom, waarbij Gardner er onder 

andere vanuit ging dat moeders beschuldigingen van sek-

sueel misbruik naar de vader zouden aanwenden [53] is 

wetenschappelijk controversieel en aan debat onderhevig 

[54, 55]. Wel wordt het probleem van oudervervreemding 

tegenwoordig breed onderkend. Verschillende dynamieken 

kunnen een rol spelen, het probleem wordt vaak onvol-

doende herkend en bestaande interventies hebben contact-

verlies tussen kind en ouder vaak niet kunnen voorkomen 

[56]. Wanneer de oorzaak van het contactverlies voortkomt 

uit daadwerkelijk meemaken van seksueel misbruik kan 

dat een reden zijn dat het kind geen contact meer wenst 

met de pleger ouder [57]. Met als aanvulling dat een kind, 

ook als het misbruik heeft plaatsgevonden, nog steeds 

behoefte aan veilig contact kan hebben met de pleger ouder.  

In een overzichtsstudie van Templer en collega’s conclude-

ren zij dat een systeemtherapeutische interventie met alle 

betrokkenen, in combinatie met de mogelijkheid van het 

sanctioneren in geval de vervreemdende ouder niet mee-

werkt, de meeste kans van slagen heeft om tot een duur-

zame oplossing te komen. Waarbij in het uiterste geval (de 

vervreemdende ouder weigert mee te werken) het beter 

wordt geacht het kind te laten wonen bij de ouder van wie 

het kind vervreemd wordt, in plaats van bij de ouder die 

het contact van het kind met de andere ouder tegenhoudt 

[58]. 

 

In een onderzoek van Smit en collega’s gericht op VSM 

tijdens civielrechtelijke geschillen over kinderen, bleek 

dat vaders in een kwart van de zaken vermoedden dat de 

moeder het kind van de vader vervreemdden [59]. Kinde-

ren zitten, soms jarenlang, in de knel waardoor deze kin-

deren gemiddeld meer kampen met psychosociale pro-

blemen, zoals angst, depressie en agressie dan kinderen 

uit intacte gezinnen [60, 61]. Vanuit hun onderzoek wordt 

benadrukt hoe kinderen in een situatie volgend op de 

beschuldiging van seksueel kindermisbruik klem zitten in 

de situatie, ongeacht of de beschuldigingen gegrond zijn. 

Onduidelijk is hoe vaak beschuldigingen van seksueel 

misbruik in scheidingszaken voorkomen of wat de ver-

houding is tussen gegronde en ongegronde beschuldigin-

gen. Naar voren kwam dat in ruim 77% van de gevallen 

vermoedens van seksueel misbruik al waren geuit voordat 

een raadsonderzoek was ingesteld en ouders veelal al 

verwikkeld waren in een procedure over het gezag en 

de omgang met de kinderen. Het is niet helder hoeveel 

beschuldigingen gegrond waren, slechts 3 vaders (van de 

geanalyseerde 86 dossiers) die het misbruik toegegeven 

hadden, zijn veroordeeld voor het seksueel misbruik. In 

de helft van de zaken werd de visie van de Raad voor de 

Kinderbescherming gegeven op de waarschijnlijkheid van 

het VSM, waarbij in 80% van de zaken werd genoemd dat 

het onduidelijk was of het misbruik had plaatsgevonden 

en dat er géén signalen waren die duidden op seksueel 

misbruik door de beschuldigde ouder. De raadsonder-

zoekers uitten regelmatig hun zorgen over de gevolgen 

van de beschuldiging; in één op de vijf zaken werd loya-

liteitsproblematiek of weinig contact ten gevolge van 

de beschuldiging van seksueel misbruik aangekaart als 

een reden voor de verslechterde relatie tussen de vader 

en het kind. Ook werd in de ruime meerderheid van de 

gevallen de schadelijke gevolgen van de beschuldiging 

van seksueel misbruik voor de ontwikkeling van het kind 

genoemd. Geconcludeerd wordt dat de beschuldiging 

van seksueel misbruik vaak een onderdeel is van een 

groter geheel aan problemen rondom beslissingen over 

de kinderen [59]. Waarbij ook de opvattingen van de 

professional een rol kunnen spelen bij de beoordeling.  

Zo beschrijft Meier in haar onderzoek dat ouderver-

vreemding in misbruik zaken genderspecifiek zou zijn 

ten nadele van moeders. In een studie van 10 jaar Ame-

rikaanse rechtbankuitspraken over voogdijzaken laat 

Meier zien, dat moeders die de vader beschuldigen van 

seksueel misbruik van hun kind meer kans lopen op het 

verliezen van de voogdij, dan wanneer vaders de moeders 

beschuldigen van seksueel misbruik van hun kind. Deze 

kans wordt nog vergroot wanneer de vader de moeder 

beschuldigt van oudervervreemding [62]. 

 

Dit sluit aan bij de zorg van De Ruiter en van Pol over 

hoe vooronderstellingen gevolgen kunnen hebben voor 

het handelen van de professional in complexe echtschei-
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dingszaken. Professionals zijn vatbaar voor confirmation 

bias, dat is de neiging om alleen naar informatie te zoeken 

die een oorspronkelijke hypothese bevestigt [63]. Zonder 

accurate kennis over de (hoge) prevalentie van partner-

geweld en kindermishandeling bij complexe scheidingen, 

zal de professional het belang van feitenonderzoek naar 

deze vormen van huiselijk geweld bij complexe schei-

dingsgezinnen onderschatten en er geen rekening mee 

houden in de besluitvorming [64]. Van Montfoort deelt de 

zorg dat professionals te vaak en te snel een gezinssitu-

atie zien in het frame van een ‘vechtscheiding’ en daarbij 

de mogelijkheid over het hoofd zien dat het gaat om een 

geval van daadwerkelijke kindermishandeling door de 

ene ouder, waarbij de andere ouder zich terecht opwerpt 

ter bescherming van het kind. Bij vermoedens van moge-

lijke ouderverstoting, dient daarom onderzocht te worden 

door welke feiten, gebeurtenissen en ervaringen het kind 

geen contact meer wil, zoals de ouder vaak aangeeft [65]. 

 

Uit het onderzoek van Smit van gesprekken met rechters 

en advocaten blijkt dat het niet aan hen is om de gegrond-

heid van een beschuldiging vast te stellen. Toch maken 

zij daar vrijwel altijd een inschatting van. Als er door de 

moeder geen aangifte is gedaan werd de beschuldi-

ging al vrij snel niet meer serieus genomen. Ook oude, 

terugkerende beschuldigingen en beschuldigingen die 

in het heetst van de strijd werden gedaan, bleken van 

negatieve invloed op de geloofwaardigheid. Het volhou-

den van beschuldigingen door moeders en het vooraf-

gaand aan de beschuldiging meewerken aan de omgang, 

werden juist gezien als indicatoren die de gegrondheid 

zouden kunnen bevestigen. Ondanks dat de rechters in 

het onderzoek aangeven vrijwel nooit met zekerheid de 

gegrondheid van een beschuldiging te kunnen vaststel-

len, geven meerdere rechters aan dat zij het idee hebben 

dat een ‘beschuldiging van seksueel misbruik in de 

context van een (echt)scheiding of procedures over gezag 

en omgang vaak ongegrond is’ [66]. Waarbij benadrukt 

wordt dat ‘ongegrond’ niet altijd betekent dat de moeder 

opzettelijk een valse beschuldiging heeft geuit, het kan 

ook gaan om een verkeerde interpretatie van signalen. 

De uiting van de beschuldiging werd op zichzelf gezien 

als een probleem en de beschuldiging is daarmee ‘niet 

alleen een signaal maar ook oorzaak van de problemen’. 

Binnen deze context moeten civiele rechters belangrijke 

besluiten nemen in het belang van het kind tegen de ‘ach-

tergrond van de onmogelijkheid om vast te stellen of de 

beschuldiging wel of niet gegrond is’ [66]. 

AANPAK EN AANBEVELINGEN
Binnen de actielijn ‘Aandacht voor specifieke groepen’ 

van het programma ‘Geweld hoort nergens thuis’ wordt 

onderzocht hoe professionals in de zorg en bij Veilig Thuis 

beter zijn toe te rusten om seksueel misbruik te signaleren 

en wanneer er sprake is van seksueel misbruik, samen te 

werken aan veiligheid [67]. Dit is eveneens onder de aan-

dacht binnen het ‘Actieplan Verbetering Feitenonderzoek 

in de jeugdbeschermingsketen’, waarbij het verbeteren 

van het feitenonderzoek binnen de gehele jeugdbescher-

mingsketen centraal staat [68]. Het programma ‘Scheiden 

zonder schade’ richt zich eveneens op het verbeteren van 

de aanpak van scheidingsproblematiek [47]. Daarnaast 

heeft Jeugdzorg Nederland een praktische handleiding 

uitgebracht voor professionals die te maken hebben met 

gezinnen in een complexe scheiding [69]. 

Het ‘Expertteam ouderverstoting/complexe omgangs-

problematiek’ (ET) [56] heeft in een recent uitgebracht 

rapport onder andere aanbevelingen gedaan over de han-

delwijze bij vermoeden van kindermishandeling en sek-

sueel misbruik in een (complexe) echtscheidingssituatie. 

Zij adviseren in die situaties zo snel mogelijk, binnen een 

week, multidisciplinair feitenonderzoek door een team 

van specialisten ‘waarbij onderscheid is tussen daadwer-

kelijke feiten en de perceptie van betrokkenen op gebeur-

tenissen, die subjectief is’. Zij adviseren het ordenen in 

chronologie van de gebeurtenissen en beschuldigingen 

‘hetgeen aanwijzingen kan geven of de beschuldiging 

manipulatief is’. Zij wijzen op het belang van goed onder-

zoek in het geval een kind geen omgang wil met de ouder 

om uit te sluiten dat het niet mishandeld of misbruikt 

wordt. De noodzakelijke deskundigheid om dit te toetsen 

ontbreekt vaak. Het feit dat kinderen vaak niet praten 

over het misbruik zou vaak te makkelijk opzijgeschoven 

worden. Het ET beveelt universiteiten aan verder onder-

zoek te doen naar de validiteit van onderzoeksmiddelen.

Vaak besluit de civiele rechter bij een beschuldiging 

van seksueel misbruik bij echtscheidingszaken de defi-

nitieve beslissing over omgang tussen (vaak) vader en 
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kind aan te houden in afwachting van onderzoek door de 

Raad voor de Kinderbescherming of de uitkomst van een 

hulpverleningstraject. Smit en collega’s benoemen, dat 

lange wachttijden een negatieve uitwerking hebben op 

het contact tussen vader en kind, zeker in het geval een 

moeder niet meewerkt aan de omgangsregeling. Uit hun 

onderzoek komen een aantal aanbevelingen waaronder:

 - Snellere doorlooptijden raadsonderzoek en verkor-

ten wachtlijsten van hulpverlening

 - De mogelijkheid om een forensisch psychiatrisch 

onderzoek aan te vragen wanneer er een vermoe-

den is dat pathologie binnen het gezin een rol speelt 

 - Wegnemen van financiële drempels voor hulp-

verlening (voor kinderen wordt GGZ hulpverlening 

vergoed, maar uit het onderzoek bleek geïndiceerde 

systeemtherapie voor ouders niet altijd vergoed te 

worden)

 - Het benoemen van een vertrouwenspersoon voor 

het kind die als tussenpersoon fungeert voor alle 

betrokken partijen om het ‘belang en perspectief 

van het kind niet uit het oog te verliezen’ [66].   

DE HUIDIGE PRAKTIJK BIJ EEN VERMOEDEN 
SEKSUEEL MISBRUIK
In deze paragraaf beschrijven we verschillende instanties 

die betrokken kunnen zijn bij een VSM. Een vermoeden kan 

ontstaan, vroeg of laat doordat een betrokken volwassene 

bij het kind, een leerkracht, de trainer, de buurvrouw, een 

hulpverlener, een ‘niet-pluisgevoel’ krijgt, een mogelijk 

signaal opvangt of doordat het kind een onthulling doet. 

Beroepsorganisaties hebben hun eigen protocollen om bij 

een vermoeden vervolgstappen te zetten. Zo werken er 

gespecialiseerde kinderartsen in sommige ziekenhuizen 

samen met gedragsdeskundigen en sociale disciplines 

[7]. Vaak komt op enig moment Veilig Thuis en de huisarts 

in beeld. Veel huisartsen die geconfronteerd worden met 

(een vermoeden van) seksueel misbruik voelen zich vaak 

machteloos en onvoldoende handelingsbekwaam [70]. De 

meldcode Huiselijk geweld en Kindermishandeling biedt 

hierbij een stappenplan ter ondersteuning [71]. Mogelijke 

stappen voor het vervolg:

 - de KNMG meldcode Huiselijk geweld en kindermis-

handeling. Bij een VSM is er mogelijk sprake van 

een potentieel onveilige situatie en is de huisarts 

gehouden om de stappen van de meldcode te door-

lopen [72]. Dit stappenplan heeft tot doel de arts 

te ondersteunen bij het signaleren en handelen bij 

vermoedens van kindermishandeling en huiselijk 

geweld waaronder ook seksueel misbruik. De arts 

heeft hierbij in stap 2 anoniem overleg met Veilig 

Thuis. Als er zorgen zijn over de acute of structu-

rele veiligheid, of het kind doet een spontane ont-

hulling over het misbruik of mishandeling dan doet 

de arts een melding bij Veilig Thuis, die vervolgens 

onderzoek gaat doen of er sprake is van kinder-

mishandeling. Veilig Thuis kan een taxatiegesprek 

doen om een uitspraak van een kind te verhelderen 

al dan niet in overleg met de politie. Veilig thuis kan 

zo nodig hulp organiseren en een veiligheidsplan 

maken of besluiten de Raad voor de Kinderbe-

scherming in te schakelen.  

Naast Veilig Thuis kunnen de volgende instanties betrok-

ken worden:

- Politie. Als ouders een melding of aangifte willen 

doen kunnen ze contact leggen met politie. Er volgt 

dan eerst een informatief gesprek met een zeden-

rechercheur. Op basis daarvan kan het Openbaar 

Ministerie besluiten om een politieonderzoek te 

starten. Onderdeel daarvan kan zijn dat het kind 

verhoord wordt. Kinderen van 4 t/m 12 jaar worden 

verhoord in een kindvriendelijke studio door speci-

aal opgeleide zedenrechercheurs. Deze hierboven 

beschreven werkwijze geldt tot 1 februari 2023. 

- Landelijke Expertisegroep Bijzondere Zedenzaken 

(LEBZ). De LEBZ van de Nationale Politie kan inge-

schakeld worden door de officier van justitie om 

bepaalde lopende zedenzaken te beoordelen en de 

officier van justitie van de betreffende zaak te advise-

ren het onderzoek al dan niet voort te zetten [76]. Het 

gaat om verplichte consultatie in het geval van her-

vonden herinneringen aan seksueel misbruik, ritueel 

misbruik, herinneringen aan seksueel misbruik van 

voor de derde verjaardag, of facultatieve consulta-

tie zoals bij misbruik langer dan 8 jaar geleden of 

seksueel misbruik dat naar voren komt na een echt-

scheiding, of groepsverkrachtingen met onbekende 
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dader(s) [77]. De LEBZ beoordeelt zaken multidis-

ciplinair en stelt per zaak een adviesgroep samen 

die bestaat uit verschillende disciplines waaronder, 

diverse gedragswetenschappers, geheugendeskun-

digen die verbonden zijn aan verschillende univer-

siteiten, ervaren zedenrechercheurs en recherche-

psychologen in dienst van de politie. Er wordt een 

scherp onderscheid gemaakt tussen beweringen en 

feiten en er wordt gebruik gemaakt van het Scena-

rio Analyse Model. Uit een onderzoeksverslag van de 

LEBZ uit 2008 [77] bleek dat 30% van de zaken die 

zij krijgen voorgelegd, beschuldigingen van seksu-

eel misbruik in echtscheidingszaken betrof. In maar 

liefst 95% van de gevallen stelden zij vast dat dit zeer 

problematische zaken waren. In het rapport wordt 

gesteld; ‘Omdat in dergelijke zaken ondersteunend 

bewijs ontbreekt, is het studioverhoor van beslis-

sende betekenis’. 

- Landelijk Expertise Centrum Kindermishandeling 

(LECK). Bij onduidelijkheid over de waarde van 

bepaalde signalen of vragen over duiding van letsel 

of uitslagen van aanvullend onderzoek kan een arts 

advies vragen bij een kinderarts van het LECK voor 

geïntegreerd forensisch medisch en kindergenees-

kundig advies. Het LECK is een samenwerkings-

verband tussen het UMC Utrecht, Amsterdam UMC 

locatie AMC, Erasmus MC Rotterdam en het Neder-

lands Forensisch Instituut [74].

- Centrum Seksueel Geweld (CSG). In het CSG werken 

politie en (medische) hulpverleners met elkaar 

samen. Als vermoed wordt dat het vermoedelijke 

seksueel misbruik korter dan 7 dagen geleden 

heeft plaatsgevonden dan kan contact op worden 

genomen met één van de in totaal 16 CSG’s. Het 

CSG biedt in de acute fase op elkaar afgestemde 

medische, forensische en psychologische zorg. In 

de niet acute fase (langer dan 7 dagen geleden) 

kunnen casemanagers van het CSG meedenken 

over medische zorg, vervolghulpverlening of verwij-

zen naar de politie en/of slachtofferadvocaat [73]. 

PROCEDURE AANMELDING EN ONDERZOEK BIJ DE 
KINDERARTS WKZ EN HET PTC  
In het rapport is eerder genoemd dat een gestandaar-

diseerde werkwijze bij VSM in Nederland ontbreekt. De 

hieronder beschreven werkwijze bij VSM geldt voor de 

multidisciplinaire samenwerking binnen het WKZ. 

 

Meestal verwijzen huisartsen of vertrouwensartsen van 

Veilig Thuis naar het WKZ en PTC voor onderzoek naar 

VSM in het kader van zorg (geen waarheidsvinding). Alle 

verwezen kinderen zijn voorafgaand aan het onderzoek in 

het PTC eerst gezien door een kinderarts van de sociale 

pediatrie gespecialiseerd in diagnostiek bij vermoeden 

van kindermishandeling en seksueel misbruik voor een 

anamnese, lichamelijk onderzoek en indien geïndiceerd 

aanvullend onderzoek. Het onderzoek vindt plaats in 

het kader van vrijwillige hulpverlening waarbij beiden 

gezagdragende ouders vooraf toestemming hebben ver-

leend voor het onderzoek door de kinderarts en het PTC. 

Met toestemming van de gezagdragende ouders kan er 

informatie opgevraagd worden van bijvoorbeeld school, 

de huisarts, betrokken hulpverleningsinstelling of Veilig 

Thuis of een jeugdzorginstelling. Waarheidsvinding is niet 

mogelijk en rapportage is niet bedoeld voor juridische 

doeleinden. De kinderartsen voeren het onderzoek uit 

volgens de Richtlijn ‘Diagnostiek bij (een vermoeden van) 

Seksueel Misbruik bij kinderen [7]. Het onderzoek bij de 

kinderarts duurt gemiddeld een uur. De kinderarts start 

met een gesprek met de ouder(s)/verzorger(s) en het kind. 

Vaak zal de kinderarts daarna alleen met de ouder(s)/

verzorger(s) spreken, bij voorkeur met beide ouders, ook 

als er sprake is van een echtscheiding. Het kind zal dan 

even in de wachtkamer wachten. Indien het kind niet 

alleen gelaten kan worden, wordt ouder(s)/verzorger(s) 

verzocht een volwassene mee te nemen die op het kind 

kan letten. Daarna vindt meestal een gesprek alleen met 

het kind plaats. Er wordt gevraagd naar de reden van 

komst, wat er mogelijk gebeurd is en of hij/ zij ergens last 

van heeft. Hierbij wordt niet in detail doorgevraagd wat er 

al dan niet gebeurd is, maar wel de ruimte gegeven als 

het kind hier over wil vertellen. 

 

Vervolgens zal de kinderarts het kind lichamelijk onder-

zoeken. Dit lichamelijk onderzoek wordt meestal (afhan-

kelijk van de wens van het kind) uitgevoerd in aanwezig-

heid van de (één van de) ouder(s). Het kind wordt van top 

tot teen onderzocht waarbij ook het genitaal zal worden 

bekeken. Er wordt geen inwendig onderzoek verricht. Zo 

nodig worden bij het lichamelijk onderzoek foto’s gemaakt 
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door een medisch fotograaf. Deze foto’s dienen om even-

tuele bijzonderheden vast te leggen. Zo kan op een later 

tijdstip met collega’s overlegd worden, zonder dat het 

kind zich opnieuw hoeft uit te kleden of opnieuw onder-

zocht moet worden. Soms zijn aanvullende onderzoeken 

nodig bij het kind, bijvoorbeeld bloedonderzoek, kweken 

of röntgenfoto’s. Indien dit nodig is krijgen ouder(s)/

verzorger(s) en het kind daarover uitleg. De onderzoeken 

kunnen meestal direct uitgevoerd worden. 

 

Als er aangifte is gedaan bij de politie en het kind is 

nog niet verhoord, dan wordt dit bij voorkeur afgewacht 

voordat het bezoek aan de kinderarts plaatsvindt, om het 

gerechtelijk (voor)onderzoek op geen enkele manier te 

beïnvloeden. Mocht de medische zorg hier niet op kunnen 

wachten dan zal zeer beperkt met het kind gesproken 

worden. Over het algemeen zijn er geen kindergenees-

kundige vervolgafspraken noodzakelijk. Om de uitslagen 

van ingezet aanvullend onderzoek kort te sluiten, volgt 

een telefonisch consult. 

 

Het mogelijke studioverhoor wordt in ieder geval afge-

wacht voordat het onderzoek in het PTC kan starten. In 

het PTC worden de kinderen psychologisch onderzocht 

door één dan wel twee GZ- en/of klinisch psychologen 

gespecialiseerd in diagnostiek bij een VSM. Tijdens het 

onderzoek heeft het kind één of meerdere gesprekken 

met de psycholoog, waarbij gekeken wordt hoe het met 

het kind gaat, wat de klachten zijn. Hierbij is speciale aan-

dacht voor de psychoseksuele ontwikkeling van het kind 

en voor de aanwezigheid van stressreacties. Vanaf 2015 

heeft het PTC de mogelijkheid om bij kinderen vanaf 4 

jaar die een uitspraak doen het Methodisch Kind Interview 

(MKI) af te nemen. Er wordt volgens een vaste opbouw 

van contact maken, uitleggen van gespreksregels, aan 

het kind zoveel mogelijk open, niet sturende vragen 

gesteld [35]. Daarnaast maakt de psycholoog gebruik 

van kindvriendelijke prentenboekjes [78-81] om licha-

melijke en seksuele kennis in kaart te brengen. Parallel 

hieraan hebben de ouder(s)/verzorger(s) één of meer-

dere gesprekken met één dan wel twee maatschappelijk 

werkers/ouderbegeleiders om de normen en waarden 

ten aanzien van seksualiteit en lichamelijkheid, signalen, 

zorgen en klachten van het kind en de situatie en context 

van ouders, in kaart te brengen. Om het gesprek zo duide-

lijk en transparant mogelijk te maken, wordt dit gesprek 

in principe met beide ouders samen gevoerd, ook in het 

geval van een echtscheiding. 

 

Na afronding van het psychologisch onderzoek van het 

kind en de gesprekken met de ouderbegeleider, volgt 

een adviesgesprek, waarin met ouder(s)/verzorger(s) de 

bevindingen van het onderzoek worden besproken en 

eventueel een advies volgt over welke hulp het beste is 

voor het kind. Wanneer meerdere hulpverleners betrok-

ken zijn bij het kind en/of het systeem, worden zij bij voor-

keur en met toestemming van de gezag dragende ouders 

eveneens voor dit adviesgesprek uitgenodigd. Afsluitend 

zal er een verslag van het onderzoek geschreven worden. 

Deze brief wordt naar de verwijzer gestuurd. De (gezag 

dragende) ouder(s)/verzorger(s) krijgen een afschrift 

thuisgestuurd. Ditzelfde geldt voor belanghebbende 

derden zoals bijvoorbeeld Samen Veilig en/of Veilig Thuis. 
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https://centrumseksueelgeweld.nl
https://centrumseksueelgeweld.nl
https://leck.nu
https://www.politie.nl/onderwerpen/seksueel-misbruik.html
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Het onderzoek is een mixed method design en bestaat uit 

2 onderdelen, te weten een retrospectief dossieronder-

zoek dat wordt beschreven in dit hoofdstuk en een inter-

viewstudie naar de ervaringen van jeugdprofessionals, 

dat wordt beschreven in hoofdstuk 4.

PROCEDURE
Voor het dossieronderzoek zijn dossiers onderzocht van 

kinderen van 3 t/m 8 jaar die verwezen zijn naar het PTC 

door de kinderarts van de sociale pediatrie voor diagnos-

tiek bij een vermoeden van seksueel misbruik (VSM). 

Verwijzers naar de kinderarts zijn vaak de huisarts of de 

vertrouwensartsen van Veilig Thuis. Dossiers uit de data-

base van het PTC en de database van het Multidisciplinair 

Overleg Veiligheid en Ontwikkeling Kinderen (MOVOK)2 

tussen 2010 en 2019 zijn gescreend voor inclusie. Van de 

253 dossiers zijn 210 dossiers geïncludeerd. 

2 In dit maandelijkse multidisciplinaire overleg wordt casuïstiek inge-

bracht waarbij een vermoeden is van een bedreigde ontwikkeling 

en/of zorgen zijn over de veiligheid van een kind. De bespreking is 

anoniem in aanwezigheid van diverse interne disciplines waaronder 

artsen van de sociale pediatrie en psychosociale disciplines en een 

vertrouwensarts van Veilig Thuis en een gedragswetenschapper van 

de Raad van de Kinderbescherming. 

Er zijn 43 dossiers geëxcludeerd. Het ging hierbij om:

1. Kinderen waarbij geen volledig onderzoek gedaan 

is, bijvoorbeeld door het ontbreken van onderzoek 

door de kinderarts of de psycholoog.  

2. Kinderen die bij het PTC waren aangemeld voor 

behandeling van de gevolgen van seksueel mis-

bruik. 

3. Kinderen van 9 jaar en ouder ten tijde van het 

eerste consult. 

4. Kinderen uit intacte gezinnen (Samen) waarbij de 

moeder een verdenking had naar de vader. Deze 

hebben we niet meegenomen in de analyses 

omdat we op groepsniveau een vergelijking doen 

tussen gescheiden gezinnen waarbij de ene ouder 

de andere ouder verdenkt van seksueel misbruik 

van het kind t.o.v. intacte gezinnen en geschei-

den gezinnen waarbij geen onderlinge verdenking 

speelt. 

Bij dit onderzoek betrekken we drie groepen: 

 - De groep waarbij sprake is van een (complexe) 

echtscheiding en waarbij de ene ouder de andere 

ouder (of elkaar/systeem) verdenkt van seksueel 

misbruik van het kind (Scheiding+).

3 METHODE  
DOSSIERONDERZOEK
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onderlinge verdenking van seksueel misbruik van 

het kind naar de andere ouder speelt (Samen).

 - De groep waarbij een (complexe) echtscheiding 

maar geen onderlinge verdenking van seksueel 

misbruik van het kind naar de andere ouder speelt 

(Scheiding-). 

Uit de dossiers werd informatie verzameld over de kenmer-

ken en omstandigheden van het kind en ouders voorafgaand, 

rondom en na (het uiten van) het VSM. Het gaat hierbij zowel 

om kwantitatieve als kwalitatieve informatie. Kwantitatieve 

kenmerken geven inzicht in aantallen en kunnen uitgedrukt 

worden in getallen en categorieën. Kwalitatieve gegevens 

zijn omschrijvingen aan de hand van tekst(fragmenten) en 

leveren een aanvulling en soms een genuanceerder beeld 

op van de categorische variabelen. Voorafgaand aan de 

dataverzameling is een codeboek opgesteld met relevante 

variabelen, die vervolgens getest zijn op volledigheid en cor-

rectheid in een pilot van 10 willekeurig geselecteerde dos-

siers door de hoofdonderzoeker, onderzoeker en 3 psycho-

logen van het PTC. De meeste dossiers zijn ingevoerd door 

de onderzoeker (AG) en een psycholoog van het PTC, daar-

naast hebben nog twee psychologen uit het PTC een aantal 

dossiers ingevoerd. Ongeveer de helft (105) van de dossiers 

is door een tweede invoerder gecontroleerd op juistheid. In 

geval van discrepantie tussen invoerders werd in consensus 

een keuze gemaakt over de scoring. De hoofdonderzoeker 

(IB) werd hierbij geconsulteerd.

Informatie is verkregen vanuit de (hetero)anamnese door 

de kinderarts, de gegevens en bevindingen over het kind 

van de psycholoog en die van de ouders of verzorgers 

door de maatschappelijk werker. De informatie in de dos-

siers varieerde van slechts schaarse werkaantekeningen 

tot uitvoerige verslaglegging. Daarnaast is er informatie 

gehaald uit rapportage door derden als onderdeel van het 

dossier, waaronder die van de huisarts, jeugdzorg, Veilig 

Thuis, wijkteams, GGZ en (spel)therapeuten, voor zover 

aanwezig. Op een gestructureerde wijze zijn de dossiers 

gecodeerd in het elektronisch datamanagement systeem 

CASTOR (v.90.01) en later voor het uitvoeren van de ana-

lyses geëxporteerd naar SPSS (v27). De data is opgesla-

gen, in een beveiligde map in het UMCU. De gegevens zijn 

bovendien gepseudonimiseerd en versleuteld.

VARIABELEN
a. Demografische kenmerken. De leeftijd, sekse en 

geboorteland van kind en ouders zijn verzameld, 

alsmede of de ouders werkzaam zijn;

b. Woonsituatie en relatie ouders. De woonsituatie 

van het kind is gecodeerd (bij beide ouders, één 

ouder, of verzorgers). Bij verzorgers gaat het om 

verblijf in een (netwerk)pleeggezin. Er is gescoord 

wie het gezag bekleedt of de voogdij uitvoert (beide 

ouders, moeder, vader, instantie, overig). Daar-

naast is middels ja/nee scores gecodeerd of ouders 

gescheiden zijn, en of er juridische procedures zijn 

geweest met betrekking tot omgang, verblijf, gezag 

of meerdere categorieën. Het kan zowel gaan om 

ouders die officieel getrouwd waren als samen-

woonden. 

c. Aanwijzingen voor complexe echtscheiding is posi-

tief gescoord wanneer er informatie is over (lang-

durige) strijd en (voortdurende) onderlinge spannin-

gen en communicatieproblemen, en/of juridische 

procedures rondom omgang, verblijf, gezag, finan-

ciën. Informatie kan uit meerdere bronnen komen 

en ouders kunnen hier hetzelfde over denken, 

maar ook tegenovergesteld. Als één van de ouders 

strijd benoemde is er bij echtscheiding ‘complex’ 

gescoord. Daarnaast is gecodeerd of vader, 

moeder, of beide ouders het initiatief voor de schei-

ding hebben genomen, alsmede is een schatting 

gemaakt van de duur van de strijd. Bij mediation is 

er gekeken of er wel of niet iets over vermeld staat 

en gecodeerd met een ja/nee score. De woonsitu-

atie, scheiding, eventuele juridische procedures en 

mediation zijn toegelicht met beschrijvingen; 

d. Verdenking ouders. Deze variabele is zowel kwa-

litatief beschreven alsook gecodeerd middels ja/

nee scores. Er werd positief gescoord wanneer er 

in het dossier omschreven staat dat er een verden-

king van seksueel misbruik van het kind van de ene 

ouder (en/of het systeem) naar de andere ouder (en/

of systeem) of ouders (en/of systeem) naar elkaar 

geuit is. Het kan gaan om een expliciete beschul-

diging, maar ook over een met twijfel beschreven 

verdenking die varieert in de tijd, maar tijdens de 

aanmelding in het PTC nog actueel is. Wanneer het 

voorkomt dat er meer verhullende informatie in het 
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consistent lijken, is er ‘ja’ gescoord. Bij een ver-

denking van het systeem gaat het om bijvoorbeeld 

moeder die denkt dat een familielid van vader het 

kind misbruikt en de vader dit stellig interpreteert 

als een beschuldiging naar hem toe en de uitingen 

plaatst in de context van de echtscheidingstijd;

e. Voorgeschiedenis ouders. Er is gekeken naar de 

aawezigheid van ingrijpende jeugdervaringen van 

de ouders, ACE’s (Adverse Childhood Experien-

ces). Daarnaast zijn eigen ervaringen met seksueel 

misbruik en echtscheiding in de jeugd met ja/nee 

gecodeerd. Bronnen kunnen meer of minder goed 

onderbouwd zijn. Denk hierbij aan het onderscheid 

tussen informatie die in meerdere rapportages uit 

verschillende bronnen terug te vinden is, versus 

informatie die van één van de ouders afkomstig is 

en ontkend wordt door de andere ouder. In beide 

situaties wordt er positief gescoord. Bij echtschei-

ding is alleen een ACE gescoord wanneer er sprake 

was van plotseling verlies (een ouder is uit beeld) 

of wanneer er in rapportage beschreven staat dat 

er sprake was van conflicten en of langdurige 

strijd. De ACE’s zijn ook beschreven en gehanteerd 

volgens de CDC-Kaiser ACE schaal [1]: 

1. Emotionele verwaarlozing,

2. Lichamelijke verwaarlozing,

3. Emotionele mishandeling,

4. Lichamelijke mishandeling,

5. Seksueel misbruik, 

6. Getuige partnergeweld, 

7. Psychiatrie één van de ouders,

8. Middelenmisbruik één van de ouders, 

9. Detentie één van de ouders,

10. Plotseling verlies één van de ouders,

f. Betrokkenheid instanties en hulp in het gezin. Er 

is gekeken naar de waarschijnlijkheid dat Veilig 

Thuis betrokken was, voor een andere reden dan 

waarvoor het kind bij het PTC is aangemeld en 

gescoord met ja/nee. Eerdere betrokkenheid van 

hulpverlening (niet zijnde Veilig Thuis), voor een 

andere reden dan het VSM waarvoor het kind bij 

het PTC is aangemeld, is gecodeerd als 1e lijn 

waaronder maatschappelijk werk, Centrum Jeugd 

of Gezin of wijkteam, psychologiepraktijk, POH GGZ, 

2e lijn specialistische GGZ, meerdere vormen, en 

overig. Specialistische GGZ omvat onder anderen 

gezinstherapie, behandeling en opvoedpoli. Het 

betreft hier hulpverlening gericht op ouders/ gezin 

en niet gericht op individuele hulp voor het kind. 

Vervolgens is er gecodeerd, ja/nee, of jeugdhulp/

jeugdzorg betrokken is in het gezin voor een andere 

reden dan voor het VSM waarvoor het kind bij het 

PTC is aangemeld. De hulpverleningsvorm is daar-

naast ook beschreven.   

g. Voorgeschiedenis kind. Er is gekeken naar het 

aantal ACE’s, ingrijpende jeugdervaringen (geen, 1 

ACE, 2 ACE, 3 ACE, 4 of meer ACE). De aanwezig-

heid van ACE’s zijn bepaald zoals beschreven onder 

‘e’ en ook als ja/nee scores gecodeerd. Seksueel 

misbruik is alleen gescoord als ACE indien het gaat 

om een ander event dan het VSM waarvoor het kind 

bij het PTC is aangemeld. Bij echtscheiding is alleen 

een ACE gescoord indien er sprake was van plot-

seling verlies (een ouder is uit beeld) of wanneer 

er in rapportage van bijv. Veilig Thuis vermeld staat 

dat het kind in zijn ontwikkeling bedreigd wordt 

vanwege de gevolgen van de echtscheidings-

strijd, of woorden van gelijke strekking. Daarnaast 

zijn aanwijzingen voor partner geweld en huiselijk 

geweld in het gezin als ja/nee scores gecodeerd 

en ook kwalitatief beschreven. Deze variabele is 

positief gescoord wanneer in het dossier informatie 

vermeld staat over fysiek, emotioneel/psychisch, 

en/of seksueel (ex) partner geweld. De informatie 

varieert van uitingen van de ene (ex)partner over de 

ander dat er sprake is geweest van partnergeweld 

tot in meerdere rapporten feitelijk omschreven 

gebeurtenissen die zijn erkend door de pleger. 

 ACE’s zijn alleen gescoord indien ze duidelijk te 

herleiden zijn naar één of meerdere categorieën. 

Ook is de aanwezigheid van ACE’s niet altijd 

bekend. Hierdoor is er vermoedelijk sprake van een 

onderschatting. In geval van aanwezigheid van een 

kinderbeschermingsmaatregel is er minimaal één 

ACE gescoord terwijl het mogelijk is dat er sprake 

is van meerdere belastende jeugdervaringen. Naast 

ACE’s zijn zorgen over de ontwikkeling als ja/nee 

gescoord. Wanneer uit het dossier blijkt dat er 

zorgen zijn over het kind op emotioneel, gedrags-
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deze variabele als ja gescoord. Het kan hierbij gaan 

om informatie waarbij verwezen wordt naar bijv. 

scholen. Het gaat hierbij niet om éénmalige opge-

tekende gebeurtenissen maar om een beschrijving 

van verloop in de tijd, waarbij er vaak ook diverse 

hulpverleners betrokken zijn. Deze variabele wordt 

naast scoring ook beschreven.

h. Eerdere hulpverlening kind. Of er eerder hulpver-

lening voor het kind was, voor een andere reden 

dan het VSM waarvoor het kind bij het PTC is aan-

gemeld, is gescoord met ja/nee. De vorm van de 

hulpverlening is gecodeerd als 1e lijn (psycholoog/

kindercoach/speltherapie), 2e lijn (GGZ, medisch 

kinderdagverblijf, opname), overig, of meerdere 

vormen. Bij een opname kan het gaan om een 

opname in de GGZ of bijvoorbeeld om een plaatsing 

in een pleeggezin of gezinshuis. De vorm van de 

hulpverlening wordt ook beschreven. 

i. Kenmerken VSM voorafgaand aan de PTC diagnos-
tiek. Het eerste beschreven signaal van VSM waar-

voor het kind voor de eerste keer wordt aangemeld 

bij het PTC is gecodeerd als lichamelijk signaal, 

gedragssignaal, uitspraak kind, combinaties van 

lichamelijk signaal/gedragssignaal/uitspraak, directe 

waarneming door getuige, en overig. Bij ‘overig’ kan 

het gaan om een VSM dat is ontstaan op basis van 

kenmerken of de situatie van een persoon, zoals een 

behandelaar die vermoedt dat zijn cliënt meer slacht-

offers heeft gemaakt zonder specifiek te worden, of 

wanneer er bij een vader kinderporno is gevonden 

zonder signalen en/of uitspraken van het kind. 

 Voor het huidige onderzoek zijn de onthullingen 

van het kind gecategoriseerd in ‘vage’ of ‘heldere’ 

uitspraken. Hiervoor hebben we gebruik gemaakt 

van de definities zoals gehanteerd in de handreikin-

gen ‘Samenwerken bij strafbare kindermishande-

ling’ en ‘Praten met kinderen bij mogelijk seksueel 

misbruik’ [2], zie hoofdstuk 2. Wie het VSM signaal 

als eerste interpreteerde is gecodeerd als moeder 

(en netwerk), vader (en netwerk), beide ouders (en 

netwerk), verzorger, school/kinderdagverblijf, hulp-

verlener, en overig. Naar wie het VSM is gericht 

(vermoedelijke pleger) is gecategoriseerd in: 

‘Vader’

 ‘Meerderjarige binnen familie/gezin’; dat kan gaan 

om een grootouder, stiefvader, (stief)moeder of 

oom.

 ‘Meerderjarige bekende buiten gezin’; een volwas-

sene die bekend is met het kind en/of gezin. Bij-

voorbeeld een oppas, ‘huisvriend’ of medewerker 

kinderdagverblijf.

 ‘Meerderjarige onbekend’; een voor het kind en 

gezin onbekende volwassene.

 ‘Minderjarige binnen familie/gezin’; een (half/stief) 

broer al dan niet in het gezin. 

 ‘Minderjarige bekende buiten gezin’; een minderja-

rige die bekend is met het kind en/of gezin. Bijvoor-

beeld een buurt- of schoolgenoot.

 ‘Minderjarige onbekende’; een voor het kind en 

gezin onbekende jeugdige.

 ‘Vermoedelijke pleger onbekend’; niet duide-

lijk of het een volwassene of minderjarige betreft 

‘Niet specifiek naar iemand’; er wordt geen ver-

moedelijke pleger vermeldt, bijvoorbeeld in geval 

het VSM alleen gebaseerd is op een lichamelijk of 

gedragssignaal.

 Er is gescoord middels een ja/nee score en 

omschrijving of er eerder een VSM was, anders 

dan het signaal waarvoor het kind in het PTC is 

aangemeld. Er is gekeken naar de status van de 

relatie tussen ouders ten tijde van de zorgen over 

het VSM, deze is gecodeerd en beschreven (ouders 

bij elkaar, uit elkaar of scheiding aangekondigd). Er 

is met ja/nee gescoord en kwalitatief beschreven of 

er aanwijzingen zijn dat het kind beïnvloed is door 

het stellen van gesloten vragen of suggestie over 

het VSM door de ouder of verzorger. 

 In het geval er een verdenking geuit is van de ene 

naar de andere ouder bij een (complexe)scheiding 

is er gekeken of er gevolgen zijn voor de omgang 

van de ‘beschuldigde’ ouder en het kind. Deze vari-

abele is gecodeerd met een ja/nee score en een 

kwalitatieve beschrijving. 

j. Betrokkenheid instanties en hulpverlening gezin en 
kind n.a.v. het VSM voorafgaand aan PTC diagnos-
tiek. Er is gekeken of Veilig Thuis betrokken was 

vanwege het VSM waarvoor het kind bij het PTC is 

aangemeld (ja/nee) en of er informatie was over 

het maken van afspraken over de veiligheid van 
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Andere betrokkenheid van hulpverlening voor het 

gezin en voor het kind vanwege het VSM is geco-

deerd zoals onder g. en h. 

k. Betrokkenheid politie. In de dossiers is gescoord of 

er contact is geweest met de politie door ouders, 

dan wel instanties en zo ja, welke adviezen de 

politie heeft gegeven. Adviezen zijn gecodeerd 

(geen aangifte doen, aangifte overwegen, eerst psy-

chologisch traject voor VSM diagnostiek, alleen een 

melding doen en overig). Wanneer er geen expli-

ciete informatie over de politie is gevonden is er 

een inschatting gemaakt over de waarschijnlijkheid 

van contact met de politie door ouders en/of instan-

ties. Wanneer ouders bijvoorbeeld geen zorgen 

hebben over het VSM en er uitgebreide verslagleg-

ging is en er niets over de politie genoemd wordt 

is er gekozen voor ‘waarschijnlijk geen contact’. 

Wanneer er vermeld staat in het dossier dat Veilig 

Thuis contact op gaat nemen met de politie, zonder 

verdere toelichting, dan is dit als ‘waarschijnlijk wel 

contact’ gescoord. Daarnaast is er een inschatting 

gemaakt of er aangifte is gedaan en zo ja, of er stu-

dioverhoor heeft plaatsgevonden. Informatie over 

de politie is ook kwalitatief omschreven. 

l. Uitkomst consult kinderarts. De uitkomst van het 

lichamelijk onderzoek door de kinderarts is geco-

deerd (geen ondersteunende signalen VSM geen 

uitspraak over te doen, wel ondersteunende signa-

len VSM). Voor toelichting over het onderzoek van de 

kinderarts, zie hoofdstuk 2. Daarnaast is gekeken of 

de informatie van ouders over (de signalen) m.b.t. 

het VSM die de kinderarts vermeldt over het VSM 

consult, afwijkt van de informatie die ouders ver-

strekken aan de maatschappelijk werker(s) tijdens 

het ouderconsult in het PTC en is gecodeerd met 

een ja/nee score. De afwijkende informatie is ook 

kwalitatief beschreven.

m. PTC diagnostiek. Het jaar waarin de PTC diagnos-

tiek plaatsvindt is verzameld voor dit onderzoek. 

De tijd tussen het uiten van het VSM en de diag-

nostiek in het PTC, al dan niet binnen een maand, 

is met ja/nee gescoord. Het aantal diagnostiek 

momenten is gecodeerd (eenmaal, tweemaal, pro-

cesdiagnostiek). Bij procesdiagnostiek is er sprake 

van driemaal of meer contacten met het kind. Er is 

gecodeerd met welke ouders gesproken is (beide 

ouders samen, ouders apart, alleen moeder, alleen 

vader, geen ouders) of verzorgers (grootouders, 

pleeg/gezinshuisouders, overig). Er is met ja/nee 

gescoord of de PTC diagnostiek is volbracht en zo 

niet, of hier een reden voor opgegeven was.

n. Diagnostiek psycholoog PTC. Er is speciale aan-

dacht voor de psychoseksuele ontwikkeling van 

het kind en voor de aanwezigheid van stressreac-

ties. Vanaf 2015 kan het PTC een Methodisch Kind 

Interview (MKI) afnemen bij kinderen vanaf 4 jaar 

met een VSM. Er wordt volgens een vaste opbouw 

van contact maken, uitleggen van gespreksregels, 

aan het kind zoveel mogelijk open, niet sturende 

vragen gesteld [3]. Daarnaast maakt de psycho-

loog gebruik van kindvriendelijke prentenboekjes 

[4-7] om lichamelijke en seksuele kennis in kaart 

te brengen. Er is gescoord of het kind bij de psy-

choloog een uitspaak of onthulling over het VSM 

heeft gedaan met een ja/nee score en gecodeerd 

op basis van de handreiking ‘Praten met kinderen 

bij mogelijk seksueel misbruik’, beschreven onder 

i. (geen uitspraak/onthulling, vage uitspraak/ont-

hulling, heldere uitspraak/onthulling, onbekend). 

Er is met ja/nee gescoord of het kind vertelt of de 

indruk wekt blootgesteld te zijn aan ‘handsoff’ sek-

suele activiteiten, zoals het getuige zijn van (online) 

seksuele handelingen, of online seksueel geweld. 

Daarnaast is er gekeken naar stressreacties bij 

het kind en of er zorgen zijn over de ontwikkeling 

en veiligheid van het kind, al dan niet in verband 

gebracht met het VSM. Deze variabelen zijn met 

ja/nee gescoord. De uitkomst van het PTC traject 

naar de psychoseksuele ontwikkeling van het kind 

is door de onderzoekers gecodeerd (geen spanning, 

passende reactie en/of uitspraak, geen spanning en 

niet passende/opvallende reactie en/of uitspraak, 

spanning en niet passende/opvallende reactie en/of 

uitspraak, overig). ‘Overig’ wordt gescoord wanneer 

er omschreven wordt dat er geen uitspraak over de 

psychoseksuele ontwikkeling mogelijk is vanwege 

bijv. taalontwikkeling of in geval van twijfel of ondui-

delijkheid die niet gescoord kan worden onder een 

van de andere categorieën. Tevens is informatie 
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de gevolgen van de (complexe) scheiding wel/niet 

voorop staan. Bovenstaande variabelen zijn ook 

kwalitatief beschreven. 

o. Consult ouders/verzorgers door maatschappelijk 
werker(s). Er is gekeken of de ouder/verzorger zelf 

zorgen had over het VSM ten tijde van het traject in 

het PTC (nee, ja zorgen, nooit zorgen VSM gehad). 

Er is gecodeerd of de ouder/verzorger vermoedt dat 

het kind blootgesteld is aan ‘handsoff’ situaties (zie 

‘n’). Stressreacties en opvallend (seksueel getint) 

gedrag van het kind ten tijde van het traject in het 

PTC, zoals reacties van het kind op verzorgingsmo-

menten, waarbij het gaat om fysiek contact tussen 

ouder en kind, zijn met ja/nee gescoord. De draag-

last/draagkracht van de ouder werd ingeschat door 

de onderzoekers, waarbij gescoord werd of deze 

uit balans is. Daarbij kan de disbalans samenhan-

gen met het VSM, maar ook met problemen op het 

gebied van opvoeding, werk en financiën en rela-

ties etc, of het kan onduidelijk blijven. Bovenge-

noemde variabelen zijn ook kwalitatief beschreven. 

Daarnaast was er ruimte voor de onderzoekers om 

overkoepelend opvallende items uit het oudercon-

sult te beschrijven. Deze beschrijvingen kunnen 

gebruikt worden om situaties toe te lichten.

p. Uitkomst en advies PTC. Of het PTC, op basis van 

de diagnostiek van het kind en het ouderconsult 

de zorgen over het VSM al dan niet deelt, is met 

ja/nee gescoord. De uitkomst van het PTC traject 

is volgens de categorieën ingedeeld: (zorgen VSM 

door PTC niet gedeeld geen overige zorgen kind, 

zorgen VSM door PTC niet gedeeld wel overige 

zorgen kind, zorgen over VSM door PTC gedeeld 

geen overige zorgen kind, zorgen VSM door PTC 

gedeeld in combinatie overige zorgen, onbekend). 

Met gedeelde zorg over het VSM bedoelen we dat 

het PTC de zorgen die de ouder(s) en/of verwijzer 

bij de aanmelding hebben over het VSM ook deelt. 

Dit betekent niet dat hiermee het seksueel misbruik 

werd aangetoond. Net zoals wanneer de zorg over 

het VSM door het PTC niet werd gedeeld kan worden 

gesteld dat het misbruik niet heeft plaatsgevonden. 

Het advies voor vervolghulpverlening is met ja/nee 

gescoord en in categorieën betreffende samenhang 

met VSM gecodeerd (geen vervolg, vervolg met 

betrekking tot VSM, vervolg maar geen betrekking 

tot VSM, vervolg met betrekking tot VSM en overig, 

vervolg maar onduidelijk). Het advies voor ver-

volghulpverlening is ook gespecificeerd als trauma-

behandeling voor kind met ouderbegeleiding, alleen 

niet-traumagerichte hulp voor kind, alleen hulp aan 

ouders, hulp aan ouders en kind, en onduidelijk. Bij 

‘alleen niet-traumagerichte hulp voor kind’ is het 

aanbod gericht op het kind, bijvoorbeeld spelthera-

pie of psychomotore therapie. Bij ‘alleen hulp aan 

ouders’ is de hulp gericht op de ouders, bijv. in geval 

van mediation, opvoedondersteuning, of alleen trau-

mabehandeling specifiek voor ouders. Bij ‘hulp aan 

ouders en kind’ gaat het bijvoorbeeld over systeem-

gerichte hulp waarbij kind en ouders samen betrok-

ken worden. Advies over hulpverlening ten gevolge 

van de scheiding is met ja/nee gescoord. Advies over 

de omgangsregeling is met ja/nee gescoord. Advies 

over contact met Veilig Thuis is met ja/nee gescoord. 

Advies over hulpverlening door het PTC is met ja/

nee gescoord. De reactie van ouders op het advies 

van het PTC is beschreven. Er is informatie verza-

meld of er wel/geen externe instantie betrokken 

is tijdens het PTC traject en zo ja of deze instantie 

wel/niet aanwezig was bij het adviesgesprek in het 

PTC. De aanwezigheid van betrokken instanties is 

belangrijk voor de continuïteit van de hulpverlening 

en het bewaken van de veiligheid. De betrokken 

instanties ten tijde van het adviesgesprek zijn geco-

deerd (Veilig Thuis, jeugdzorg/jeugdbescherming, 

wijkteam/CJG, overig). De uitkomst en adviezen zijn 

ook kwalitatief beschreven. Er is gekeken of er sinds 

het adviesgesprek opnieuw diagnostiek gedaan is in 

het PTC voor VSM. De uitkomst van eventueel ver-

volgonderzoek is gecodeerd zoals bij ‘uitkomst PTC’.  

 

ANALYSE
Met betrekking tot bovenstaande variabelen hebben we 

vergelijkingen gemaakt op groepsniveau tussen de drie 

groepen, ‘Scheiding+’,‘Samen’, ‘Scheiding-’. 

De informatie uit de dossiers is met beschrijvende statis-

tische methodes (frequenties en gemiddelden) geanaly-

seerd. Het vergelijken van de nominale variabelen tussen 
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test. Daarbij beschrijven we zowel significante (p < 0.5) 

als niet significante data. Voor enkele variabelen waren 

groepen te klein voor Chi-kwadraat test voor alle cate-

gorieën. Subanalyses in de vorm van Odds ratio’s zijn 

te vinden in de bijlage. De categorie ‘onbekend’ wordt 

nooit meegenomen in de berekening van Chi-kwadraat. 

Sommige gegevens waren voor elk kind beschikbaar 

(bijvoorbeeld demografische) terwijl andere data (bijvoor-

beeld informatie over de voorgeschiedenis van ouders) 

vaak ontbrak. In de getoonde tabellen is telkens zichtbaar 

op basis van welke gegevens de aantallen gebaseerd zijn.  

CASUSVOORBEELDEN DOSSIERS
Citaten uit de dossiers in hoofdstuk 5 zijn geselecteerd 

om de data toe te lichten. Veel van de beschreven pro-

blemen en uitspraken kwamen we in meerdere dossiers 

tegen. We hebben hierbij details veranderd om herken-

baarheid te voorkomen.  

METC
Voor het dossieronderzoek is een aanvraag gedaan voor 

niet WMO-plichtig onderzoek. De METC heeft 11 maart 

2020 geconcludeerd dat het onderzoek met kenmerk 

20/146, niet onder de reikwijdte van de WMO valt, omdat 

personen niet worden onderworpen aan handelingen 

noch aan hen gedragsregels worden opgelegd waar-

voor toetsing vereist is. Voor het dossieronderzoek is een 

beroep gedaan op de ‘geen bezwaar-regeling’ van de 

AVG, artikel 5 (1)c en 7: 458 (2)b. De privacy officer van 

het UMC Utrecht heeft hierover op 29 januari 2020 posi-

tief geadviseerd. Voor het onderzoek naar de ervaringen 

van de jeugdprofessionals is geen WMO verklaring van 

toepassing. 
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Het doel van dit deelonderzoek was om inzicht te krijgen 

in de ervaringen, de werkwijze, vooronderstellingen en 

dilemma’s van jeugdprofessionals bij vermoedens van 

seksueel misbruik bij jonge kinderen, bij een (complexe) 

scheiding en verdenking van de ene naar de andere 

ouder. Gekozen is voor een exploratief kwalitatieve 

onderzoeksmethode omdat deze vooral geschikt is om 

op een systematische manier informatie te verzamelen 

over persoonlijke ervaringen, dillema’s, vooronderstel-

lingen en betekenisgeving [1]. Een vooronderstelling die 

vanuit de literatuur naar voren komt is dat de professional 

beïnvloed wordt door de gedachte dat het vermoeden van 

seksueel misbruik geuit wordt als onderdeel van de strijd. 

De diverse thema’s zijn gestructureerd weergegeven in de 

topiclijst welke de leidraad voor de interviews vormde, zie 

bijlage C topiclijst. Zowel in het onderzoek van De Ruiter 

en Van Pol als in het onderzoek van Smit komt als sug-

gestie naar voren dat interviews met professionals aan-

vullend kunnen zijn om ervaringen uit te lichten en naast 

conclusies uit eerder onderzoek te leggen [2]. Daarnaast 

wordt de meerwaarde genoemd van het interviewen van 

de kinderen of behandelaars van kinderen [3].

RESPONDENTEN
De deelnemers van het onderzoek zijn geworven binnen 

het eigen netwerk van samenwerkingspartners en ver-

wijzers van het PTC in de regio Utrecht, zij zijn per mail 

benaderd. Eveneens is er een oproep geplaatst via social 

media op LinkedIn om een breder bereik te genereren. 

Hierbij is gestreefd naar diversiteit in het type organisaties 

en type professionals die betrokken zijn bij kinderen en 

gezinnen waarbij een vermoeden van seksueel misbruik 

binnen een complexe scheiding speelt. Er zijn interviews 

gehouden met dertien jeugdprofessionals waarvan twee 

werkzaam zijn binnen een wijkteam, vijf binnen de jeugd-

bescherming, vijf medewerkers van Veilig Thuis en twee 

medewerkers van de Raad voor de Kinderbescherming. 

Hierdoor is een breed arsenaal aan jeugdprofessionals 

gesproken die op verschillende plekken in de keten te 

maken krijgen met de beschreven doelgroep en dienen 

te handelen en hiermee is zicht verkregen op diverse 

beslis- en handelingsmomenten van professionals binnen 

de keten. Gekozen is om voornamelijk de verwijzers die 

samenwerken met het PTC te interviewen om zicht te 

krijgen op de werkwijze, opvattingen en vooronderstel-

lingen bij de jeugdprofessionals die naar het PTC verwij-

zen voor een onderzoek bij een vermoeden van seksueel 

misbruik. Door de keuze voor de verwijzers in de regio 

is beoogd zicht te krijgen op de samenwerking met en 

tussen ketenpartners in de regio om van daaruit de hulp-

verlening en samenwerking te kunnen verbeteren.
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INSTRUMENT
Om te komen tot beantwoording van de deelvraag is 

gebruik gemaakt van semigestructureerde interviews, 

waarvoor een topiclijst is ontwikkeld op basis van de 

thema’s die naar voren zijn gekomen uit de literatuur. 

De topiclijst is ter voorbereiding en ter toetsing voorge-

legd aan het onderzoeksteam en aan de teamleden van 

het PTC om te komen tot een goede afstemming met de 

praktijk. Binnen de interviews is gebruik gemaakt van 

open vragen op basis van de topiclijst. De definities van 

een vermoeden van seksueel misbruik en van complexe 

scheiding zijn gehanteerd zoals beschreven in hoofdstuk 

2. Bij aanvang van de interviews is aandacht gericht op 

de afbakening van de begrippen en besproken wat de 

professional hieronder verstaat. Gedurende de interviews 

is hier soms op teruggekomen gezien de scherpe afbake-

ning van de doelgroep en het kaderen van de informatie 

om tot een gerichte analyse te kunnen komen.

DATAVERZAMELING
De verwijzende organisaties en samenwerkingspartners 

zijn benaderd in het kader van het dossieronderzoek. Er is 

op voorhand schriftelijk globale informatie gegeven over 

de bredere context van het onderzoek. De respondenten 

is gevraagd een informed consent formulier te onderte-

kenen waarbij mondeling toelichting is gegeven over het 

onderzoek, toestemming is gevraagd voor het gebruiken 

van de informatie die wordt gegeven tijdens de inter-

views en waarbij is aangegeven dat deelname vrijwillig 

is. Om de kans op sociaal wenselijke antwoorden, en 

kaders vanuit de organisaties te minimaliseren is nadruk-

kelijk aangegeven dat de gegevens anoniem verwerkt  

worden.

Om de overeenkomst met de dagelijkse praktijk te vergro-

ten, is de respondenten gevraagd waar ze geïnterviewd 

willen worden, dit is gezien de corona maatregelen veelal 

digitaal geweest. De interviews hebben gemiddeld 45–60 

minuten geduurd. Benadrukt is dat het uiteindelijke doel 

van het onderzoek is om inzicht te krijgen in wat er in de 

praktijk nodig is om tot een meer methodische en eendui-

dige werkwijze te komen. Bij aanvang van de interviews 

is besproken hoe er wordt omgegaan met citaten en hoe 

daarin om te gaan met de persoonlijke uitspraken en hoe 

de functie van de professional kan worden aangegeven, 

om op een integere manier om te gaan met de informatie 

die door de professionals aangedragen wordt.

 

Van de interviews zijn audio opnames gemaakt waarna het 

gesprek verbatim is uitgewerkt. De respondenten hebben 

het uitgewerkte interview ontvangen en de gelegenheid 

gekregen om hierop te reageren met op- of aanmerkin-

gen om mogelijke verkeerde interpretaties te voorkomen. 

Deze opmerkingen zijn verwerkt en de toestemming voor 

het gebruik van de informatie is formeel vastgelegd met 

een toestemmingsformulier waarmee benadrukt werd 

dat de informatie enkel voor onderzoeksdoeleinden wordt 

gebruikt. Voor de verantwoording en rapportage van het 

onderzoek zijn de richtlijnen van het COREQ-statement 

(Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research) 

gebruikt [4]. 

DATA-ANALYSE
Na afronding zijn de interviews voor de analyse ingevoerd 

in het programma Nvivo. Er is gebruik gemaakt van een 

combinatie van open coderen (inductief) en coderen door 

het toetsen van een gedachte of theorie (deductief) [5]. 

Het (open) coderen heeft geleid tot het vormen van een 

codeboom. Dit overzicht van de gegevens, en het aan-

brengen van de thematisering heeft het begin gevormd 

van het conceptualiseren van de deelvraag van het onder-

zoek. Eveneens is vervolgens middels axiaal coderen ver-

binding aangebracht tussen de categorieën om codes 

te integreren rond de centrale categorieën. Ten slotte is 

selectief coderen gebruikt om te komen tot integratie 

van de bevindingen door verbanden te leggen tussen de 

categorieën die in de eerdere fase beschreven zijn [6]. 

Het proces van analyseren betreft een cyclisch proces 

van reflectie, waarnemen, analyse en reflectie waarin het 

analytisch kader steeds verder is uitgewerkt [1]. Hierin 

heeft er steeds afstemming plaatsgevonden met de mede 

onderzoekers om gezamenlijk te komen tot interpretatie 

van de gegevens.
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In de periode 2010 en 2019 zijn er in totaal dossiers van 

210 kinderen, van 3 t/m 8 jaar, geanalyseerd. Het gaat om 

149 (71%) meisjes en 61 (29%) jongens. De gemiddelde 

leeftijd is 5 jaar (M = 5.14; SD = 1.4).

Van de 210 kinderen komen 73 (35%) kinderen uit intacte 

gezinnen en 137 (64%) uit gescheiden gezinnen (Tabel 

1). Deze 73 kinderen worden hierna als groep Samen 

genoemd. In de gescheiden gezinnen was bij 53 kinde-

ren de verdenking niet gericht van de ene naar de andere 

ouder. Deze 53 kinderen worden hierna als groep Schei-

ding- genoemd. Bij 84 kinderen uit gescheiden gezinnen 

was er een verdenking van de ene naar de andere ouder. 

Deze 84 kinderen worden hierna als groep Scheiding+ 

genoemd.

Zie voor meer gedetailleerde tabellen bijlage A. en B.

WOON- EN GEZINSSITUATIE 
Tabel 2 toont de woon- en gezinssituatie van de gezinnen 

in de drie groepen. Het gezag lag in de Scheiding+ groep 

vaak bij beide ouders. De analyses tonen aan dat het 

gezag over de kinderen in de Scheiding- groep significant 

vaker bij enkel de moeder dan beide ouders lag, dan in de 

Samen groep en Scheiding+ groep. De Scheiding+ groep 

verschilt niet van de Scheiding- groep en Samen groep in 

afkomst of werk van de ouders.

Zoals te verwachten was, wonen kinderen in de Samen 

groep vaker bij beide ouders dan kinderen in de Schei-

ding- groep en Scheiding+ groep. In de gescheiden 

gezinnen woonden kinderen voornamelijk bij moeder en 

in ongeveer een op de tien gezinnen was er sprake van 

co-ouderschap. Verder valt op dat in de Scheiding- groep 

een aanzienlijk deel van de kinderen bij een verzorger in 

een pleeggezin woont. Dit lijkt verband te houden met 

complexe scheidingen: In 44% van de Scheiding- groep 

waar een complexe echtscheiding speelt, woonden kinde-

ren bij een verzorger. In de Scheiding+ groep waar sprake 

was van een complexe echtscheiding, was dit slechts bij 

5% van de kinderen. Complexe echtscheidingen worden 

hieronder verder toegelicht.

Tabel 1. Overzicht gezinnen

Aantal
Gemiddelde 
leeftijd (SD)

Percentage 
jongens

Samen 73 5.11 (1.35) 29%

Scheiding- 53 5.49 (1.55) 28%

Scheiding+ 84 4.99 (1.41) 31%
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SCHEIDING EN ONDERLINGE STRIJD
De kenmerken van de scheidingen en strijd in de Schei-

ding- groep en Scheiding+ groep zijn weergegeven in 

Tabel 3. 

In de 137 totaal aantal gescheiden gezinnen was bij 78 het 

initiatief voor de scheiding te achterhalen. Het initiatief lag 

in beide groepen meestal bij de moeder. In 67 gescheiden 

gezinnen was sprake van juridische procedures tijdens de 

scheiding. Deze juridische procedures betroffen meestal 

de omgang (40%) en het gezag over de kinderen (15%). In 

33% van de gevallen was er sprake van meerdere redenen 

voor de juridische procedures. Daarnaast waren er proce-

dures over verblijf van de kinderen (9%) en financiën (3%).  

In de Scheiding+ groep er waren meer juridische proce-

dures en langere duur van het conflict dan in de Schei-

ding- groep. Ook bleek er in de Scheiding+ groep vaker 

mediation te hebben plaatsgevonden. Echter is op te 

merken dat deze groepsverschillen met name het ver-

schil in het aandeel van complexe echtscheidingen in 

de groepen weergeeft. Aanvullende analyses op enkel 

de gezinnen waar een complexe echtscheiding speelde, 

wijzen uit dat die Scheiding- groep (n = 25) niet verschilt 

van de Scheiding+ groep (n = 82) in juridische procedu-

res en eerdere mediation (Tabel 3). Hoewel de duur van de 

strijd in deze subanalyses niet getoetst kon worden, lijkt 

er ook hier geen groepsverschil meer in te zijn.

Uit de dossiers bleek een verscheidenheid aan vormen en 

duur van de strijd. Ouders gaven vaak tegenovergestelde 

verklaringen over de oorsprong en het voortduren van 

de spanningen en strijd. In iets meer dan de helft (52%) 

van de dossiers waren er aanwijzingen voor partnerge-

weld gedurende de relatie en/of na het beëindigen van 

de relatie.

Tabel 2. Woon- en gezinssituatie

Samen 
(n = 73)

Scheiding-  
(n = 53)

Scheiding+  
(n = 84)

Groeps- 
verschillen

n % n % n % Chi2 p

Gezag/voogdij - -
Beide ouders 60 82% 26 49% 73 87%
Moeder 4 5% 22 42% 11 13%
Vader 0 0% 2 4% 0 0%
Instantie 0 0% 2 4% 0 0%
Onbekend 9 12% 1 2% 0 0%

Beide ouders afkomst Nederland 7.59 .022
Ja 61 84% 34 64% 64 76%
Nee 11 15% 19 36% 17 20%
Onbekend 1 1% 0 0% 3 4%

Moeder oefent beroep uit 2.14 .344
Ja 41 56% 20 38% 39 46%
Nee 20 27% 18 34% 26 31%
Onbekend 12 16% 15 28% 19 23%

Vader oefent beroep uit 3.99 .136
Ja 56 77% 23 43% 52 62%
Nee 6 8% 6 11% 15 18%
Onbekend 11 15% 24 45% 17 20%

Woonsituatie kind - -
Beide ouders 70 96% 6 11% 8 10%
Moeder 2 3% 31 59% 65 77%
Moeder en stiefvader 0 0% 1 2% 2 2%
Vader 1 1% 0 0% 4 5%
Vader en stiefmoeder 0 0% 0 0% 1 1%
Verzorgers 0 0% 15 28% 4 5%
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Citaten uit dossiers over het beëindigen van de relatie en 

het voortduren van relationele spanningen:

 - (Scheiding-) ‘In april 2016 besloot moeder de 
relatie te beëindigen. Ouders liggen in een heel 
lastige echtscheidingsprocedure met moeizame 
communicatie. Voor de scheiding waren er discus-
sies, maar na de scheiding zijn er explosies’.

 - (Scheiding+) ‘Moeder benoemt dat ze uit elkaar 
zijn gegaan omdat vader vreemdging met meer-
dere vrouwen. Vader benoemt dat de relatie stuk 
liep omdat er bij moeder een vermoeden was dat 
hij een relatie met een ander had wat hij ontkende. 
Ook voelde hij zich al tijdens de relatie beschul-
digd van seksueel misbruik door moeder, terwijl hij 
dacht dat er seksueel misbruik speelde door een 
familielid van moeder. Veilig Thuis signaleert dat het 
kind betrokken wordt bij de echtscheidingsstrijd die 
2 jaar voortduurt’.

 - (Scheiding+) ‘Moeder vertelt dat de meer dan 10 
jaar durende relatie zich kenmerkte door langdu-
rige spanningen en lichamelijk geweld van vader 

naar moeder waardoor de relatie door moeder 
beëindigd werd. Vader geeft aan dat hij vertrokken 
is en dat beide ouders zijn vreemdgegaan wat tot 
de breuk geleid heeft’.

In de dossiers staan talloze verwijzingen naar juridische 

procedures:

 - (Scheiding-) ‘Biologische moeder vroeg eenhoof-
dig gezag aan, de Raad voor de Kinderbescher-
ming heeft een negatief advies uitgebracht en het 
verzoek is afgewezen’. 

 - (Scheiding+) ‘Vader geeft aan dat hij op de zijlijn 
bezig is om het hoofdadres kind bij hem te laten 
zijn. Er is eerder een rechtszaak geweest of het 
kind bij vader kan verblijven’. 

 - (Scheiding+) ‘Moeder wilde geen begeleide 
omgang waarna via de rechter een machtiging uit-
huisplaatsing werd uitgesproken, waarna moeder 
alsnog meewerkte’. 

Tabel 3. Kenmerken scheidingen

Scheiding-  
(n = 53)

Scheiding+  
(n = 84)

Groeps- 
verschillen

n % n % Chi2 p

Initiatief van scheiding - -
Moeder 14 26% 39 46%
Vader 6 11% 5 6%
Beiden 0 0% 14 17%
Onbekend 33 62% 26 31%

Juridische procedures 22.99 <.001
Ja 12 23% 55 65%
Nee 30 57% 19 23%
Onbekend 11 21% 10 12%

Complexe scheiding 50.84 <.001
Ja 25 47% 82 98%
Nee 28 53% 2 2%

Duur van het conflict 48.36 <.001
Geen conflict 28 53% 2 2%
Minder dan een halfjaar 0 0% 11 13%
Halfjaar tot een jaar 3 6% 11 13%
Meer dan een jaar 17 32% 53 63%
Onbekend 5 9% 7 8%

Eerdere mediation 10.52 <.001
Ja 5 9% 31 37%
Nee 36 68% 44 52%
Onbekend 12 23% 10 12%
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verdenkingen van het hebben van psychiatrische aan-

doeningen en/of verslavingen zijn van diverse bronnen 

afkomstig: van ouders zelf in bijzijn van elkaar of los van 

elkaar, van familieleden, uit rapportage van Veilig Thuis en 

Bureau Jeugdzorg/SAVE. Enkele voorbeelden:

 - (Scheiding+) ‘Ouders zijn sinds 2 jaar uit elkaar. 
Volgens moeder is de reden van de breuk dat vader 
in de relatie bedreigend naar haar was. Volgens 
moeder waren er geen spanningen rondom finan-
ciën, volgens vader wel’. 

 - (Scheiding-) ‘Volgens moeder speelde er partner-
geweld van vader naar moeder, het zou gaan om 
fysieke mishandeling’. 

 - (Scheiding-) ‘Moeder is 2 maanden geleden weg-
gegaan omdat ze weigerde seks met haar man 
te hebben en er was sprake van huiselijk geweld 
waarbij moeder aan haar haren werd getrokken’.

 - (Scheiding+) ‘Ouders zijn sinds 3 jaar uit elkaar, 
er is sprake geweest van fysiek partnergeweld. 
Ondanks het feit dat ouders gescheiden wonen, 
ervaart moeder nog steeds pressie van de vader’.

 - (Scheiding+) ‘Ouders uit elkaar in xx (jaartal). Zeer 
veel conflicten tijdens relatie, moeder zou geweld-
dadig zijn geweest naar vader’.

 - (Scheiding+) ‘Moeder beschrijft huiselijk geweld 
in het huwelijk als reden voor de scheiding. Vader 
benoemt dat moeder psychiatrisch is, de verhalen 
staan haaks op elkaar’.

 - (Scheiding+) ‘Vader verslaafd, huiselijk geweld, 
moeder met kinderen voor behoud veiligheid weg-
gegaan. Vader heeft moeder een tijd gestalkt, 4 jaar 
geleden gescheiden’.

VOORGESCHIEDENIS EN EERDER BETROKKEN 
INSTANTIES 
Bij ongeveer de helft van de 210 gezinnen was niet te 

achterhalen of er bij de ouders sprake was van ACE’s, 

echtscheidingen in jeugd, en seksueel misbruik. Bij 

de vaders was hier minder informatie over dan bij de 

moeders. Hierdoor is er zeer waarschijnlijk sprake van 

een onderschatting in deze cijfers en kunnen groepen niet 

vergeleken worden. Bij 82 moeders en 28 vaders werd 

tenminste één ACE geconstateerd. Het ging hierbij om 

verschillende categorieën kindermishandeling waaronder 

fysieke en psychische mishandeling en het getuige zijn 

van huiselijk geweld. Ook werden in meerdere dossiers 

psychiatrische aandoeningen en verslavingsproblematiek 

van ouders genoemd. Negentien moeders en 16 vaders 

kwamen uit gescheiden gezinnen. We vonden informatie 

over 45 moeders en 11 vaders die zelf seksueel misbruik 

hadden meegemaakt tijdens de jeugd. 

Van tenminste 105 moeders en 57 vaders was bekend 

dat zij eerdere psychologische hulpverlening hadden 

(gehad). Ook hier was het niet mogelijk om groepen 

kwantitatief te vergelijken. De dossiers tonen aan dat 

eerdere hulpverlening soms gericht was op het verwer-

ken van gebeurtenissen tijdens de relatie of de gevolgen 

van de relatie, zoals de gevolgen van bedreiging, partner-

geweld en seksueel geweld. Soms werd traumagerichte 

hulp, gericht op onverwerkte gebeurtenissen uit de jeugd, 

beschreven. Ook werden regelmatig persoonlijkheids-

problemen, angst- en paniekstoornissen, verslavings-

problemen en autisme spectrum problemen beschreven. 

De GGZ was bij de meerderheid van de ouders betrokken 

geweest, waarbij het beeld naar voren kwam van reeds 

belaste ouders in met name de Scheiding- en de Schei-

ding+ groep.  

De aanwezigheid van ACE’s bij kinderen was wel beter 

vast te stellen (Tabel 4). Desondanks kan er alsnog sprake 

zijn van onderschatting. ACE’s kwamen significant vaker 

voor in de Scheiding+ groep en Scheiding- groep dan in 

de Samen groep. De Scheiding+ groep en Scheiding- 

groep verschilden niet in het aantal kinderen dat ACE’s in 

de voorgeschiedenis had meegemaakt. Wel viel het op dat 

32% van de kinderen in de Scheiding- groep 4 ACE’s of 

meer had, ten opzichte van 14% in de Scheiding+ groep 

en 1% in de Samen groep. Voorbeelden van de beschre-

ven ACE’s bij kinderen:

 - (Samen) ‘Vader bekend met ADHD, autisme en psy-
chose. Vader is nu ook depressief en in behandeling 
bij de GGZ’.

 - (Scheiding-) ‘Moeder had een depressie waardoor 
ze niet meer voor de kinderen kon zorgen en er was 
sprake van verwaarlozing en fysieke mishandeling 
waarop een uithuisplaatsing volgde’.
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 - (Scheiding+) ‘Ouders beschuldigen elkaar, moeder 
zou borderliner zijn en bekend bij de GGZ, en vader 
zou seksverslaafd en narcistisch zijn’.

In iets meer dan de helft van de Scheiding+ groep en 

Scheiding- groep waren er aanwijzingen voor huiselijk 

geweld of partnergeweld. Dit was slechts in één van de 

Samen groep het geval.

BETROKKENHEID INSTANTIES NIET N.A.V. HET VSM
Kinderen in de Scheiding+ groep hadden minder vaak 

eerdere hulpverlening gehad dan kinderen in de Schei-

ding- groep, zowel in de eerste lijn als in de specialis-

tische GGZ, maar even vaak als kinderen in de Samen 

groep.

De Scheiding+ groep en Scheiding- groep hadden vaker 

gezinshulpverlening en betrokkenheid van jeugdhulp en 

jeugdzorg dan de Samen groep. Veilig Thuis was bij de 

Scheiding+ groep minder vaak betrokken geweest dan bij 

de Scheiding- groep, maar vaker dan bij de Samen groep.

Uit de dossiers bleken vaak meerdere instanties betrok-

ken te zijn (geweest), vaak vanwege eerdere relatie- en/of 

echtscheidingsproblemen en huiselijk geweld. 

Voorbeelden van betrokkenheid instanties voor het gezin:

 - (Samen) ‘Via huisarts bij het CJG terecht gekomen. 
Er is een gezinscoach van het Leger des Heils. Zij 
komt bij het gezin thuis gemiddeld 2x/week’.

 - (Scheiding-) ‘Gezin is opgenomen voor gezinsbe-
handeling, ook Jeugdzorg is betrokken’.

Tabel 4. ACE’s kind en eerder betrokken hulpverlening en instanties

Samen 
(n = 73)

Scheiding-  
(n = 53)

Scheiding+  
(n = 84)

Groeps- 
verschillen

n % n % n % Chi2 p

ACE’s kind 76.67 <.001
Ja 17 23% 48 91% 68 81%
Nee 56 77% 5 9% 16 19%

Aanwijzingen partner/huiselijk geweld 54.10 <.001
Ja 1 1% 26 49% 45 54%
Nee 72 99% 27 51% 39 46%

Eerdere hulpverlening kind 17.57 <.001
Ja 19 26% 33 62% 30 36%
Nee 50 68% 18 34% 51 61%
Onbekend 4 6% 2 4% 3 4%

Type hulpverlening kind (n = 82) - -
Eerstelijns, kindercoach, speltherapie 11 58% 6 19% 17 57%
Tweedelijns, MKD, opname 6 32% 12 38% 8 27%
Meerdere vormen 2 10% 14 44% 4 13%
Overig 0 0% 0 0% 1 3%

Eerdere hulpverlening gezin 27.97 <.001
Ja 27 37% 40 75% 58 69%
Nee 42 58% 9 17% 21 25%
Onbekend 4 5% 4 8% 5 6%

Eerdere betrokkenheid Veilig Thuis 50.26 <.001
Ja 2 3% 31 58% 28 33%
Nee 65 89% 17 32% 53 63%
Onbekend 6 8% 5 9% 3 4%

Eerdere jeugdhulp/jeugdzorg 20.80 <.001
Ja 24 33% 37 70% 48 57%
Nee 45 62% 12 23% 31 37%
Onbekend 4 5% 4 8% 5 6%

Eerdere zorgen over ontwikkeling kind 11.02 <.004
Ja 37 51% 42 79% 55 65%
Nee 36 49% 11 21% 29 35%
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sieve Psychiatrische Gezinsbehandeling (IPG) door 
een GGZ instelling. Deze hulp is gestopt omdat er te 
veel echtscheidingsproblematiek op de voorgrond 
stond en vanwege het vermoeden seksueel mis-
bruik dat ontstond bij moeder’. 

 - (Scheiding+) ‘Het wijkteam was ingeschakeld 
omdat moeder de kinderen bij vader weghield’.  

Eerdere zorgen over de ontwikkeling kwamen bij kin-

deren in de Scheiding+ groep even vaak voor als in de 

Samen groep maar minder vaak dan in Scheiding- groep. 

Deze zorgen hadden deels betrekking op de ACE’s die kin-

deren hadden meegemaakt, maar konden ook bestaan uit 

kindfactoren. 

 - (Samen) ‘Er is een taal-spraak achterstand waar-
voor het audiologisch centrum en logopedie zijn 
ingeschakeld’.

 - (Scheiding-)’Kind heeft al lang slaapproblemen, 
heeft ADHD en gaat naar speciaal onderwijs en 
heeft driftbuien’.  

 - (Scheiding+) ‘School ziet agressie en het kind is al 
langer bekend met gedragsproblemen naar moeder, 
volgens moeder is het kind angstig als gevolg thuis-
situatie bij vader. Vader maakt zich geen zorgen om 
het kind maar wel om de thuissituatie bij moeder’. 

 - (Scheiding+) ‘Er is een OTS, ouders zitten niet op 
één lijn. Het kind is bekend met langdurige buikpijn 
en vaginale klachten’.     

Voorbeelden van eerdere hulpverlening voor kinderen:

 - (Samen) ‘Eerder bij de GGZ geweest op verzoek van 
de school vanwege gedragsproblemen’.    

 - (Scheiding-) ‘Speltherapie en later uithuisplaat-
sing na een zorgmelding door de politie bij SAVE 
vanwege huiselijk geweld en middelen misbruik 
moeder’.

 - (Scheiding+) ‘Eerder hulp van een kinderpsycho-
loog voor seksueel getint gedrag en driftbuien’.

 - (Scheiding+) ‘Speltherapie vanwege het impulsieve 
gedrag en hulp bij het verwerken van de scheiding’.

KENMERKEN VSM 
In Tabel 5 staan de kenmerken van het VSM beschreven 

verdeeld over de drie groepen. De signalen van het vermoe-

delijk seksueel misbruik werden in de Scheiding+ groep 

meestal als eerste door moeders geïnterpreteerd. Hierin 

verschilt deze groep van de Scheiding- groep en Samen 

groep, waar ook anderen veelal de eerste signalen inter-

preteerden. Bij ongeveer 80% van de Scheiding+ groep 

was het VSM gebaseerd op een uitspraak van het kind, al 

dan niet in combinatie met lichamelijke- en of gedragssig-

nalen. Meestal was dit een vage uitspraak (59%).

In de Scheiding+ groep was het VSM meestal van de 

moeder naar de vader gericht (73%). In 6% van deze 

gezinnen was er sprake van een onderlinge verdenking 

van beide ouders naar elkaar. In 6% was de verden-

king aan een grootouder aan vaders zijde en in 5% aan 

een stiefvader gericht. Slechts in 1 gezin was de ver-

denking aan de moeder gericht en in 2 gezinnen aan 

de stiefmoeder. Het vermoeden was niet gericht naar 

een specifieke persoon in 18% van de kinderen in de 

Samen groep en 26% van de kinderen in de Scheiding- 

groep. In de Samen groep was 37% van het VSM gericht 

naar een minderjarige waarvan 7% binnen het gezin. 

In de Scheiding- groep was 22% van het VSM gericht 

naar een minderjarige waarvan 11% binnen de familie. 

Omdat in deze gezinnen de verdenking vaker aan een 

minderjarige gericht was, is een subanalyse uitgevoerd 

om te achterhalen of dit invloed heeft op de uitspraak 

van het kind. Hieruit blijkt dat er niet vaker een uitspraak 

wordt gedaan als de verdenking naar een minderjarige is 

gericht ten opzichte van een meerderjarige, maar dat er 

wel vaker heldere in plaats van vage uitspraken worden 

gedaan (Chi2 = 7.73, p = .005). Op basis van de groepen 

zijn er inhoudelijk geen opvallende verschillen behalve 

dat in de scheiding+ groep het VSM meestal gericht is 

naar de vader. 

Enkele voorbeelden van vage uitspraken:

 - (Samen) ‘Tijdens verschonen op de peuterspeelzaal 
zei het kind: ‘geen mannen en geen piemels’ en 
‘papa geeft mij snoep maar ook vuur’. 

 - (Samen) ‘Tegen moeder heeft hij verteld dat iemand 
hem heeft pijn gedaan bij de billen’.
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plasser om deze schoon te maken, soms met 
schaartje. Soms wel eens een kogel van zijn pistool 
in plasser gedaan’.

 - (Scheiding-) ‘Kind heeft bij de speltherapeut gezegd 
‘er heeft iemand aangezeten en ik vind het niet fijn’. 

 - (Scheiding+) ‘Papa heeft aan mijn plasser gekrabd’.    

 - (Scheiding+) ‘Kind geeft aan dat hij eerst dacht dat 
het een monster was, maar dat hij daarna zag dat 
het papa was, die met zijn harde ding tegen zijn 
buik zat’.     

 - (Scheiding+) ‘Kind zei weer dat ze au had bij haar 
plasser, “nee, papa heeft mij au gedaan. Hij heeft zo 
met zijn hand gedaan”’.      

Tabel 5. Kenmerken van VSM

Samen 
(n = 73)

Scheiding-  
(n = 53)

Scheiding+  
(n = 84)

Groeps-
verschillen

n % n % n % Chi2 p

Wie interpreteert het signaal als eerste - -
Moeder (en netwerk) 20 27% 21 40% 69 82%
Vader (en netwerk) 3 4% 2 4% 8 10%
Beide ouders (en netwerk) 32 44% 2 4% 1 1%
Verzorger 0 0% 11 21% 0 0%
School/kinderdagverblijf 5 7% 6 11% 4 5%
Hulpverlener 10 14% 9 17% 2 2%
Overig 3 4% 2 4% 0 0%

Signalen VSM - -
Lichamelijk signaal 1 1% 3 6% 2 3%
Gedragssignaal 7 10% 10 19% 7 11%
Alleen uitspraak kind 23 32% 13 25% 15 25%
Lichamelijke en gedragssignaal 5 7% 3 8% 5 6%
Gedragssignaal en uitspraak 14 19% 12 23% 20 22%
Lichamelijk signaal en uitspraak 7 10% 3 6% 10 9%
Lichamelijk signaal, gedragssignaal en uitspraak 12 16% 6 11% 23 20%
Directe waarneming van getuige i 2 3% 1 2% 0 0%
Overig 2 3% 2 4% 2 3%

Uitspraak/onthulling VSM 5.71 .057
Ja 58 80% 34 64% 68 81%
Nee 15 20% 19 36% 16 19%

Heldere onthulling 2.82 .245
Ja 29 50% 11 32% 28 41%
Nee 29 50% 23 68% 40 59%

Mogelijke pleger - -
Vader 3 4% 5 9% 61 73%
Meerderjarige binnen familie/gezin 9 12% 11 21% 18 22%
Meerderjarige bekende buiten gezin 17 23% 10 19% 1 1%
Meerderjarige onbekend 2 3% 1 1% 0 0%
Minderjarige broer (ook half- of stiefbroer) 5 7% 6 11% 4 5%
Minderjarige bekende buiten gezin 19 26% 4 9% 0 0%
Minderjarige onbekende 3 4% 1 2% 0 0%
Vermoedelijke pleger onbekend/niet specifiek naar iemand 15 21% 15 28% 0 0%

Waarschijnlijkheid eerder VSM 1.98 .372
Ja 8 11% 8 15% 16 19%
Nee 65 89% 45 85% 68 81%

Aanwijzingen beïnvloeding kind door ouder/systeem 32.32 <.001
Ja 16 22% 5 9% 44 52%
Nee 57 78% 48 91% 40 48%

iTwee van deze kinderen deden ook een uitspraak over het VSM.
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 - (Samen) ‘Heeft tegen moeder gezegd dat ze piemel 
in haar mond moest doen’. 

 - (Samen) ‘…en heeft ze gezegd dat opa met zijn 
piemel aan haar zit en aan haar kont. Ook plast opa 
op haar billen en rug’. 

 - (Scheiding-) ‘Als ik bij opa bij de plasser moet krie-
belen dan wordt die groter en gaat hij in zijn broek 
plassen’.

 - (Scheiding-) ‘Ze vertelde dat ze zich moest uitkle-
den van haar buurjongen. Dat ze daarna op hem 
moest gaan liggen. Dat hij met z’n piemel erin ging. 
Zowel voor als achter’. 

 - (Scheiding+) ‘Kind zou verteld hebben dat papa aan 
haar schaamlippen gelikt had en dat zij zijn piemel 
moest likken’.      

 - (Scheiding+) ‘Kind vertelde tegen moeder dat vader 
met zijn piemel in haar plasser had gezeten’. 

Enkele voorbeelden van lichamelijke signalen:

 - (Samen) ‘Terugkerende urineweginfecties en vagi-
nale jeuk en roodheid gemeld bij huisarts’.

 - (Scheiding-) ‘Buikpijn, last van plasser, hoofdpijn, 
incontinent voor urine’.

 - (Scheiding+) ‘Kind heeft een rood genitaal en meer 
afscheiding na bezoek vader’.   

  

Enkele voorbeelden van gedragssignalen:

 - (Samen) ‘School vindt haar erg teruggetrokken en 
gesloten, durft zich niet uit te kleden tijdens de 
gym’.

 - (Scheiding-) ‘Kind wilde tongzoenen met leidster 
van het kinderdagverblijf. Duwde bij kinderen in het 
kruis. Neiging om aan borsten moeder te zitten’.

 - (Scheiding-) ‘Moeite met uitkleden. Driftbuien bij 
douchen of schoonmaken plasser’.

 - (Scheiding+) ‘Moeder benoemt dat kind erg verle-
gen is als hij bij vader in de buurt is, hij wil niet 
graag in zijn buurt zijn’.     

 - (Scheiding+) ‘Kind is angstig tijdens verschonen, 
bedplassen, en heeft nachtmerries en is van slag 
als hij zijn vader ontmoet heeft’.    

 - (Scheiding+) ‘Moeder heeft al paar jaar een niet 
pluisgevoel vanwege opvallend gedrag, zoals bloot 
rondlopen, vinger in vagina en anus, moeder in de 
borsten knijpen, duwt haar tong in mond van moeder. 
Op school wil ze niet meer verkleden voor de gym’.     

 - (Scheiding+) ‘Bij het afdrogen van been en 
geslachtsdelen in de badkamer raakt ze in paniek’.    

 - (Scheiding+) ‘…Gedragsveranderingen: eenken-
niger, met name naar mannen, minder knuffelig, 
wil niet meer bij moeder in bed, minder spontaan, 
bang op straat als een bekende haar aanspreekt. 
Vermoeidheid nadat kind bij vader is geweest’.     

In de Scheiding+ groep varieerden de mate van verden-

king van de ene ouder naar de andere ouder. Aan de ene 

kant van het spectrum was de ene ouder ervan overtuigd 

dat de andere ouder hun kind misbruikt had, ongeacht 

de uitkomst van de diagnostiek in het PTC. Het andere 

uiterste was de ouder die niet kon uitsluiten dat de andere 

ouder de pleger was, waarbij zij het zich niet kon voorstel-

len maar ‘de gedachte komt toch wel eens op’. Daartus-

sen waren tal van variaties: Van sterke aanwijzingen tot 

grote twijfel en afwisseling van beiden. Het was voorna-

melijk de moeder die een verdenking uitte naar de vader. 

Ook viel er met enige regelmaat verschillende informatie 

te lezen bij de diverse zorgverleners die betrokken waren 

over (de herkomst van) het VSM.

Enkele voorbeelden van de verdenking naar de andere 

ouder in de Scheiding+ groep:

 - ‘Moeder verdenkt vader van seksueel misbruik. Ze 
heeft een keer plasje vocht gezien toen ze vader 
aantrof bij het kind in bed, waarvan vader zegt dat 
het urine is, maar moeder gelooft dit niet’. 

 - ‘Moeder denkt dat er wel iets is gebeurd. Moeder 
uit haar verdriet en hoopt dat het alleen maar om 
masturberen gaat. Moeder is bang, maar heeft geen 
andere aanwijzingen dan de genoemde uitspraken. 
Ze heeft ook nooit zorgelijke signalen tijdens de 
relatie gehad op dit gebied. Moeder erkent dat het 
vreemd gaan haar wantrouwen naar vader heeft 
versterkt’. 

 - ‘Moeder verdenkt vader wel, maar ze verdenkt ook 
anderen. “Iedereen is verdacht”. Moeder wil verder 
vader ook niet beschuldigen’. 
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communicatie via gezinsvoogd loopt. Gezinsvoogd 
geeft aan dat, in tegenstelling tot wat moeder 
denkt, ouders los van elkaar dezelfde zorgen 
hebben geuit’.

Bij 19% van de kinderen uit de Scheiding+ groep was er 

eerder een verdenking van seksueel misbruik geweest. 

Dit percentage verschilde niet significant van de andere 

groepen. Het huidige VSM ontstond bij 96% van de Schei-

ding- groep en 94% van de Scheiding+ groep nadat 

ouders uit elkaar waren. In de Scheiding+ groep was het 

eerdere VSM meestal gericht naar dezelfde ouder en na 

onderzoek van een instantie of kinderarts was het VSM 

vaak verworpen of niet aangetoond.

 

In de helft van de Scheiding+ groep werden er aanwij-

zingen gevonden voor beïnvloeding van het kind door de 

ouder of verzorger, door het stellen van gesloten vragen 

of doen van sturende suggesties over het VSM, wat sig-

nificant vaker het geval was dan in de Samen groep en 

Scheiding- groep. 

Enkele voorbeelden van beïnvloeding die we vonden in 

de dossiers:

 - (Samen) ‘Moeder heeft een uitgebreide omschrij-
ving, meerdere A4 tjes, over de manier van bevra-
gen, die ook sturend is’.

 - (Scheiding-) ‘Politie heeft gezegd dat ze het kind 
niet gaan verhoren omdat moeder haar de woorden 
in de mond gelegd zou hebben’.

 - (Scheiding+) ‘...Vervolgens hebben de vijf volwas-
senen het kind opnieuw geconfronteerd met het 
verhaal. Het kind zei niet veel uit zichzelf en ant-
woordde op alles bevestigend’.  

 - (Scheiding+) ‘Bij de huisarts, jeugdteam en SAVE 
is de grote vraag of er sprake is van seksueel mis-
bruik of van indoctrinatie door moeder vanwege 
eigen beschadiging/trauma’s’.

 - (Scheiding+) ‘Beide ouders hebben met de kinde-
ren gesproken over de zorgelijke uitspraken die de 
kinderen doen. Beide ouders lijken hierin de waar-
heid naar boven te willen halen. Dit lijkt ook weer 
extra stress te geven bij de kinderen’.

 - (Scheiding+) ‘De begeleider is er door moeder uit 
gezet omdat ze aangegeven heeft dat moeder moet 
stoppen met het manipuleren van de kinderen’.

 - (Scheiding+) ‘...kind wilde niet naar vader, zei 
“mama blijven”. Moeder is gaan doorvragen 
waarom ze niet wilde. “Piemel bij plasser”. Moeder 
ging doorvragen en opnemen omdat ze de eerste 
keer geen bewijs had. Dus is moeder er nog een 
keer over begonnen en toen heeft het kind het her-
haald en een beweging met haar billen gemaakt’.

Bij 57 van de 84 kinderen in de Scheiding+ groep had 

de verdenking effect op de omgangsregeling met de 

andere ouder. Dit effect varieerde van het aanpassen van 

de regeling, of (soms tijdelijk) stopzetten van de regeling, 

al dan niet in overleg, of aldus de ouder, op advies van 

bijvoorbeeld de huisarts, Veilig Thuis, of betrokken jeugd-

zorg instantie. Termijnen en voorwaarden van de omgang 

werden vaak niet beschreven in de dossiers. Wel bleek 

het thema omgang veelvuldig omschreven, en dit speelde 

soms ook al voor het VSM:

 - (Scheiding+) ‘Vader geeft aan dat er steeds nieuwe 
dingen ingezet worden om kind bij hem weg te 
houden. Omgang komt niet van de grond’. 

 - (Scheiding+) ‘Moeder laat kinderen niet naar vader 
gaan tot de uitslag van de diagnostiek bekend is’.

 - (Scheiding+) ‘Op advies van Jeugdzorg is zij in 
de weekenden bij familie vaderszijde verbleven. 
Moeder zou het advies van Jeugdzorg gekregen 
hebben om kind weg te houden bij vader en naar 
een vriendin te gaan. Vader zou van Jeugdzorg ver-
nomen hebben dat dat niet geadviseerd is’.  

 - (Scheiding+) ‘Moeder wilde geen omgang meer 
tussen kind en vader. Uiteindelijk is dit via de recht-
bank bepaald’.  

 - (Scheiding+) ‘Veilig Thuis/Jeugdzorg en politie zouden 
moeder geadviseerd hebben kind niet meer naar vader 
te laten gaan. Tegenstrijdige informatie; bij de arts 
vertelt moeder dat politie dit geadviseerd heeft en dat 
er geen betrokkenheid was van Veilig Thuis/ Jeugd-
zorg. Omgang bij vader heeft moeder gestopt vanaf 
juni 2015. Vader wist nog niet de werkelijke reden’.  

 - (Scheiding+) ‘Moeder heeft de omgang met vader 
gestopt. Voor het VSM waren er al problemen met 
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Jeugdzorg en het wijkteam’.
 - (Scheiding+) ‘Vader heeft het kind 8 weken niet 

mogen zien. Daarna alleen maar begeleid’.  
 - (Scheiding+) ‘Na de onthulling zijn de kinderen een 

weekend niet geweest, ook in de meivakantie wilde 
Veilig Thuis dit niet, de kinderen zijn wel gewoon 
geweest, ouders hebben dit onderling afgestemd’.

 

BETROKKENHEID VAN INSTANTIES NAAR AANLEIDING 
VAN VSM
Tabel 6 geeft weer of er naar aanleiding van het VSM 

instanties betrokken waren bij de gezinnen. In bijna drie-

kwart van de gezinnen was Veilig Thuis betrokken in de 

Scheiding+ groep naar aanleiding van het VSM, dat was 

vaker het geval dan in de andere twee groepen. 

Er zijn vaker veiligheidsafspraken gemaakt in de Schei-

ding+ groep dan de Samen groep, maar er was geen ver-

schil tussen Scheiding+ groep en Scheiding- groep.

In een minderheid van de drie groepen werd er hulp-

verlening georganiseerd naar aanleiding van het VSM. 

Hulpverlening voor het gezin werd vaker ingezet in de 

Scheiding+ groep dan in de andere twee groepen. Deze 

hulpverlening bestond uit aanwezigheid van jeugdzorg/

jeugdbescherming of hulpverlening uit de eerste lijn zoals 

maatschappelijk werk, Centrum Jeugd en Gezin of (POH) 

GGZ. Hulpverlening voor het kind werd in alle groepen 

even vaak ingezet, ongeveer in 10%.

Enkele voorbeelden van betrokkenheid van betrokkenheid 

van Veilig Thuis naar aanleiding van het VSM:

 - (Samen) ‘Door de gezinscoach zijn bij Veilig Thuis 
zorgen gemeld over het kind. Vertrouwensarts 
is betrokken en heeft verwijzing naar WKZ/PTC 
gedaan’.  

 - (Scheiding+) ‘Moeder heeft in samenspraak met de 
GGZ contact gezocht met Veilig Thuis nav het VSM. 
Veilig Thuis adviseerde het kind niet meer naar 
vader te brengen en diagnostiek te laten verrichten 
door WKZ/PTC’.

 - (Scheiding+) ‘Vader heeft een melding gedaan. Zes 
jaar geleden ook contact gehad met Veilig Thuis, 
toen was het advies om kinderen goed in gaten 
te houden, nadat duidelijk was dat de partner van 
moeder betrokken was geweest bij een zedendelict.’

Tabel 6. Betrokkenheid van instanties n.a.v. VSM

Samen 
(n = 73)

Scheiding-  
(n = 53)

Scheiding+  
(n = 84)

Groeps- 
verschillen

n % n % n % Chi2 p

Is Veilig Thuis betrokken? 19.07 <.001
Ja 37 51% 19 36% 62 74%
Nee 32 44% 32 60% 21 25%
Onbekend 4 5% 2 4% 1 1%

Zijn er veiligheidsafspraken gemaakt? 12.02 .002
Ja 12 16% 14 26% 32 38%
Nee 57 78% 37 70% 41 49%
Onbekend 4 5% 2 4% 11 13%

Hulpverlening kind 0.62 .735
Ja 6 8% 5 9% 10 12%
Nee 67 92% 48 91% 74 88%

Type hulpverlening kind (n = 21) - -
Eerstelijns, kindercoach, speltherapie 4 67% 2 40% 5 50%
Tweedelijns, MKD, opname 2 33% 1 20% 3 30%
Meerdere vormen 0 0% 1 20% 1 10%
Overig 0 0% 1 20% 1 10%

Hulpverlening gezin 13.05 .001
Ja 15 21% 8 15% 34 40%
Nee 58 79% 45 85% 50 60%
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naar aanleiding van het VSM:

 - (Samen) ‘Via de huisarts is het wijkteam ingescha-
keld en zij zijn eenmalig langs geweest, zij hebben 
ouders geadviseerd om eerst diagnostiek bij het 
UMC/PTC te laten verrichten’.

 - (Scheiding+) ‘Het kind ging al naar het MKD en er 
was gezinsbegeleiding. Naar aanleiding van het 
VSM heeft het MKD Jeugdzorg ingeschakeld’.

Enkele voorbeelden van hulpverlening voor het kind naar 

aanleiding van het VSM:

 - (Samen) ‘Kind is verwezen voor spelobservaties 
naar een kinder- en jeugdpsycholoog’.

 - (Scheiding+) ‘Het kind is bij een kinderpsycho-
loog geweest. Die heeft gezegd dat er sprake is 
geweest van grensoverschrijdend gedrag. Het kind 
is geplaatst in pleeggezin’.

BETROKKENHEID VAN POLITIE 
In 63% van de Scheiding+ groep was er contact geweest 

met de politie (Tabel 7 en 8). Dit contact kon zijn geïnitieerd 

door één of beide ouders, of door een betrokken instantie. 

Wanneer er contact was geweest, zien we dat de Schei-

ding+ groep niet verschilt van de andere groepen met 

betrekking tot het advies van de politie, het doen van aan-

gifte of het afnemen van een studioverhoor. In ongeveer de 

helft van de aangiftes volgde ook een studioverhoor.

Over de betrokkenheid van de politie lazen we uiteen-

lopende informatie in de dossiers met voornamelijk als 

bron de ouders of betrokken instanties. Hieronder enkele 

voorbeelden:

 - (Samen) ‘Na onthulling was er contact zedenpolitie, 
zij wilde eerst seponeren, ouders hebben hierte-
gen geprotesteerd. Ouders hebben in juni aangifte 
gedaan en het kind in is in november gehoord. 
Verdachte en partner zijn ook gehoord. Juridisch 
traject loopt nog’.

Tabel 7. Betrokkenheid van politie n.a.v. VSM

Samen 
(n = 73)

Scheiding-  
(n = 53)

Scheiding+  
(n = 84)

Groeps- 
verschillen

n % n % n % Chi2 p

Is er contact met politie geweest? 3.20 .202
Ja I 38 52% 26 49% 53 63%
Nee 35 48% 27 51% 31 37%

Tabel 8. Verloop van contact met politie n.a.v. VSM (n = 117)

Samen 
(n = 38)

Scheiding-  
(n = 26)

Scheiding+  
(n = 53)

Groeps- 
verschillen

n % n % n % Chi2 p

Advies van politie - -
Geen aangifte doen 9 24% 3 12% 11 21%
Aangifte overwegen 9 24% 1 4% 10 19%
Eerst psychologisch traject 2 5% 5 19% 9 17%
Alleen melding doen 0 0% 0 0% 0 0%
Overig 2 5% 2 8% 5 9%
Onbekend 16 42% 15 58% 18 34%

Aangifte gedaan? 2.02 .365
Ja 22 58% 14 54% 23 43%
Nee 16 42% 12 46% 30 57%

Studioverhoor 1.49 .474
Ja 13 34% 7 27% 12 23%
Nee 25 66% 19 73% 41 77%
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aangifte op te nemen en zou geadviseerd hebben 
dat ouders het kind open vragen mochten stellen’.

 - (Scheiding-) ‘Na eerste contact politie hadden zij 
aangegeven dat het verstandig was verder te gaan 
bij het PTC. Uiteindelijk filmpjes van het kind inter-
view in het PTC doorgestuurd naar politie. Toen heeft 
de politie getwijfeld of ze het kind gingen verhoren. 
Uiteindelijk (half jaar later) besloten toch te verhoren. 
Uitkomst van politie was dat het lastig is dat het al 
zo lang geleden is en dat ze eerder met psychologen 
heeft gepraat en dat het kind beïnvloedt kan zijn’. 

 - (Scheiding-) ‘Studioverhoor is geweest. Onduidelijk 
hoe het juridisch traject verder verloopt’.

 - (Scheiding-) ‘Politie heeft gezegd dat ze het kind 
niet gaan verhoren omdat moeder de woorden in 
de mond zou hebben gelegd’.

 - (Scheiding+) ‘Moeder benoemt dat ze aangifte 
heeft gedaan en dat haar kind gehoord is door de 
politie. Zij zou zijn dichtgeklapt en daarom is de 
aangifte niet doorgezet’.

 - (Scheiding+) ‘De zedenpolitie zou geadviseerd 
hebben naar de huisarts te gaan die naar het 
WKZ heeft verwezen. Er vond geen verhoor plaats 
vanwege de scheidingsprocedure van ouders, de 
situatie zou te gekleurd zijn. De politie heeft na 
overleg met de officier van justitie besloten geen 
aangifte op te nemen. Ze vonden het verhaal niet 
duidelijk genoeg en ook vreemd dat moeder niet 
eerder gekomen is’. 

 - (Scheiding+) ‘Moeder heeft melding gedaan bij de 
politie maar wil geen aangifte doen. Instantie heeft 
een taxatiegesprek gevoerd en jeugdzorg aangifte 
gedaan bij de politie, die onderzoek doet. De afloop 
van het onderzoek is onduidelijk’.

 - (Scheiding+) ‘Tijdens aanmelding PTC was het niet 
duidelijk dat de Raad aangifte had gedaan. Tussen 
het eerste en tweede PTC contact zou mogelijk een 
studioverhoor plaatsvinden. Uiteindelijk heeft de 
politie besloten geen verhoor af te nemen gezien 
het lage ontwikkelingsniveau van het kind’.

 - (Scheiding+) ‘Moeder komt bij de zedenpolitie om 
te melden dat haar dochter wordt misbruikt door 
vader. Ze komt verward over en er zijn geen con-
crete aanwijzingen om een onderzoek te starten’.

KINDERARTS EN PTC
Naar aanleiding van het VSM zijn alle kinderen door een 

gespecialiceerde kinderarts gezien voor een lichamelijk 

onderzoek. Dit is nadrukkelijk geen Forensich-Medisch 

Onderzoek (FMO). Overigens is bij 4 van de 210 kinderen 

FMO verricht, nadat zij in de acute fase (< 8 dagen na 

vermoedelijk misbruik) gebruik maakten van het multidis-

ciplinaire Centrum Seksueel Geweld. Met het lichamelijk 

onderzoek kon de kinderarts meestal niet aantonen of uit-

sluiten of het misbruik had plaatsgevonden (Tabel 9a). In 

4% van de Scheiding+ groep werden signalen gevonden 

die de zorg over het VSM ondersteunden. Dit verschilde 

significant van de Samen groep, maar niet van de Schei-

ding- groep. In de Samen groep waren bij 16% van de 

kinderen signalen die de zorg over het VSM ondersteun-

den. Het gaat hierbij onder andere om genitaal letsel of een 

positieve test op een seksueel overdraagbare aandoening.

In Tabel 9b staat informatie over de tijd tussen de uiting 

VSM en diagnostiek in het PTC, het aantal keren dat het 

kind is gesproken en de personen waarmee de maat-

schappelijk werker heeft gesproken. De diagnostiek in 

het PTC vond bij de Scheiding+ groep zelden binnen een 

maand na de eerste uitingen of signalen plaats. Bij de 

andere 2 groepen was dat in minder dan 20% van de 

kinderen het geval. Dit verschil in timing is significant. Het 

viel op dat in alle drie de groepen de diagnostiek bij de 

kinderen in de meerderheid pas na 3 maanden of later, 

met uitloop tot meer dan 2 jaar, plaatsvond. 

De psycholoog zag het kind meestal twee keer, waarbij (al 

dan niet tegelijkertijd) met beide ouders gesproken werd 

door de maatschappelijk werker(s).

UITKOMST PSYCHOLOOG PTC

Uitspraken
Tabel 10 geeft de uitkomsten van de diagnostiek door de 

psycholoog van het PTC weer. We zien dat één op de drie 

kinderen in de Scheiding+ groep tijdens PTC diagnos-

tiek een uitspraak deed met betrekking tot het VSM. Dit 

aantal verschilt niet significant van de Samen en Schei-

ding- groep. In de Samen groep deden kinderen vaker 

een heldere uitspraak en hierin verschilt de Samen groep 

significant van de Scheiding- groep.  
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Enkele voorbeelden van uitspraken van het kind bij de 

psycholoog die geduid werden als vaag:

 - (Samen) ‘Uitspraak dat kind op de wc zat en opa 
aan het douchen was en dat opa toen naar de wc 
liep, zijn tong uitstak en met zijn vinger bij haar 
plasser zat’.

 - (Samen) ‘Kind vertelt dat ze boos is op de buur-
vrouw omdat de buurman in haar billen heeft 
gesneden’.

 - (Scheiding-) ‘Opa heeft iets naars gedaan wat ik 
niet fijn vond’ (geen toelichting, kind wil niet verder 

praten). ‘Papa ging een keer aan mijn plasser 
zitten’.

 - (Scheiding-) ‘Kind vertelt over lang geleden in huis 
van moeder dat het eng was en dat zijn billen zeer 
deden’.

 - (Scheiding+) Over plasgaatje: ‘Het jeukte daar en 
papa krabde daar wel eens, dat vind ik niet leuk, 
vergeten te zeggen’. 

 - (Scheiding+) Op de vraag of iemand haar wel eens 

pijn heeft gedaan: ‘Ja, papa. Wat dan? Weet ik niet 
meer. Hoe weet je dat dan? Heeft mama verteld. 
Papa is stout. Wat doet hij dan? Weet ik niet meer’.

Tabel 9a. Lichamelijk onderzoek door kinderarts. met de uitkomst van de kinderarts

Samen 
(n = 73)

Scheiding-  
(n = 53)

Scheiding+  
(n = 84)

Groeps- 
verschillen

n % n % n % Chi2 p

Uitkomst kinderarts 12.50 .002
Wel ondersteunende signalen VSM 12 16% 1 2% 3 4%
Geen ondersteunende signalen VSM, geen uitspraak over te doen 61 84% 52 98% 81 96%

Tabel 9b. VSM diagnostiek in het PTC

Samen 
(n = 73)

Scheiding-  
(n = 53)

Scheiding+  
(n = 84)

Groeps- 
verschillen

n % n % n % Chi2 p

Tijd uiting VSM tot PTC diagnostiek 8.76 .013
Minder dan een maand 13 18% 8 15% 3 4%
Meer dan een maand 60 82% 45 85% 81 96%

Tijd uiting VSM tot PTC diagnostiek - -
15 – 30 dagen 13 18% 8 15% 3 4%
31 – 90 dagen 22 30% 18 34% 33 39%
91 – 181 dagen 21 29% 14 26% 23 27%
182 – 365 dagen 11 15% 6 11% 16 19%
1 – 2 jaar 3 4% 4 8% 7 8%
Meer dan 2 jaar 3 4% 3 6% 2 2%

Aantal keren diagnostiek 6.88 .143
Eenmaal 26 36% 18 34% 18 21%
Tweemaal 42 58% 30 57% 52 62%
Procesdiagnostiek 5 7% 5 9% 14 17%

Ouders waarmee gesproken is - -
Geen ouders 0 0% 3 6% 1 1%
Alleen moeder 7 10% 23 43% 9 11%
Alleen vader 0 0% 4 8% 1 1%
Beide ouders samen 65 89% 18 34% 34 40%
Ouders apart 1 1% 5 9% 39 46%

Verzorgers waarmee gesproken is - -
Geen verzorgers 70 96% 35 66% 79 94%
Grootouder(s) 2 3% 2 4% 3 4%
Pleeg- of gezinshuisouder(s) 0 0% 15 28% 2 2%
Overig 1 1% 1 2% 0 0%
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gedaan bij de achterbillen. Vader verklaart dit overi-
gens door een zetpil’.

Enkele voorbeelden van uitspraken van het kind bij de 

psycholoog die geduid werden als helder:

 - (Samen) ‘Broer heeft ook de piemel in de kont van 
het kind gedaan. Dit was buiten. Hij had ook pijn en 
broer stopte niet’.

 - (Samen) ‘Een jongen heeft met zijn vingers in haar 
spleetje gezeten’.

 - (Samen) ‘Kind vertelt dat ze bij oudere jongen aan 
zijn piemel moest trekken, de piemel moest likken, 
dat hij haar plasser ging likken, en dat zijn piemel 
in haar plasser ging’.

 - (Scheiding-) ‘Kind vertelt dat ze haar kleren uit 
moest doen en dat daarna de jongen met zijn piemel 
in en uit, in en uit ging. Zowel bij plasser als kont’.

 - (Scheiding+) ‘Van hem moest ik de piemel in de 
mond doen en hij ging op me liggen’. 

 - (Scheiding+) ‘Dat hij “aan haar plassertje zat” en 
“ik moest aan de piemel komen, met de handen 
niet met de mond”’.

 - (Scheiding+) ‘Je kunt er ook mee spelen (spleetje) 
dat doet papa altijd. Als papa dit doet ben ik op bed 
en moet ik mijn ogen dichtdoen…en gaat hij bij zijn 
eigen plasser zitten’.

Stress, veiligheid en (psychoseksuele) ontwikkeling
Er waren geen significante verschillen gevonden tussen 

de drie groepen wat betreft zorgen over de veiligheid 

(Tabel 10). 

Zorgen over de ontwikkeling werden significant vaker 

gezien in de Scheiding+ en Scheiding- groep dan in de 

Samen groep. 

 - (Samen) ‘Er zijn geen zorgen over de psychoseksu-
ele ontwikkeling, maar er is wel een belaste thuissi-
tuatie vanwege persoonlijke problemen moeder en 
psychiatrische problemen van het kind. Kind maakt 
kwetsbare indruk’.

 - (Scheiding-) ‘Er zijn geen zorgen over de psycho-
seksuele ontwikkeling. Met name gedragsproble-

men staan voorop, dreigende escalaties en er zijn 
signalen van een onveilige hechting’. 

 - (Scheiding+) ‘Naar aanleiding van de diagnostiek 
omtrent het kind zijn er veel zorgen gerezen over 
de sociaal-emotionele ontwikkeling. Hij maakt een 
onveilige indruk, geeft blijk van een grote behoefte 
aan aandacht en geborgenheid, en tegelijkertijd een 
onvermogen om deze op een positieve manier voor 
zichzelf op te eisen. Er zijn uit de spelobservaties 
geen signalen naar voren gekomen die ons inziens 
een vermoeden van seksueel misbruik doen beves-
tigen. Vanwege zijn uitspraken over fysiek geweld, 
zijn er wel grote zorgen naar voren gekomen over 
de veiligheid in de thuisomgeving bij moeder en bij 
vader. Ons advies is om hiernaar verder onderzoek 
te doen door Samen Veilig/Veilig Thuis’.

Bij ongeveer de helft van kinderen uit alle drie de groepen 

werden geen bijzonderheden geobserveerd wat betreft 

de psychoseksuele ontwikkeling. In dat geval lieten kin-

deren passende kennis zien en konden zij bijbehorende 

functies vaak goed benoemen en lieten zij bij de leeftijd 

passende reacties zien op thema’s als bloot en seksuali-

teit. Bij ongeveer een kwart van de kinderen uit alle drie 

de groepen werd er wel een opvallende reactie gezien 

of uitspraak gedaan zonder dat er bijbehorende span-

ning werd waargenomen. Waarbij het ook voorkwam dat 

kinderen die een heldere uitspraak deden over het VSM 

geen spanning of stressreacties lieten zien. Ook zagen 

we in deze categorie voorbeelden dat de context bij de 

uitspraak ontbrak. Bij enkele kinderen werden aanwijzin-

gen voor hands-off seksueel geweld gevonden, zoals het 

getuige zijn van seksuele handelingen al dan niet online. 

Bij ruim een derde van de kinderen werden stressreac-

ties geobserveerd. De groepen verschillen hierin niet van 

elkaar. 

 

Hieronder enkele voorbeelden van geen spanning maar 

wel een opvallende reactie:  

 - (Samen) Na een heldere uitspraak: ‘Kind vertelt dat 
opa met vinger in haar plasser is geweest. Maar 
geeft ook aan dat het goed met haar gaat’.

 - (Scheiding-) Na een vage uitspraak: ‘Kind laat sek-
sueel gedrag zien en doet seksuele uitspraken, 
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zorgen om draaglast die moeder ervaart, waardoor 
er reden is te twijfelen aan de veiligheid van kind’. 

 - (Scheiding+) Na een heldere uitspraak: ‘Het kind 
maakt een onbevangen en open indruk bij het stellen 
van open vragen. Ook met betrekking tot de thema’s 
seksualiteit, bloot en lichamelijkheid reageert het 
kind rustig. Wanneer open vragen worden gesteld, 
vertelt ze niets over ongewenste aanrakingen en/of 
meegemaakt seksueel grensoverschrijdend gedrag 
door anderen. Bij een gerichte vraag of ze wel eens 
aan haar plassertje was aangeraakt doet het kind 
één uitspraak, waarbij ze aangaf dat papa met zijn 
plasser in haar billen had gezeten. Zonder context of 
stressreacties’.

 - (Scheiding+) Na een heldere uitspraak: ‘Het kind 
doet uitspraken over grensoverschrijdende zaken, 
maar de reacties zijn niet congruent met het gedrag. 
Er is geen schaamte, stress of angst en de uitspra-
ken variëren en zijn niet logisch. Het kind zou geen 
filmpje of foto van blote mensen gezien hebben. Er 
zijn vragen over de persoonlijkheidsstructuur van 
moeder en het effect hiervan op de ontwikkeling 
van het kind’.

Bij ongeveer een kwart van de kinderen in alle drie de 

groepen werden er wel spanningen en een opvallende 

reactie waargenomen. 

 

Hieronder enkele voorbeelden van spanning en een 

opvallende reactie:  

 - (Samen) Na een heldere uitspraak: ‘Na eerst ver-
mijdend te antwoorden heeft het kind aangegeven 
misbruikt te zijn door broer. Hij heeft ook seksueel 
getinte filmpjes gezien die broer hem liet bekijken. 
Ook is hij getuige geweest van seksuele handelin-
gen die broer bij andere kinderen uitvoerde’.

 - (Samen) Na een vage uitspraak: ‘Blootstelling 
sex/porno: kind vertelt dat hij blote mensen heeft 
gezien, zowel op tv als op computer. Over overige 
punten weinig info, kind is heel ambivalent en 
onderzoekers blijven verward achter, er zijn zorgen 
over geseksualiseerd en over-alert gedrag’.

 - (Samen) Na geen uitspraak: ‘Veel spanning rondom 

thema bloot en lichamelijkheid. Kind laat veel 
stressreacties zien tijdens beide gesprekken’. 

 - (Scheiding-) Geen uitspraak: ‘Signalen waarneem-
baar die duiden op innerlijke onrust bij het thema 
‘bloot’, maar hieraan zijn op basis van deze diag-
nostiek geen eenduidige conclusies te verbinden’. 

 - (Scheiding-) Na een vage uitspraak: ‘Gedurende de 
drie observaties worden bijna continu verhoogde 
stressreacties waargenomen. De spanning en con-
trole neemt toe op het moment dat er een gesprekje 
plaatsvindt, met name wanneer dit gesprekje over 
een schijnbaar beladen onderwerp gaat. Dit kan een 
gesprekje zijn ten aanzien van het lichaam, bloot of 
lichamelijkheid, maar ook over haar thuissituatie’.

 - (Scheiding-) Na een heldere uitspraak: ‘Kind vertelt 
consistent over seksueel misbruik door opa. Ietwat 
gespannen maar ze kan goed vertellen’.

 - (Scheiding+) Na geen uitspraak: ‘Opvallend is dat 
de spanning oploopt bij thema van geslachtsdelen. 
Het kind toont motorische onrust in vergelijking tot 
de aanvang van het gesprek. Ze wordt rood, krijgt 
kort betraande ogen, trekt gezichten en maakt veel 
bewegingen en geluid’.

 - (Scheiding+) Na een vage uitspraak: ‘Het kind heeft 
angst ontwikkeld voor vader en kan daar goed over 
vertellen. Die angsten lijken te zijn ontstaan na 
meemaken, in haar beleving, van grensoverschrij-
dende of pijnlijke ervaringen. Ze heeft plaatjes over 
de gebeurtenis waar ze niet over kan vertellen’.

 - (Scheiding+) Na een heldere onthulling: ‘Het gaat om 
een authentieke onthulling van seksueel misbruik, er 
is sprake van onveiligheid omdat de partner moeder 
er nog steeds is en er is lijdensdruk en vermijding’.

 - (Scheiding+) Na een heldere uitspraak: ‘We zien 
stressklachten, herbeleving en vermijding. Het kind 
heeft voornamelijk last van één plaatje over het 
seksueel misbruik door vader’. 

Een aantal malen lazen we in de dossiers dat het niet 

mogelijk was gebleken de psychoseksuele ontwikke-

ling in kaart te brengen. Dat kon te maken hebben met 

de taalvaardigheid en/of de ontwikkeling van het kind, 

zonder dat er spanning werd gezien, of juist in combinatie 

met spanning:
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het kind zegt. Fantasie en werkelijkheid lopen door 
elkaar, er is geen chronologische volgorde op te 
maken’. 

 - (Scheiding+) ‘Het is niet mogelijk geweest om het 
psychoseksueel functioneren in kaart te brengen. 
Er is bij het kind veel spanning zichtbaar, ze zit 
ineengedoken en knippert met de ogen. Ze blijft 
stil op haar stoeltje zitten, verroert zich niet en ze 
spreekt geen woord met de onderzoeker. Er is nau-
welijks sprake van contactgroei’.

 - (Scheiding+) ‘Al met al, een hyperalert meisje dat 
zichtbaar onder spanning heeft gestaan en nog 

steeds op haar hoede is. Met betrekking tot het 
vermoedelijk misbruik kunnen wij geen enkele uit-
spraak doen omdat zij geen vragen of opmerkingen 
op dit terrein beantwoordt, verbaal noch non-ver-
baal’.

Wanneer we de uitspraak van het kind bij het PTC ver-

gelijken met de eerste uitspraak waar het VSM op geba-

seerd is, dan zien we dat 92% van de kinderen die geen 

uitspraak deed (maar vanwege andere signalen bij het 

PTC kwamen) ook bij het PTC geen uitspraak deed (Tabel 

11). Van kinderen die eerder een vage uitspraak deden, 

deed 57% geen uitspraak bij het PTC. Daarentegen deed 

Tabel 10. Uitkomst psycholoog PTC

Samen 
(n = 73)

Scheiding-  
(n = 53)

Scheiding+  
(n = 84)

Groeps- 
verschillen

n % n % n % Chi2 p

Uitspraak/onthulling 2.07 .354
Ja 30 41% 22 42% 28 33%
Nee 39 53% 29 55% 56 67%
Onbekend 4 5% 2 4% 0 0%

Helderheid onthulling 6.17 .046
Vage onthulling 10 33% 15 68% 16 57%
Heldere onthulling 19 63%i 7 32% 12 43%

Aanwijzingen stressreacties bij kind 1.77 .413
Ja 25 34% 23 43% 28 33%
Nee 43 59% 28 53% 55 65%
Onbekend 5 7% 2 4% 1 1%

Uitkomst mbt psychoseksuele ontwikkeling 3.67 .452
Geen spanning en passende reactie 32 44% 24 45% 46 55%
Geen spanning en niet-passende reactie 16 22% 11 21% 20 24%
Spanning en niet-passende reactie 20 27% 16 30% 15 18%
Onbekend 0 0% 0 0% 3 4%

Aanwijzingen hands-off blootstelling 2.70 .260
Ja 7 10% 5 9% 4 5%
Nee 48 66% 38 72% 74 88%
Onbekend 18 25% 10 19% 6 7%

Zorgen over veiligheid 3.82 .148
Ja 12 16% 15 28% 27 32%
Nee 52 71% 35 66% 55 66%
Onbekend 9 12% 3 6% 2 2%

Zorgen over de ontwikkeling 19.94 <.001
Ja 26 36% 33 62% 61 73%
Nee 40 55% 16 30% 21 25%
Onbekend 7 10% 4 8% 2 2%

Gevolgen scheiding staan voorop 40.62 <.001
Ja - - 3 6% 51 61%
Nee - - 46 87% 30 36%
Onbekend - - 4 8% 3 4%

Bij één casus in de Samen groep is niet duidelijk omschreven of de onthulling helder of vaag was.
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11% van deze kinderen dan juist een heldere uitspraak. 

Bij kinderen die eerder een heldere uitspraak deden, deed 

nog 42% dit bij het PTC. Echter deed 43% van deze kin-

deren bij het PTC helemaal geen uitspraak. 

Bij 3 van de 45 kinderen (7%) die voorafgaand aan het 

PTC een lichamelijk en/of een gedragssignaal lieten zien 

en geen uitspraak deden, werd de zorg van het VSM in 

ook door het PTC gedeeld.

In de Scheiding+ groep meende de psycholoog signifi-

cant vaker dat het kind met de gevolgen van de scheiding 

zat (61%), vergeleken met de Scheiding- groep (6%). Een 

voorbeeld:

 - (Scheiding+) ‘Er zijn geen zorgen over de psycho-
seksuele ontwikkeling. Wel zijn er zorgen over haar 
ontwikkeling vanwege de voortslepende onderlinge 
strijd tussen ouders en ze laat stressreacties zien 
wanneer ze praat over het huiselijk geweld dat 
tussen ouders speelde toen ouders nog bij elkaar 
waren’.

CONSULT OUDERS EN/OF VERZORGERS PTC
Uit het consult bij de maatschappelijk werker bleek dat in 

alle groepen de meeste ouders zich zorgen maakten over 

het VSM (Tabel 12). Opvallend was dat ouders in de Schei-

ding+ (24%) en de Scheiding- groep (23%) significant vaker 

dan ouders in de Samen groep (5%) het vermoeden hadden 

dat hun kind was blootgesteld aan hands-off grensover-

schrijdende situaties, zoals getuige zijn van pornografisch 

materiaal, getuige zijn van seksueel actieve volwassenen, 

en het maken van naaktfoto’s.   Daarnaast merkten onge-

veer de helft van de ouders uit de drie groepen opvallend 

lichamelijk of seksueel gedrag op bij hun kind. 

 - (Samen) ‘Na beëindigen contact gastoudergezin. 
Geen lichamelijke klachten meer, geen pijn meer bij 
plassen en geen roodheid vagina meer. Ook heeft 
ze nooit meer gesproken over gastgezin terwijl ze 
er 2 jaar is geweest’.

 - (Samen) ‘Zorgen om buikpijn, ontlasting ophouden, 
moeizaam eten, dromerigheid tijdens school en 
dwarse gedrag. Nare herinnering gaf nachtmerries 
waardoor het kind bij ouders in bed is gaan slapen’. 

 - (Samen) ‘Ouders denken dat het kind misschien 
iets meegemaakt heeft op school of in de taxi. 
Ze proberen te vermijden dat ze seksuele plaat-
jes ziet. Moeder kijkt geen porno maar vader kijkt 
porno op zijn telefoon. Er zit een slot op de telefoon. 
Dus moeder vermoedt dat het kind het nooit heeft 
gezien. “Het zou kunnen dat ze seksgeluiden heeft 
gehoord vanuit de telefoon”’.

 - (Scheiding-) ‘Ouders zien gek gedrag in lichame-
lijkheid en seksueel gedrag, kind betast iedereen, 
wil zelf niet dat anderen hem zien bij omkleden, ze 
denken dat hij nooit porno heeft kunnen zien’.

 - (Scheiding-) ‘Kind laat stressreacties zien. Na eerste 
intake veel buikpijn en heel dwars gedrag. Oma 
betrapte kind op het kijken op een pornowebsite. 
Opvallend seksueel gedrag: hand in broek, banaan 
in mond doen en seksuele bewegingen maken’. 

 - (Scheiding+) ‘Vader maakt zich zorgen dat kind 
pornografisch materiaal dat bij moeder op PC staat 
zou zien’. 

 - (Scheiding+) ‘Moeder ziet opvallend gedrag, vader 
niet. Moeder merkt dat dochter niet wil dat anderen 
haar bloot zien en dat ze niet met mannelijke fami-
lieleden wil knuffelen. M.b.t. handsoff: moeder 
heeft van een van de kinderen gehoord dat vader 
naaktfoto’s zou maken’.

Tabel 11. Uitspraken van kinderen voor en tijdens PTC diagnostiek

Signalen VSM voorafgaand PTC diagnostiek

Geen uitspraak 
(n = 49)

Vage uitspraak 
(n = 89)

Heldere uitspraak 
(n = 65)

Uitspraak tijdens PTC diagnostiek
Geen uitspraak 45 92% 51 57% 28 43%
Vage uitspraak 3 6% 28 31% 10 15%
Heldere uitspraak 1 2% 10 11% 27 42%

Bij 7 kinderen was onduidelijk of zij wel/geen uitspraak hebben gedaan bij het PTC.
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 - (Scheiding+) ‘Vader heeft geen zorgen over het 
gedrag. Moeder uit zorgen over de opvoedsituatie bij 
vader en zijn nieuwe partner. Kind zou nachtmerries 
hebben gehad en vaak druk en moe thuiskomen’.

 - (Scheiding+) ‘Moeder benoemt gedragsproblemen 
die toenemen rondom omgangsweekenden bij 
vader. Seksueel getint gedrag (moeder in borsten 
knijpen, en tong in haar mond doen bij kussen). 
Vader maakte zich in eerste instantie geen zorgen 
om haar gedrag en beschreven signalen, maar nu 
de signalen toe lijken te nemen maakt hij zich ook 
zorgen, hij heeft er geen verklaring voor. Kind heeft 
verteld over blote mensen op tv, ouders geven aan 
dat het zien van porno bij hen niet mogelijk is’.

 - (Scheiding+) ‘Vader had op de tablet van kind een 
paar pornofilms gevonden nadat ze bij moeder was 
geweest. Kind heeft ook tegen stiefmoeder gezegd 
dat ze zag dat mama seks had met een man, dat 
mama boven op zat. Opvallend lichamelijk gedrag: 
kind masturbeert heel veel’.

 - (Scheiding+) ‘Ouders zien geen stressreacties 
bij het kind, geen opvallend seksueel gedrag of 
reacties m.b.t. lichamelijkheid. Kind heeft volgens 
ouders geen porno o.i.d. kunnen zien’.

Ook hebben de onderzoekers een inschatting gemaakt 

van de draagkracht en draaglast van de ouders/ver-

zorgers. Bij ongeveer één op de drie ouders/verzorgers 

waren er aanwijzingen van een disbalans tussen deze 

draagkracht en draaglast. Deze aanwijzingen werden in 

alle groepen even vaak gevonden. Het kon hierbij gaan 

over de last die de (beschuldigde) ouder ervaarde sinds 

het VSM geuit was (in de Scheiding+ groep), maar ook 

lazen we vaak terug over de te grote opvoedbelasting die 

al dan niet werd ervaren door één of beide ouders. We 

kwam daarbij regelmatig tegen dat er hulpverlening in de 

thuissituatie betrokken was. Ook lazen we kwalitatieve 

informatie3 over moeders die aangaven dat het VSM bij 

hen veel nare herinneringen triggerde over eigen meege-

maakt seksueel misbruik in de jeugd.

Wat verder opviel in de dossiers in de Scheiding+ groep 

was de vaak grote discrepantie tussen ouders in omschre-

ven klachten en het gedrag van het kind. De uitingen 

stonden vaak haaks op elkaar. Ook kwamen we in meer-

dere dossiers tegen dat de ouder naar wie de verdenking 

3 Vanwege veel ontbrekende gegevens over de ingrijpende jeugderva-

ringen bij ouders kunnen we hier geen conclusies aan verbinden.

Tabel 12. Consult ouders/verzorgers

Samen 
(n = 73)

Scheiding-  
(n = 53)

Scheiding+  
(n = 84)

Groeps-
verschillen

n % n % n % Chi2 p

Actuele zorgen over het VSM 8.13 .087
Ja 57 78% 40 75% 76 61%
Nee 9 12% 7 13% 7 36%
Nooit zorgen gehad 6 8% 6 11% 1 4%

Vermoedens hands-off blootstelling 9.94 .007
Ja 4 5% 12 23% 20 24%
Nee 56 77% 31 58% 58 69%
Onbekend 13 18% 10 19% 6 7%

Opvallend lichamelijk/seksueel gedrag van kind 4.31 .116
Ja 25 34% 26 49% 41 49%
Nee 46 63% 25 47% 41 49%
Onbekend 2 3% 2 4% 2 2%

Aanwijzingen disbalans draaglast/draagkracht 2.49 .289
Ja 33 45% 17 32% 30 36%
Nee 39 53% 35 66% 52 62%
Onbekend 1 1% 1 2% 2 2%

Informatie ouders bij kinderarts wijkt af van ouderconsult 15.65 <.001
Ja 5 7% 3 6% 22 26%
Nee 66 90% 49 92% 62 74%
Onbekend 2 3% 1 2% 0 0%
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was. Het kwam meermaals voor dat de ouder tegen wie 

het VSM gericht was verklaarde dat het om een gerichte 

wraakactie ging van de andere ouder. 

Daarnaast viel in de Scheiding+ groep op, ten opzichte 

van de andere 2 groepen, dat de informatie die de kin-

derarts vermeldde over het VSM consult met de ouder(s), 

over de signalen van het kind, significant vaker verschilt 

van wat de ouder(s) hierover vermeldden aan de maat-

schappelijk werker tijdens het ouderconsult.

UITKOMSTEN EN ADVIES VAN PTC
Het PTC deelde bij ongeveer 20% van de kinde-

ren in de Scheiding+ groep de zorgen over het VSM4 

(Tabel 13). Dat verschilt niet significant van de Samen 

groep en Scheiding- groep. Het delen van de zorg 

over het VSM kwam voort na een onthulling of uit-

spraak door het kind bij de psycholoog, en/of opval-

lende (spanning bij) non-verbale reacties of vermijding.  

Uit de diagnostiek van het PTC bleek dat er in de Schei-

ding+ groep en Scheiding- groep vaker zorgen waren 

over de ontwikkeling van het kind, dan in de Samen groep. 

De Scheiding+ en de Scheiding- groep verschillen hierin 

niet. Er werden opvoedingsproblemen, ontwikkelings- en/

of gedragsproblemen gesignaleerd.

Hulpverlening ouders en kind
Aan zowel de Scheiding+ groep als de Scheiding- groep 

werd vaker advies gegeven voor vervolghulpverlening 

dan bij Samen groep. Bij de Scheiding+ groep had dit 

advies in vergelijking met de andere groepen, vaker geen 

betrekking op het VSM dan wel. Adviezen in de Schei-

ding+ groep waren vaak gericht op de gevolgen van de 

complexe scheiding.

Het aantal adviezen van het PTC over de veiligheid ver-

schilden niet tussen de drie groepen. Het PTC gaf zelden 

advies te geven ten aanzien van contact met de politie. 

Advies over de psychoseksuele ontwikkeling van het kind 

werd in ongeveer 25% van de drie groepen gegeven. Er 

werd vaker advies gegeven over de ontwikkeling van het 

4 Het delen van de zorg over het VSM betekent niet dat het seksueel 

misbruik bevestigd of aangetoond is.

kind, en hulpverlening uitgevoerd door het PTC bij de 

Scheiding+ groep dan bij de Samen groep. Advies over 

Veilig Thuis werd tevens vaker gegeven in de Scheiding+ 

groep dan Scheiding- groep en Samen groep. In 20% van 

de Scheiding+ groep werd er geadviseerd hulpverlening 

door het PTC uit te voeren. Dat verschilde niet significant 

van de scheiding- groep, maar wel van de Samen groep 

waar dit aanbod hoger was.

Enkele voorbeelden van adviezen voor hulpverlening voor 

ouders: 

 - (Samen) ‘Behoefte van ouders is tegengesteld. 
Ouders overwegen relatietherapie maar het is zeer 
de vraag of dat gerealiseerd wordt. Het advies is 
om het wijkteam en SAVE in te schakelen om mee 
te denken over de te nemen vervolgstappen. Er 
is risico op inprenting bij het kind door volwas-
senen’. 

 - (Samen) ‘Gezien de overbelasting is voortgang van 
de thuisbegeleiding en opvoedingsondersteuning 
aan ouders wat ons betreft zeer wenselijk. Ook 
belangrijk dat ouders kennis hebben van de autisme 
spectrum problematiek van hun jongste zoon en wat 
dit betekent voor zijn omgeving en voor hemzelf’.

 - (Scheiding-) ‘Naast traumaverwerking voor moeder, 
ook inzetten op begeleiding van moeder bij de sek-
suele opvoeding van de kinderen’.

 - (Scheiding+) ‘Wij achten het voor het veiligstel-
len van de ontwikkeling van het kind van belang 
dat ouders met elkaar meer op een lijn komen. Wij 
adviseren hiervoor bemiddeling en afstemming bij 
de omgang, een vorm van mediation. Tevens advi-
seren wij ouderbegeleiding van beide ouders bij de 
onderlinge pedagogische afstemming’.

 - (Scheiding+) ‘…en duidelijke afspraken over de 
omgangsregeling met vader gemaakt dienen te 
worden. Ook een mediation traject voor ouders 
wordt geadviseerd, gezien de ex-partnerrelatiepro-
blematiek. Omdat er al eerder hierover uitspraken 
zijn gedaan door de rechter, maar dit tot op heden 
nog niet van de grond is gekomen, achten wij het 
raadzaam dat dit van buitenaf wordt gemonitord en 
er een casemanager komt die ouders hierin kan 
begeleiden’.
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normaliseren besproken en een streep te zetten 
door het VSM, waarbij er tevens aandacht is voor de 
vechtscheiding waar tussen het kind zich geplaatst 
ziet. Voor alle betrokkenen, inclusief het kind zelf, 
lijkt afsluiten van dit VSM traject van belang om 
een doorstart te kunnen maken in een meer con-
structieve communicatie en afstemming op ouder-
schapsniveau’.

 

Enkele voorbeelden van traumabehandeling voor het kind 

in combinatie met begeleiding van ouders/verzorgers 

overige hulpverleningsadviezen: 

 - (Samen) ‘We adviseren het maken van een trauma-
narratief in combinatie met een EMDR behandeling 
en ouderbegeleiding’.

 - (Samen) ‘Voor het aanleren van sociale vaardighe-
den en het vergroten van haar zelfvertrouwen en 
zelfbeeld denken we dat zij gebaat is bij een langer 
durende psychologische begeleiding in haar regio’. 

 - (Scheiding-) ‘Kind zou baat kunnen hebben bij trau-
mabehandeling gericht op de verschillende wisse-
lingen in haar leventje tot nu toe, met voorop de 
voor haar angstige en onveilige ervaringen in het 
vorige pleeggezin. Met parallel hieraan ouderbe-
geleiding voor de huidige pleegouders, die in het 
behandeltraject aan het kind op deze manier nauw 
betrokken kunnen worden in de rol van stabiele 
hechtingsfiguren’. 

 - (Scheiding-) Het PTC heeft vertrouwen dat kind en 
moeder op hun plek zijn bij de GGZ waar de behan-
deling voor gedragsproblemen al loopt. Advies om 
seksuele voorlichting te geven en te leren praten 
over moeilijke dingen, in alle veiligheid, mogelijk 
gaat hij zich dan wel uiten over eventueel meege-
maakte traumatische gebeurtenissen’. 

 - (Scheiding+) ‘Juist voor het kind is het belangrijk 
dat zij niet meer met nieuwe stressoren wordt 
geconfronteerd en de gelegenheid krijgt om met 
een therapeut te werken aan hechting waarna 
ruimte komt voor traumabehandeling’. 

 - (Scheiding+) ‘We adviseren traumabehandeling 
van het kind inclusief ouderbegeleiding. Eerst met 
ouders voorwaarden bespreken en kijken wat er 

nodig is om de strijd te stoppen om veiligheid te 
creëren voordat er traumabehandeling van het kind 
kan starten’.

Omgangsregeling
In 38% van de Scheiding+ groep werd er advies gegeven 

over de omgangsregeling en in 63% over hulpverlening bij 

de problemen met de scheiding. Deze adviezen werden 

vaker in de Scheiding+ groep gegeven dan Scheiding- 

groep.

 - (Scheiding-) ‘Met ouders zou moeten worden toe-
gewerkt naar een ouderschapsplan, waarin o.a. de 
omgang tussen vader en de kinderen bespreekbaar 
zou moeten worden gemaakt tussen ouders en niet 
via de kinderen’.

 - (Scheiding-) In aanwezigheid van een uitvoe-
rende jeugdhulpverleningsinstantie: ‘We adviseren 
afstemming en begeleiding van de omgangsrege-
ling, vanwege de spanningen hierover bij ouders’. 

 - (Scheiding+) ‘…Om het vertrouwen te herstellen is 
het van belang dat vader zich aan de afgesproken 
omgangsregeling houdt. Te overwegen valt om de 
omgang tijdelijk te begeleiden’.

 - (Scheiding+) ‘Kind geeft aan dat ze haar vader erg 
mist. Ons inziens is het in het belang van het kind 
dat ze, al dan niet onder begeleiding, haar vader 
weer snel gaat zien’.

 - (Scheiding+) ‘Het is belangrijk dat moeder posi-
tief over vader praat in aanwezigheid van het kind 
en dat het kind hierdoor met een open vizier het 
contact met haar vader verder uitbouwt’.

 - (Scheiding+) ‘Wel is het belangrijk dat de omgang 
tussen ouders stabiel is, en dat ouders weer met 
de hulpverleners om de tafel gaan zitten, zodat er 
duidelijke afspraken worden gemaakt rondom de 
omgang’.

Tijdens de aanmelding in het PTC waren er significant 

vaker instanties betrokken bij de Scheiding+ groep dan 

bij de andere groepen. Vaak ging het om Veilig Thuis of 

een gecertificeerde jeugdzorg instantie. Toch kwam het 

bij de Scheiding+ groep in 17% van de gezinnen voor dat 

er geen enkele instantie betrokken was. De betrokken 

instanties waren bij de Scheiding+ groep vaker niet dan 
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Samen 
(n = 73)

Scheiding-  
(n = 53)

Scheiding+  
(n = 84)

Groeps- 
verschillen

n % n % n % Chi2 p

Uitkomst PTC Zorgen VSM gedeeld 1.96 .375
Ja 20 27% 14 26% 16 19%
Nee 50 69% 37 70% 66 79%
Onbekend 3 4% 2 4% 2 2%

Uitkomst PTC totaal 40.89 <.001
Zorgen VSM niet gedeeld, geen overige zorgen kind 35 48% 13 25% 12 14%
Zorgen VSM niet gedeeld, wel overige zorgen kind 15 21% 24 45% 54 64%
Zorgen VSM gedeeld, geen overige zorgen kind 15 21% 5 9% 7 8%
Zorgen VSM gedeeld en overige zorgen kind 5 7% 9 17% 9 11%
Onbekend 3 4% 2 4% 2 2%

Advies voor vervolghulpverlening 22.68 <.001
Ja 34 47% 36 68% 70 83%
Nee 37 51% 15 28% 13 16%
Onbekend 2 3% 2 4% 1 1%

Betrekking vervolghulpverlening i (n = 140) 34.96 <.001
Betrekking op VSM 16 47% 5 14% 6 10%
Betrekking op VSM en overige 5 15% 9 25% 3 4%
Geen betrekking op VSM 13 38% 22 61% 58 86%

Inhoud vervolghulpverlening (n = 140) 24.28 <.001
Traumabehandeling kind en ouderbegeleiding 14 41% 14 39% 12 17%
Alleen niet-traumagerichte hulp kind 2 6% 7 19% 3 4%
Alleen hulp ouders 9 26% 7 19% 40 57%
Hulp ouders en kind 9 26% 8 22% 13 19%
Onduidelijk 0 0% 0 0% 2 3%

Advies t.a.v. veiligheid 1.36 .507
Ja 13 18% 12 23% 23 27%
Nee 51 70% 37 70% 57 68%
Onbekend 9 12% 4 8% 4 5%

Advies t.a.v. ontwikkeling 12.52 .002
Ja 33 45% 36 68% 62 74%
Nee 34 47% 14 26% 20 24%
Onbekend 6 8% 3 6% 2 2%

Advies t.a.v. politie 1.09 .580
Ja 2 3% 2 4% 1 1%
Nee 60 82% 47 89% 79 94%
Onbekend 11 15% 4 8% 4 5%

Advies t.a.v. Veilig Thuis 21.35 <.001
Ja 2 3% 0 0% 18 21%
Nee 59 81% 49 92% 62 74%
Onbekend 12 16% 4 8% 4 5%

Advies t.a.v. psychoseksuele ontwikkeling 4.42 .110
Ja 18 25% 19 36% 18 21%
Nee 43 59% 28 53% 61 73%
Onbekend 12 16% 6 11% 5 6%

Advies hulpverlening door PTC 6.60 .037
Ja 28 38% 17 32% 17 20%
Nee 42 58% 34 64% 64 76%
Onbekend 3 4% 2 4% 3 4%

Advies t.a.v. omgangsregeling 14.88 <.001
Ja - - 4 8% 32 38%
Nee - - 44 83% 48 57%
Onbekend - - 5 9% 4 5%
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wel aanwezig bij het adviesgesprek van het PTC. Dat ver-

schilde significant van de Scheiding- groep maar niet van 

de Samen groep. In 18% van de Scheiding+ groep werd 

er behandeling door het PTC ingezet naar aanleiding van 

de VSM diagnostiek, en dit verschilde niet van de andere 

groepen.

Reactie ouders op het advies
In de Samen groep en de Scheiding- groep was er in 

ruim 40% van de dossiers informatie te vinden over de 

reactie van de ouder(s) over het advies van het PTC. In 

de Samen groep zijn bijna alle ouders tevreden. In de 

Scheiding- groep kwamen we geen enkele kritische 

informatie tegen over het advies. In de Scheiding+ groep 

was in 62% informatie te vinden in de dossiers over de 

reactie van de ouder(s) naar aanleiding van de uitkomst 

van het PTC. Het kwam meerdere keren voor dat ouders 

opgelucht waren wanneer het PTC de zorg over het VSM 

niet deelde en konden ouders zich vinden in de adviezen. 

Vaker kwamen we echter tegen dat één van de ouders, 

meestal de moeder die de verdenking geuit had naar de 

vader, niet gerustgesteld was wanneer het PTC de zorg 

over het VSM niet deelde en soms was de moeder boos 

en ontevreden over de werkwijze van het PTC. 

Enkele voorbeelden reacties van ouders uit de Schei-

ding+ groep:

 - ‘Moeder weet niet goed hoe ze hier (uitslag PTC 
diagnostiek) op moet reageren. De begeleider geeft 
aan dat het voor haar misschien ook lastig is omdat 
kinderen tegen haar wel dingen zeggen. Moeder 
gelooft haar kinderen en weet niet wat ze nu moet 
doen. Ze geeft aan dat het kind echt niet naar vader 
wilt. Vader staat wel achter de diagnostiek en geeft 
aan van goede wil te zijn maar dat moeder dan ook 
mee moet werken, daar heeft hij nog wel een hard 
hoofd in’.

 - ‘Moeder is opgelucht en herkent zich in geschetste 
beeld. Vader is op een ander tijdstip geïnformeerd en 
meldt dat moeder ‘het’ tegen hem blijft gebruiken’.

 - ‘Vader is opgelucht. Moeder is boos dat het PTC 
geen seksueel misbruik concludeert. Moeder vindt 
dat er te veel naar de scheiding gekeken is’.

 - ‘Ouders herkennen het geschetste beeld van kind 
en gaan akkoord met behandeling van het kind in 
combinatie met ouderbegeleiding’.

Tabel 13. Vervolg 

Samen 
(n = 73)

Scheiding-  
(n = 53)

Scheiding+  
(n = 84)

Groeps- 
verschillen

n % n % n % Chi2 p

Advies over hulpverlening t.a.v. scheiding 48.85 <.001
Ja - - 2 4% 53 63%
Nee - - 48 91% 27 32%
Onbekend - - 3 6% 4 5%

Externe instantie betrokken bij de PTC diagnostiek 46.16 <.001
Ja 22 30% 34 64% 69 82%
Nee 50 68% 16 30% 14 17%
Onbekend 1 1% 3 6% 1 1%

Betrokken instantie aanwezig bij adviesgesprek (n = 125) 8.99 .011
Ja 3 14% 18 57% 22 32%
Nee 18 82% 16 53% 46 67%
Onbekend 1 5% 0 0% 1 1%

Later opnieuw VSM bekend
Ja 3 4% 3 6% 8 10%
Nee 70 96% 50 94% 76 90%

Aantallen ‘niet/wel gedeelde zorg VSM’ en ‘wel/geen advies hulp m.b.t. VSM’ verschillen. Dit heeft te maken met verschillende factoren. Er kan 
bijvoorbeeld geen gedeelde zorg zijn over het VSM en toch een aanbod zijn met betrekking tot het VSM om aan te sluiten bij de wens van ouders. 
Of er is wel gedeelde zorg van het VSM maar er is geen indicatie voor traumabehandeling. Of er is geen gedeelde zorg VSM maar op basis van 
omgevingsfactoren toch een vervolg (monitoren) in het kader van VSM.
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er na afronding van de diagnostiek in het PTC op enig 

moment opnieuw een zorg over het VSM was ontstaan 

en dit percentage verschilde niet van de andere groepen. 

Soms ging het om hetzelfde vermoeden maar we lazen 

ook dat er sprake was van een andere vermoedelijke 

pleger:

 - (Scheiding+) ‘Een kleine 2 jaar later komt het kind 
op de SEH na een vermoeden misbruik door een 
bekende volwassen buurtgenoot. Deze man is door 
de politie aangehouden’.

 - (Scheiding+) ‘Opnieuw signalen van vermoeden 
seksueel misbruik door vader. Het kind vertelt 
steeds meer in het pleeggezin. Er volgt opnieuw 
een aanmelding voor diagnostiek in het PTC waar 
de zorgen over het VSM (nu wel) gedeeld worden en 
traumabehandeling opgestart wordt’.
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6 RESULTATEN 
INTERVIEWS

De onderstaande resultaten geven antwoord op deelvraag 

H: Wat zijn de ervaringen van de jeugdprofessionals in het 
handelen bij een VSM bij jonge kinderen en een complexe 
scheiding wat betreft de huidige werkwijze, vooronder-
stellingen, dillema’s en het beroep dat gedaan wordt op 
de professional.

WERKWIJZE
Allereerst wordt ingegaan op de methodische werkwijze 

en de samenwerking binnen de keten, zoals omschreven 

door de respondenten.

Methodische werkwijze
Door de respondenten wordt genoemd dat er voor het 

handelen bij een vermoeden van seksueel misbruik 

binnen een complexe scheiding niet één algemene werk-

wijze te schetsen is. Aangegeven wordt dat er casus 

afhankelijk gekeken wordt wat er in de specifieke situatie 

nodig is (R1, R2, R12, R13). Binnen de diverse organisa-

ties worden werkwijzen gehanteerd waarbij het in kaart 

brengen van de zorgen en de krachten centraal staan 

en er oplossingsgericht wordt gewerkt. Voorbeelden die 

genoemd worden zijn: de GOM, de SAVE-werkwijze, Eén 

gezin één plan, Signs of Safety en het risico-gestuurd en 

herstelgericht werken (R3, R4, R8, R12). De directe veilig-

heid van de minderjarige staat voorop, en bij zorgen om 

de veiligheid worden de stappen van de meldcode voor 

huiselijk geweld en kindermishandeling doorlopen (R1, 

R2, R5, R13). Bij het in kaart brengen van het mogelijk 

seksueel misbruik is het van belang om dit zo concreet 

en breed mogelijk uit te vragen, zodat zo feitelijk mogelijk 

een beeld wordt verkregen (R1, R2, R4, R5, R7, R12, R13). 

Hiervoor wordt veelal eerst met de ouders in gesprek 

gegaan, waarbij een transparante houding van belang is 

(R2, R3, R4, R5, R12). Hierbij is onderwerp van gesprek 

hoe ouders met het vermoeden van seksueel misbruik 

omgaan en hoe er met de kinderen over gesproken is. 

Eveneens wordt uitgevraagd hoe ouders in algemeenheid 

omgaan met seksualiteit, bloot en verzorgende taken, 

in de huidige situatie en voor de breuk (R1, R10). Het 

spoedig in gesprek gaan met ouders wordt van belang 

geacht gezien het mogelijk escalerende karakter van de 

situatie en de onderliggende strijd. Hierbij wordt afgewo-

gen om met ouders afzonderlijk of gezamenlijk te spreken 

en te kijken hoe de situatie te kalmeren (R7, R8, R10, 

R12). Eveneens wordt met het kind in gesprek gegaan, 

waar in de volgende alinea’s specifiek op wordt ingegaan. 

Op basis van deze analyse wordt gekeken welke veilig-

heidsafspraken er nodig zijn en wat aanbevelingen zijn 

richting de (gedwongen) hulpverlening (R4, R7, R8, R9, 

R12). Als hulpmiddel om signalen te duiden en te komen 

tot een inschatting van mogelijk seksueel misbruik wordt 
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het ‘Vlaggensysteem’ genoemd (R1, R2, R8, R12). Even-

eens worden de ‘Richtlijnen Jeugdhulp en Jeugdbescher-

ming’ genoemd, zoals de ‘Richtlijn Complexe Scheiding’ 

waarin de wetenschappelijk onderbouwing kan helpen 

in te nemen stappen (R1, R4, R8). Eveneens kan de 

‘Escalatieladder’ worden gehanteerd, waarin het doen 

van beschuldigingen van kindermishandeling, zonder dit 

verder concreet te kunnen maken, wordt genoemd als 

onderdeel van een complexe scheiding (R11).

Wat betreft het feitenonderzoek wordt niet geheel duide-

lijk hoe concreet of eenduidig richtlijnen zijn. Enerzijds 

wordt aangegeven dat richtlijnen ontbreken, anderzijds 

wordt aangegeven dat er wel richtlijnen worden gehan-

teerd aangaande strafrechtelijke onderzoek waarbij in 

afstemming met Veilig Thuis en de politie vervolg wordt 

bepaald (R4, R5, R6, R11). Veelal worden Veilig Thuis of 

de vertrouwensarts geconsulteerd, waarbij de vertrou-

wensarts een inschatting kan maken of bepaalde klach-

ten passend kunnen zijn bij het vermoeden van misbruik 

en een mate van waarschijnlijkheid kan inschatten (R1, 

R4, R8).

Het gesprek met het kind
In de werkwijze van de diverse organisaties komt naar 

voren dat het belang van het kind voorop staat en de 

jeugdprofessional de taak heeft om het kind te spreken, 

tenzij er zwaarwegende redenen zijn om dit niet te doen 

(R1, R5, R7, R8). Voor het gesprek met het kind wordt de 

‘Drie huizen’ vanuit de ‘Signs of Safety methode’ genoemd 

als hulpmiddel ter ondersteuning van het gesprek (R2, R3, 

R7, R8). De raadsonderzoekers zijn getraind in kindge-

sprekken, waarbinnen verschillende methodes gebruikt 

kunnen worden, zoals social cards, spelletjes, tekeningen 

en familie duplopoppetjes om een beeld te krijgen hoe 

het kind tegen het eigen gezin aankijkt. Eveneens kan 

een psychoseksuele screening worden gedaan, waarin 

gedragsdeskundigen van Veilig Thuis zijn getraind (R12). 

Taxatiegesprek
Het taxatiegesprek wordt ingezet wanneer er nog twijfel 

is of er een strafbaar feit heeft plaatsgevonden en er 

mogelijk aanleiding is tot nader strafrechtelijk onderzoek. 

Hiervoor wordt de ‘Richtlijn strafrechtelijk onderzoek sek-

sueel misbruik’ voor Veilig Thuis en de politie gehanteerd 

(R4, R5, R6). Binnen de Raad voor de Kinderbescherming, 

Veilig Thuis en Samen Veilig (SAVE) zijn gedragsweten-

schappers geschoold in het afnemen van een taxa-

tiegesprek. Het taxatiegesprek betreft een specifieke 

gespreksvoering, waarbij de vertrouwenspersoon een 

neutrale positie heeft om het taxatiegesprek te voeren en 

mee te denken in de advisering (R4, R7, R11, R12).

Aangegeven wordt dat de toepassing van de richtlijn bij 

de professionals in de praktijk vragen met zich mee-

brengt. Benoemd wordt dat het lastig is een inschatting 

te maken wanneer iets gezien wordt als een concrete of 

vage onthulling en hoe daarop te handelen. Bij concrete 

uitspraken wordt de instructie gegeven om hierover niet 

verder in gesprek te gaan. Na afstemming met de politie 

kan een taxatiegesprek plaatsvinden. Aangegeven wordt 

dat het enerzijds lastig is van tevoren niet te weten wat 

er precies nodig gaat zijn, en anderzijds de professional 

dan wel moet reageren op het kind en niet verder door 

mag vragen (R6, R8). Naast het taxatiegesprek wordt in 

een enkele regio ook het ‘NICHD-protocol’ (National Insti-

tute of Child health and Human Development) gehanteerd 

wanneer er een fors vermoeden is van mishandeling en er 

justitiële stappen overwogen worden (R10).

In gesprek gaan over seksuele ontwikkeling
Naar voren komt dat het bespreken van seksualiteit en de 

signalering een actueel thema is binnen de diverse orga-

nisaties. Zo geven de professionals aan zoekend te zijn 

in de manier waarop door de professionals standaard het 

thema seksualiteit en mogelijke nare ervaringen dienen 

te worden uitgevraagd. Discussie bestaat of dit bij alle 

zaken moet gebeuren, en tot welk niveau, waarbij dit in 

de praktijk dus ook wisselend wordt uitgevoerd. Dit komt 

mede doordat er verschillend tegenaan wordt gekeken 

in hoeverre dit als taak van de jeugdprofessional wordt 

gezien en hoe hier invulling aan te geven (R2, R6, R7, R8, 

R10, R11, R13). Het belang van het uitvragen van nare 

seksuele ervaringen binnen een risicotaxatie wordt veelal 

gedeeld, anderzijds wordt ook de kritische vraag gesteld 

in hoeverre hierbij een onthulling te verwachten is gezien 

de dynamiek bij seksueel misbruik. Waarbij in gesprek 

met het kind wel de boodschap kan worden gegeven om 

een volwassenen die het kind vertrouwt in vertrouwen te 

nemen (R3, R6, R7, R8). Gepleit wordt om wat betreft sig-
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nalering en voorlichting hierin mogelijkheden binnen de 

eerste lijn en op scholen te benutten (R3, R9).

Samenwerking
Naar voren komt dat de interne samenwerking belang-

rijk is om in onderlinge overleg af te stemmen over de 

te nemen stappen en gezamenlijk beleid te bepalen. 

Deze werkwijze is ingebed binnen de diverse organisa-

ties waarbij kernbeslissingen gemaakt dienen te worden 

in afstemming met collega’s en samen met de gedrags-

wetenschapper (R1, R4, R5, R13). De samenwerking 

binnen Veilig Thuis is zo ingericht dat er altijd gezamenlijk 

wordt opgetrokken en er twee professionals bij een gezin 

betrokken zijn (R5, R12).

De externe samenwerking met ketenpartners vormt 

eveneens onderdeel van de werkwijze om signalen en 

informatie te kunnen bundelen en op basis daarvan beleid 

te bepalen (R4, R9). De samenwerking tussen de jeugd-

bescherming en het lokale veld zit binnen het vrijwillig 

kader ingebed, zo kan de SAVE begeleiding in samenwer-

king met het lokale team worden uitgevoerd. Binnen deze 

samenwerking tussen gedwongen en vrijwillige kader 

kan ook gebruik gemaakt worden van de jeugdbescher-

mingstafel en participerende consulten, om gezamenlijk 

te bepalen wat er nodig is en welke hulp ingezet gaat 

worden (R4, R9). Naar voren komt dat de samenwerking 

met de politie goed is en er korte lijnen zijn tussen Veilig 

Thuis en de politie (R4, R5, R12, R13). Gezien de proce-

dure van de politie en de druk op de zedenpolitie kan het 

onderzoek lang op zich laten wachten en kan er ook voor 

gekozen worden om toch actie te ondernemen in het 

kader van de veiligheid (R5, R7).

Over de samenwerking binnen de keten komen zowel 

positief geluiden als verbeterpunten naar voren. Er zijn 

positieve geluiden over de onderlinge samenwerking wat 

terugkomt in de afstemming over de rolverdeling wie 

de gesprekken met het kind voert en de samenwerking 

tussen het lokale veld en de jeugdbescherming (R1, R2, 

R4, R5, R7, R9, R13). Anderzijds wordt ook opgemerkt 

dat er verschillen zitten in de ervaringen die professio-

nals hebben met deze specifieke problematiek, en hoe de 

persoonlijke reacties zijn wanneer professionals hiermee 

geconfronteerd worden (R1, R5, R12). Hierin komt naar 

voren dat er behoefte is aan houvast, aan duidelijke richt-

lijnen voor de te nemen stappen, omdat het steeds weer 

zoeken is wat het juiste is om te doen (R2). Hierover wordt 

aangegeven dat het voor veel professionals problema-

tiek betreft waar men niet dagelijks mee te maken krijgt, 

waardoor op het moment dat men ermee geconfronteerd 

wordt het zoeken is hoe te handelen (R7).

Over de samenwerking komt naar voren dat de ver-

schillende organisaties in de jeugdhulpverleningsketen 

nog te veel functioneren als losse eilandjes, waarmee 

gezamenlijk gedragen adviezen en aansluiting tussen 

de organisaties ontbreekt. Hierin speelt onder andere de 

wachtlijstproblematiek een rol waardoor er ruis en vertra-

ging kan ontstaan (R3, R5, R6, R11). Daarnaast wordt te 

weinig van elkaars expertise gebruikt gemaakt, doordat 

niet altijd bekend is wat anderen in huis hebben en er niet 

altijd goed wordt doorverwezen (R1, R7, R11). Hierbij zou 

een duidelijke taakafbakening helpend zijn, zowel tussen 

de diverse jeugdhulp en jeugdbeschermingsorganisaties 

als tussen de politie en de hulpverlening. Dit is gezien de 

huidige structuur van de jeugdhulp en jeugdbescherming 

in Nederland en de overlap van taken complex. Hierbij 

wordt anderzijds ook genoemd dat onderscheid tussen 

organisaties van belang is om de onafhankelijke positie 

van de Raad voor de Kinderbescherming te kunnen waar-

borgen (R3, R6, R10). Aandachtspunt dat hierbij genoemd 

wordt in de samenwerking tussen ketenpartners is het 

ontbreken van de volwassen GGZ om systeemgericht 

te kunnen werken. Deze samenwerking zou van meer-

waarde kunnen zijn zodat behandeling of begeleiding van 

ouders bij individuele problematiek samen op kan gaan 

met de begeleiding gericht op het ouderschap en het 

welzijn van het kind (R4).

VOORONDERSTELLINGEN
In deze paragraaf wordt ingegaan op de vooronderstel-

lingen en aannames die door de respondenten worden 

genoemd en die een rol kunnen spelen in het handelen bij 

een VSM bij complexe scheidingen. 

Over hoe deze vooronderstellingen zich in de praktijk voor 

kunnen doen en het handelen kan beïnvloeden illustreert 

één van de respondenten: ‘Als je situaties voorgeschoteld 
krijgt, heb je toch als snel een eigen plaatje of idee ‘oh 
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het zit zus of het zit zo’, dat is soms best lastig om dat 
te parkeren, dus daar moet je je steeds weer bewust van 
zijn, nee het gaat over feiten, hoe komen we daar achter’ 
(R1). De respondenten is gevraagd welke gedachtes en/

of vooronderstellingen een vermoeden van seksueel mis-

bruik bij hen oproept en hoe ze hiermee omgaan. 

VSM als onderdeel van de strijd
Naar voren komt dat een vermoeden van seksueel mis-

bruik bij een complexe scheiding de gedachte kan oproe-

pen dat de beschuldiging van seksueel misbruik wordt 

ingezet als onderdeel van de ouderlijke strijd. Aangege-

ven wordt dat de context van complexe scheiding maakt 

dat de gedachte of het waar is getriggerd wordt, en er 

meer twijfel ontstaat omdat ouders elkaar demoniseren 

(R5, R6, R7, R9). In de praktijk wordt een patroon gezien 

waarbij het vermoeden negatief wordt gebruikt in de 

complexe scheiding om de andere ouder buiten spel te 

zetten, te manipuleren en de omgangsregeling te frus-

treren waardoor deze gedachte getriggerd wordt (R2, R3, 

R4, R6, R10, R11, R12, R13). Een van de respondenten 

illustreert: ‘En helemaal bij conflict scheidingen en seksu-
eel misbruik is mijn ervaring toch al snel dat, dat partners 
een belast verleden met elkaar hebben, en dat er vaak 
ook wel een verborgen agenda is om dit te zeggen. Dat 
iemand de kinderen fulltime bij zich wil hebben’ (R12). 

Een vaak voorkomende situatie wordt geschetst waarbij 

moeders zich zorgen maken om hun dochter nadat er 

omgang bij vader is geweest en moeders vagere signalen 

benoemen, zoals zorgen om rode billen, een rood genitaal 

of kinderen zouden uitspraken doen over: ‘Er komt iets 
bij papa uit’, of ‘papa heeft met z’n vinger in mijn plasser 
gezeten’. Waarbij de moeder aangeeft het kind niet weg 

te willen houden bij vader, maar het kind wel serieus te 

nemen (R10). Aangegeven wordt: ‘Maar je ontkomt niet 
aan de gedachte dat je denkt, dit is toch niet om strijd te 
voeren. Dit zal toch niet zijn om de strijd? Dat is wel waar 
je bang voor bent’ (R4). En gedachten als: ‘We weten wel 
hoe het zit, oja het is echt wel gebeurd en die moeten 
daar echt gelijk weg, dat kan toch niet en dit is de tweede 
keer’, of ‘Nee ik heb nu echt met deze ouder gesproken 
en die zet het echt in hoor’ (R1).

 

De gedachte dat het VSM ingezet wordt in de strijd kan 

worden versterkt wanneer er bij doorvragen geen verhaal 

of context komt, er geen signalen genoemd worden en 

waarbij het plotseling als troef ingezet lijkt te worden (R2, 

R4, R11). Een van de respondenten schetst: ‘Dan zeg ik 
ook, of je maakt het me feitelijk, of gewoon niet, want dan 
is het gewoon onderdeel van de strijd. En dan vind ik het 
anders, als je echt denkt van dit is echt onderdeel van de 
strijd, ja, dan pak ik die ouders wel aan zegmaar. Maar als 
je gewoon weet van er zit gewoon echt een grote kans 
in dat dit echt gebeurt, dan vind ik dat echt wel inge-
wikkeld’ (R11). Het herhaaldelijk uiten van beschuldigin-

gen en doen van aangiftes in geval het misbruik door de 

politie niet kon worden vastgesteld, roept de gedachte op 

dat het VSM onderdeel van de strijd is (R1). Bij derge-

lijke vermoedens blijkt het moeilijk om helder in kaart te 

brengen wat er speelt: ‘Het is niet te doen om te bepalen; 
komt dit vanuit strijd, of zijn er nou echt zorgen, omdat er 
met zoveel modder wordt gegooid, er zoveel boosheid en 
gekrenktheid is’ (R6).

De professionals benoemen het belang van je bewust te 

zijn van deze gedachten, en het reflecteren op wat deze 

gedachten met je doen en hoe ze het handelen mogelijk 

beïnvloeden (R2, R7). Er wordt wisselend gesproken over 

hoe hier binnen het werk aandacht voor is. Een van de 

respondenten illustreert: ‘Oh ja weer zo’n moeder, of dat 
zal wel uit z’n verband gerukt zijn of zo, dat je een beetje 
als eerste reactie soms zulk soort reacties hebt. Maar ik 
denk dat door de manier waarop we ons werk hebben 
ingericht, met overleg dat je ook wel gedwongen wordt 
om dat gewoon te laten en toch serieus naar de situatie 
te kijken en het is ook wel zo in complexe situaties dat 
we regelmatig ook wel gesprekken of hele onderzoeken 
samen doen, juist om te voorkomen dat je, nou ja, dat je 
vanuit je eigen vooroordelen gaat werken. Want ja, daar is 
zo’n kind ook niet bij gebaat’ (R7). Aangegeven wordt dat 

ondanks de gedachtes die het op kan roepen, de taak van 

de professional is om het vermoeden serieus te nemen 

en te onderzoeken (R2, R3, R4, R5, R7, R10). Een van de 

professionals beschrijft: ‘Een zorg is een zorg, en wat ik 
er ook van vind, het is een zorg en daar moet ik iets mee. 
Je gaat het toch onderzoeken, ik vind dat je dat verplicht 
bent als professional, om met iedere zorg toch serieus 
aan de slag te gaan. En het kan zijn dat je sneller denkt 
van nou, dit past bij het beeld, of hier kan ik weinig, maar 
ik vind wel dat je het toch moet onderzoeken’ (R2).
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Een andere respondent illustreert: ‘Als je een vechtschei-
ding hebt, dan heb je natuurlijk weinig vertrouwen in 
elkaar, weinig communicatie, weinig onderlinge afstem-
ming, en je bent boos, verdrietig, gekwetsts, noem het 
maar. Dat kunnen allemaal onderleggers zijn ook weer 
juist van die beschuldiging, maar het hoeft niet, want (…) 
uit onderzoek blijkt ook dat het niet altijd zo is, dat wat wij 
wel eens denken, van oh, daar heb je weer zo’n vecht-
scheiding waarin moeder zegt dat er sprake is geweest 
van, van seksueel misbruik, dat dat niet altijd een onte-
rechte beschuldiging is, (…) waartoe je soms geneigd 
bent om te denken’ (R7).

Persoonlijke problematiek van ouders
Naast de gedachten over dat een vermoeden van seksu-

eel misbruik kan voortkomen uit de strijd tussen ouders, 

komt de vooronderstelling naar voren dat het VSM onder-

deel kan zijn van de persoonlijke problematiek van ouders, 

zoals de invloed van het eigen verleden (R8, R10, R11, 

R12). De eigen trauma’s zouden in de weg kunnen staan 

om neutraal naar het kind te kunnen kijken en de eigen 

geschiedenis kan op het kind geprojecteerd worden. De 

eigen misbruik ervaringen kunnen angst en hyperalertheid 

veroorzaken bij de ouder voor het meemaken van misbruik 

door het kind en daarmee kunnen mogelijke signalen 

anders worden geïnterpreteerd (R8, R11, R12). Een van 

de respondenten geeft aan: ‘Heel vaak lezen wij al, vader 
of moeder heeft een belast verleden met huiselijk geweld, 
seksueel misbruik, ja dan gaan er al heel veel dingen. 
Dan denk je oké, verleden van seksueel misbruik’ (R8).  

Hierin komen ook de ervaringen die ouders onderling 

met elkaar hebben naar voren, waarbij beschuldigingen 

worden gedaan naar de andere ouder over persoonlijke 

problematiek. Dit maakt het diffuus en moeilijk om te fil-

teren hoe alles met elkaar samenhangt (R12). Een van de 

respondenten schetst: ‘En dan zijn het vaak ook moeders 
die roepen ik ben zelf misbruikt door hem, dus hij zal het 
ook bij de kinderen doen. Hij is een narcist. Vaders die 
zeggen ze overdrijft, ze is een borderliner, dat zijn natuur-
lijk de standaard dingen. (…) Ik denk dat we snel denken, 
het valt allemaal wel mee, en het is groter in je hoofd’ 
(R12).

Er wordt tegen de grenzen van het hulpverleningssys-

teem aangelopen, waarbij medewerking van ouders 

voorwaarde is om psychiatrisch onderzoek bij hen in te 

zetten, om het vermoeden te objectiveren dat persoonlijk-

heidsproblematiek van ouders een rol speelt in de strijd. 

Wanneer dit het geval is dient hiervoor ook aandacht te 

zijn binnen het plan van aanpak en moet het onderwerp 

van gesprek zijn binnen de hulpverlening (R8).

DILEMMA’S
Ingegaan wordt op de dilemma’s die door jeugdprofes-

sionals worden ervaren bij een VSM binnen een complexe 

scheiding, aangaande gesprekken met jonge kinderen, 

veiligheidstaxatie en veiligheidsplan en complexe schei-

ding; welke gevoelens ze hierbij ervaren en hoe ze zich 

hiertoe verhouden. 

Gesprekken met jonge kinderen
De jonge leeftijd maakt dat kinderen nog niet altijd vol-

ledig kunnen vertellen en ze het vaak ook wat spannen-

der vinden om met een onbekende persoon in gesprek te 

gaan, en hierin meer aanhankelijk zijn richting ouders. Dit 

maakt dat het lastig kan zijn om een goed beeld te krijgen 

van de situatie, waarbij zowel de kwaliteit van de infor-

matie van het kind als het beroep wat hierin op de profes-

sional wordt gedaan een rol speelt (R10, R2, R3, R7).

Naar voren komt dat de overwegingen over wie en met 

welk doel het kind spreekt eveneens dilemma’s met zich 

mee kunnen brengen. De afweging over wie met het 

kind spreekt wordt mede gemaakt op basis van wie er al 

betrokken zijn, wat de leeftijd van het kind is, en hoe de 

samenwerking met ouders is (R3, R4, R7). Hierin komt de 

afstemming met de politie (R1, R2, R12, R8), het inzetten 

van gespecialiseerde hulpverleners (R3, R11) en de ver-

trouwensarts binnen Veilig Thuis naar voren (R4). Naast 

wie het kind spreekt, kan de inhoud van het gesprek ook 

dilemma’s met zich meebrengen. Wanneer de politie het 

vermoeden van misbruik onderzoekt, kan er vanuit Veilig 

Thuis niet gericht over het vermoeden worden gesproken, 

maar richten zij zich op het in algemene zin zicht krijgen 

op de situatie bij beide ouders en (de wensen van) het 

kind. Dit vraagt van de professional een bepaalde voor-

zichtigheid gedurende het politieonderzoek, en brengt als 

dilemma met zich mee dat er niet gericht over het ver-

moeden gepraat mag worden, maar het kind er wel iets 

over kan zeggen (R5, R6, R8, R12). Een van de Veilig Thuis 
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medewerkers illustreert: ‘Toen schrok ik, want ik dacht, 
“oh, maar ik mag dit nu niet onderzoeken”, dat was voor 
mij heel ingewikkeld. Ik was bang dat ik een verkeerde 
reactie zou geven, of dat ik te veel zou vragen. Ik voelde 
me een beetje bevroren op dat moment, dat wil ik echt 
niet meer zo meemaken’ (R6). Ook kan het met zich mee-

brengen dat het niet gericht vragen stellen over het ver-

moeden, om beïnvloeding te voorkomen, maakt dat in het 

midden blijft wat er (mogelijk) is gebeurd (R12). Wanneer 

het studioverhoor wel al heeft plaatsgevonden en het kind 

zelf over het seksueel misbruik wil vertellen, dan kan dit, 

ook al is het niet het doel van het gesprek vanuit Veilig 

Thuis. Hiervoor kan er ruimte worden gegeven door op 

een neutrale manier uit te nodigen met ‘vertel me daar 
eens wat meer over’ (R5).

De afweging wat de belasting van het gesprek voor het 

kind betekent kan ook dilemma’s met zich meebrengen 

om in gesprek te gaan met het kind. Wanneer de profes-

sional al voldoende zicht heeft op het kind doordat andere 

professionals al betrokken zijn, kan ervoor gekozen 

worden om het kind niet zelf te spreken. Anderzijds kan 

er, om een objectief beeld te vormen, ook gekozen worden 

om dit toch zelf te doen (R2, R5, R7). Met betrekking tot de 

belasting van het kind kan het ook weerstand oproepen bij 

de professional om wederom met het kind in gesprek te 

gaan over het VSM. Genoemd wordt dat de nadruk vanuit 

de beschuldigende ouder al erg op seksualiteit gelegd kan 

worden, wat beschadigend kan zijn, en een gesprek met 

het kind over dit onderwerp het kind extra belast (R10, 

R3). Hierin speelt mee dat de professional zich bewust 

is van het mogelijk beschadigde vertrouwen ten gevolge 

van het misbruik, waarbij het praten met een onbekende 

als belastend kan worden ervaren (R3). Benoemd wordt 

dat kinderen vaak goed aan voelen waar je het over wilt 

hebben, waarbij je kinderen de ruimte wil geven om zelf 

te bepalen waar ze over willen vertellen. Hierbij komt naar 

voren dat professionals de indruk hebben dat seksuali-

teit voor kinderen een onderwerp is waar ze moeilijk over 

praten, waarbij je een kind niet wil forceren om te ver-

tellen waar hij of zij niet aan toe is (R3, R6, R12). Naast 

de uitdagingen die worden aangegeven over het gesprek 

met het kind, kunnen gesprekken met kinderen ook juist 

veel houvast geven, waarbij hetgeen wat het kind aan-

geeft als uitgangspunt kan worden gebruikt (R7).

Gevoelens die de dilemma’s oproepen bij de 
professional
Het gesprek met het jonge kind doet een beroep op de 

professional, waarbij met name gevoelens van angst om 

het kind te beïnvloeden en onzekerheid naar voren komen. 

Professionals geven aan zich bewust te zijn van hun rol, en 

willen ervoor waken het kind te beïnvloeden of te sturen: 

‘Je wil het kind geen woorden in de mond leggen’ (R2, R3, 

R4, R6, R11, R12). Zo zegt één van de raadsonderzoekers: 

‘Soms kan je bij kinderen in gewone scheidingssituaties 
best wel direct veel vragen aan kinderen stellen. Alleen 
als er sprake is van vermoedens van seksueel misbruik, 
dan denk ik dat het hoor, (…) dat is wat enger zeg maar, 
dus dan moet ik wel even goed weten wat moet ik nou 
wel en niet doen’ (R7). De zorg om het kind te beïnvloeden 

kan zich uiten in onzekerheid over wat te zeggen, angst 

om het verkeerde te doen, voorzichtigheid en dat men op 

eieren gaat lopen. Mede doordat de professional zorgvul-

dig wil omgaan met het vertrouwen van het kind (R3, R6, 

R11). Een van de Veilig Thuis medewerkers beschrijft het 

beroep wat er op haar gedaan wordt illustratief: ‘Ik wil 
gewoon niet iets verkeerds zeggen tegen het kind. Ik wil 
dat een kind zich serieus genomen voelt, maar ik wil niet 
bevestigen dat het is gebeurd, want stel dat het niet is 
gebeurd. Maar ik wil wel dat kind kunnen aanhoren, dus 
dat vind ik wel heel lastig’ (R6).

Beïnvloeding door ouders
Een dilemma wat eveneens naar voren komt aangaande 

het gesprek met het jonge kind is de mogelijke beïnvloe-

ding van het kind door ouders (R1, R3, R5, R6, R7, R11, 

R12). Soms is een kind duidelijk geïnstrueerd door een 

van de ouders, waarbij kinderen bijvoorbeeld heel nega-

tief praten over de andere ouder, volwassen taal gebruiken 

en daarbij dezelfde woorden gebruiken als de beschul-

digende ouder. Dit maakt het heel moeilijk om goed te 

onderzoeken gezien het herhaaldelijk bevragen en onder-

zoeken (R6, R12). Een van de raadsonderzoekers illus-

treert: ‘En het lastige bij een vechtscheiding is ook (…) 
om een goed beeld te krijgen van wat zegt het kind nou 
en wat zegt de ouder. Want kinderen in vechtscheidingen 
krijgen wel vaak meer of minder directe boodschappen 
mee van hun ouders om te vertellen. Waardoor het lastig 
is, ja, wie zegt het nou, (…) gaat het nou echt goed thuis 
of moet je dit zeggen van je moeder?’ (R7). Ook kan de 
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vraag rijzen of het kind zelf nog een idee heeft van wat 

de waarheid is wanneer er door een van de ouders vanaf 

jonge leeftijd wordt gezegd dat iets gebeurd is en het ver-

moeden blijft bestaan. Dit brengt dilemma’s met zich mee 

over waar je goed aan doet voor het kind in een dergelijke 

situatie (R3). Het open houden van deze diverse scenario’s 

waarvan het kind last kan hebben, illustreert een van de 

Veilig Thuis medewerkers: ‘Dus mijn handelen blijft dan 
heel neutraal, dat ik blijf zeggen, ik weet niet waar die 
waarheid ligt, het enige wat ik zie is een kind die heel veel 
problematiek op school laat zien, dat kan door een ver-
moeden van seksueel misbruik, dat kan ook zijn doordat 
die z’n andere ouder niet kan zien, dat kan ook zijn doordat 
die andere ouder zo op dat kind zit te hameren dat er sek-
sueel misbruik heeft plaatsgevonden’ (R5). De combinatie 

van de leeftijd van het kind en de mogelijke beïnvloeding 

door ouders wanneer een vermoeden al een langere tijd 

bestaat kan maken dat een feitengericht gesprek door de 

politie niet wordt gedaan (R11).

Veiligheidstaxatie en veiligheidsplan
Om een inschatting te maken van de veiligheid dient er 

binnen de veiligheidstaxatie een inschatting te worden 

gemaakt van het vermoeden van seksueel misbruik en 

een duiding van de signalen. Dit vraagt om een inschat-

ting van hoe groot het risico is dat het daadwerkelijk heeft 

plaatsgevonden. Hiervoor gaat de professional in gesprek 

met de betrokkenen om informatie te verzamelen en zicht 

te krijgen op de signalen om die vervolgens te kunnen 

wegen (R11, R10, R1, R13, R4, R9, R2). Om deze inschat-

ting te maken wordt er zo feitelijk en objectief mogelijk in 

kaart gebracht en doorgevraagd naar wat er gezegd en 

gezien wordt, wat de aard van de signalen zijn en wat de 

reacties van ouders zijn om zo helder zicht te krijgen op 

het kind en de omgevingsfactoren (R1, R2 R10, R4, R8). 

Diverse dilemma’s worden hierbij ervaren. Van de profes-

sional wordt een weging gevraagd van wanneer gedrag 

seksueel grensoverschrijdend is, waarbij vragen naar 

voren komen hoe dit te duiden (R1, R2). Een van de res-

pondenten illustreert: ‘Dat meisje zegt papa smeert een 
zalfje, ja vader zei, ik heb het gewoon ingesmeerd, en 
moeder zegt haar schaamlippen waren rood, en ze wil 
niet meer verschoond worden, en ja dan wordt het wel 
een hele spannende, want hoe ga je dat duiden?’ (R2). In 

het maken van de inschatting van de veiligheid komt het 

dilemma naar voren om een afweging te maken tussen 

wanneer er direct gehandeld moet worden vanwege acute 

onveiligheid of dat er meer ruimte is om informatie te ver-

zamelen om vervolgens een afweging te kunnen maken 

(R1). De jeugdprofessional heeft immers de taak om een 

veiligheidsplan op te stellen en dit te monitoren. Juist bij 

herhaaldelijke beschuldigingen binnen een complexe 

scheiding is het steeds weer een dilemma om tot een 

weging te komen, omdat je nooit kan weten wanneer er 

wel een keer echt iets aan de hand is (R1, R9). Waarbij een 

van de jeugdbeschermers illustreert: ‘Aan ons de schone 
en lastige taak om daar te discrimineren wat wat is’ (R9). In 

het creëren van veiligheid wordt zo veel mogelijk gekeken 

naar de mogelijkheden in de thuissituatie. Wanneer het 

onvoldoende veilig is kan ervoor gekozen worden om kin-

deren op een neutrale plek te plaatsen en van daaruit de 

situatie verder in kaart te brengen en toe te werken naar 

een veilige thuissituatie. Dit brengt het dilemma met zich 

mee in de afweging het kind thuis te laten, waar signalen 

van onveiligheid spelen, of het kind uit huis plaatsen met 

een de traumatische ervaring tot gevolg (R5, R7).

Waarheidsvinding versus hulpverlening
Naar voren komt dat de rol van de jeugdprofessional 

schuurt tussen het gebied van waarheidsvinding en hulp-

verlening. Aangegeven wordt dat het vaak niet lukt om tot 

waarheidsvinding te komen en het dus niet duidelijk wordt 

wat er precies is gebeurd. Dit kan komen doordat ouders 

geen aangifte doen, of doordat er redenen zijn vanuit 

de politie om het VSM niet te onderzoeken of doordat er 

vanuit het politieonderzoek geen duidelijkheid volgt en 

de zaak geseponeerd wordt (R1, R6, R7, R11). Het kan 

voor de hulpverlener een dilemma zijn dat deze zich zo 

veel mogelijk moet richten op de feiten, maar er door de 

hulpverlener niet aan waarheidsvinding wordt gedaan. De 

complexiteit wordt ervaren in dat seksueel misbruik moei-

lijk aantoonbaar is (R2, R3, R6, R7, R12). Dit maakt dat het 

uitgangspunt voor de hulpverlening kan zijn dat de waar-

heid in het midden blijft liggen, waarbij geprobeerd wordt 

een neutrale positie in te nemen, en zich te richten op een 

plan gericht op de veiligheid en het belang van het kind 

(R11, R3, R5). Een van de Veilig Thuis medewerkers illus-

treert: ‘Dat probeer ik ook altijd aan ouders uit te leggen, 
ik ben niet zo zeer op zoek naar waarheidsvinding, maar 
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ik ben op zoek naar de veiligheid en een goede ontwikke-
ling voor het kind. En dat houdt in dat er twee ouders zijn 
als het tot de mogelijkheden behoort, maar het zo lang 
blijven vechten dat is zo schadelijk voor de kinderen’ (R5). 

Gevoelens die de dilemma’s oproepen bij de 
professional 
De professionals geven aan het lastig te vinden dat je er 

veelal niet achter komt of het seksueel misbruik gebeurd 

is of niet, wat maakt dat gevoelens van twijfel ontstaan 

over wat het beste is om te doen om het kind zo goed 

mogelijk verder te helpen (R1, R3, R7, R8 R11, R12, R13). 

Het maken van een inschatting doet hierin een beroep 

op het gevoel van verantwoordelijkheid van de professi-

onal: ‘Ik moet er niet aan denken om een kind weer bij 
de misbruiker te zetten (…) dat zou verschrikkelijk zijn 
als ik dat kind daar weer heen zou sturen. Dat vind ik 
wel een hele lastige, maar aan de andere kant denk ik 
als het niet klopt (…) wat doe je zo’n kind dan aan’ (R3). 

Hierbij kan het onzeker maken om de verkeerde inschat-

ting te maken, niet de goede dingen te doen of te zeggen, 

immers wanneer er seksueel misbruikt plaatsvindt moet 

het direct gestopt worden (R4). Het feit dat het zo ongrijp-

baar is en (de gevolgen van) seksueel misbruik niet aan 

de buitenkant te zien is, maakt het lastig om een goed 

beeld van de situatie te krijgen (R3, R7, R13). Geïllustreerd 

wordt: ‘Het zit heel vaak verborgen, je weet nooit iets 
zeker, je bent er niet bij’ (R13). Waarbij het extra moeilijk 

is om te duiden wat bij de scheiding hoort en wat echte 

vermoedens zijn, dit roept spanning op en kan zorgen 

voor handelingsverlegenheid (R2, R3, R11, R12).

Naast het duiden van de signalen, vraagt het ook om het 

duiden van de eigen gevoelens (R13, R2): ‘Daar waar het 
wat meer verstopt zit moet je het bespreken, toch benoe-
men wat je voelt (…) blijf kijken en blijf dat voor jezelf 
benoemen, in je team benoemen, ga het overleg aan met 
mensen’ (R13). Om tot deze weging te komen kan het 

helpen om middels een moreel beraad met elkaar een 

goede afweging te maken, waarbij feiten, gevoelens en 

meningen van elkaar worden onderscheiden (R2).

Omgang beide ouders
Bij het maken van een veiligheidsplan, wordt het toe 

werken naar omgang met beide ouders genoemd. De 

jeugdbeschermer kan deze taak voor het opbouwen 

van de omgang ook expliciet krijgen in opdracht van de 

rechter binnen de uitvoering van een ondertoezichtstel-

ling (R2, R11, R12). Dit is, zeker bij het uitblijven van dui-

delijkheid over het VSM, een ingewikkelde taak, omdat 

het vermoeden vanuit de beschuldigende ouder kan 

blijven bestaan, maar er binnen de hulpverlening toege-

werkt moet worden naar het opbouwen van omgang en 

het gezamenlijk ouderschap. Uitgangspunt hierbij is de 

identiteitsontwikkeling van het kind, waarbij contact met 

ouders van belang is, en het recht dat kinderen hebben op 

contact met beide ouders (R6, R7, R11).

Duidelijk wordt dat er vaak gekozen wordt voor een bege-

leide omgang met de beschuldigde ouder om veiligheid 

voor het kind te creëren, (R4, R7, R8, R10, R11, R12, R13). 

In het maken van een weging en het maken van het vei-

ligheidsplan speelt immers altijd de vraag mee of het VSM 

waar kan zijn: ‘We moeten er wel rekening mee houden 
dat het waar kan zijn, dat dat is wat we dan heel vaak dan 
toch helaas moeten doen. (…) Dan ga je toch starten met 
een omgangsregeling waarbij dat stukje veiliggesteld is’ 
(R8). Met het creëren van begeleide omgang is de acute 

veiligheid geborgd, en van daaruit wordt er gekeken naar 

vervolghulp. Hierbij is het belang van het kind leidend: 

Wat zijn de kindsignalen, welk gedrag wordt er gezien, 

wat zijn de zorgen, wat is de wens van het kind en hoe 

kunnen we ervoor zorgen dat het kind veilig is (R3, R4, R5, 

R7, R8, R11, R12, R13)? Zoals een van de jeugdbescher-

mers zegt: ‘Ik ben hier om voor de veiligheid van het kind 
te staan, en als er gereden twijfel is, maar er is nog niets 
bewezen, dan borgen we in ieder geval de veiligheid tot 
dat het wel bewezen is’ (R13). Echter, met het starten van 

een begeleide omgang, wordt ook gezien dat deze vorm 

lange tijd kan voortduren gezien het tijdsbestek van het 

politieonderzoek en daarmee het uitblijven van duidelijk-

heid over het feitenonderzoek (R12). Dit brengt dilemma’s 

met zich mee over de inzet van begeleide omgang, en 

wanneer deze te beëindigen en weer toe te werken naar 

onbegeleid contact, om te voorkomen dat een begeleide 

omgang lang blijft bestaan en de band tussen kind en 

ouder beschadigd wordt. Binnen complexe scheidingen 

is hierop alertheid geboden gezien het negatieve beeld 

wat kinderen kunnen hebben van de beschuldigde ouder 

(R7, R12, R13).
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Naar voren komt dat bij het uitblijven van duidelijk-

heid omtrent het VSM de hulpverlening zich richt op de 

samenwerking tussen ouders, hoe zij met deze zorgen 

omgaan en er gewerkt wordt aan herstel van vertrouwen 

in elkaar als opvoeder (R1, R5, R10). Dit kan maken dat er 

op alle terreinen (veiligheids)afspraken gemaakt moeten 

worden, zoals hoe om te gaan met de dagelijkse lichame-

lijke verzorging en hoe dit te controleren, om wederom 

vertrouwen te krijgen en verdere zorg te voorkomen (R2, 

R10). Dit doet een beroep op ouders in het aangaan van 

de samenwerking met elkaar als ouders en brengt voor 

de professional de ingewikkelde taak met zich mee om 

ondanks het VSM de samenwerking te zoeken over het 

gezamenlijk ouderschap (R1, R5).

Complexe scheiding
Ingegaan wordt op de dilemma’s die voortkomen uit de 

context van de complexiteit van een complexe scheiding.

Als dilemma wordt ervaren of de beschuldiging van sek-

sueel misbruik onderdeel is van de strijd tussen ouders. 

Zijn er terechte zorgen om mogelijk misbruik of worden 

de vermoedens gebruikt in de strijd om de andere ouder 

zwart te maken (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R12, 

R13)? Hierbij kan het vermoeden worden ingezet om de 

volledige zorg voor de kinderen te krijgen en de omgang 

met de andere ouder te stageneren. Hierbij kan de vraag 

rijzen of ouders daadwerkelijk vanuit het belang van het 

kind kunnen kijken of dat de strijd op de voorgrond staat, 

gezien de verwijten die over en weer geuit worden(R5, 

R6, R7, R10, R11, R12). Hierbij wordt opgemerkt dat in 

de opbouw van onderlinge verwijten en beschuldigingen 

in de strijd, een beschuldiging van seksueel misbruik 

ook plotseling kan worden geuit, wat maakt dat het de 

gedachte oproept dat het gaat om een volgend verwijt 

binnen de strijd (R4). Dilemma wat dit met zich meebrengt 

voor de professional is om een inschatting te maken van 

het VSM, waarbij de strijd het beeld kan vertroebelen en 

het moeilijk is om te zien of het onderdeel is van de strijd 

of dat er een kans is dat het echt is gebeurd (R2, R3, R4, 

R7, R10, R11, R12).

Dit brengt dilemma’s met zich mee voor de professional 

over hoe zich op te stellen en zich te verhouden tot de 

tegenstrijdige waarheden van ouders. Hierbij wordt zo 

veel mogelijk een meervoudige partijdige positie inge-

nomen waarbij wordt geschakeld tussen de verschil-

lende perspectieven (R6). De emoties die de strijd met 

zich mee kan brengen zoals boosheid en gekrenktheid, 

bemoeilijken de communicatie tussen ouders en maken 

het veelal moeilijk om tot samenwerking en afspraken te 

komen. De voortdurende strijd en het beroep wat ouders 

hierin op de professional doen, kan het bemoeilijken 

om een neutrale positie te behouden en niet onderdeel 

te worden van de strijd (R2, R3, R4, R5, R11, R12). Dit 

vraagt om duidelijkheid en begrenzing naar ouders, en te 

zoeken naar het gezamenlijke belang van ouders waarbij 

het kind centraal wordt gesteld (R2, R3, R5, R7). Over de 

complexe dynamiek illustreert een van de respondenten: 

‘Je hoort verschillende waarheden. Als je moeder en het 
kind hoort, dan denk je wat erg, het zal maar gebeurd zijn. 
Dan spreek je vader, dan denk je wat erg stel je voor dat 
hij gewoon wordt beschuldigd terwijl het niet zo is en dat 
hij daardoor zijn kinderen niet meer kan zien. Dat vind ik 
ook heel erg. Dus je moet een hele tijd schakelen tussen 
die verschillende perspectieven en daarin geef je eigenlijk 
zelf geen eindoordeel. Maar je belicht alle perspectieven. 
En vervolgens maak je je eigen interpretatie op basis van 
je hebt gehoord. En dat is het ingewikkelde, want je wil en 
moet onpartijdig blijven en dat moet ook’ (R6).

De strijd tussen ouders kan ook een juridisch karak-

ter krijgen, waarbij de beschuldigingen over en weer 

en lopende rechtszaken het werk van de professional 

kunnen belemmeren. Wanneer de strijd te veel in de weg 

staat en het niet lukt om tot samenwerking te komen, 

volgt veelal hulp vanuit het gedwongen kader. Zorg van de 

professional is dat de kinderen hiervan de dupe worden, 

gezien de aanhoudende strijd en dat zij soms langere tijd 

de andere ouder niet zien met alle gevolgen van dien voor 

de ouder-kind relatie (R5, R6, R8, R11, R12). De strijd kan 

dermate ver gaan dat de kinderen herhaaldelijk worden 

belast door de ene ouder om de andere ouder de rug toe 

te keren waarbij de omgang wordt tegengehouden, waar-

door er gedacht kan worden aan ouderverstoting met alle 

gevolgen van dien (R5, R6, R11, R13).

Naar voren komt dat de loyaliteit van het kind richting 

beide ouders dilemma’s met zich meebrengt bij de pro-

fessional over wat in het belang is van het kind om te doen 
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(R1, R12). Kinderen zitten hierin klem. Dit brengt vragen 

met zich mee over wat je van een kind kunt vragen in 

het aangeven van wensen richting ouders, het maken van 

keuzes en welke boodschap naar de kinderen wordt over-

gebracht wanneer er interventies worden gedaan. Hierbij 

wordt ook gezien dat kinderen überhaupt niet willen 

praten over ouders en er kampioen in zijn geworden om 

te ontwijken (R3, R8, R12). Een van respondenten illus-

treert: ‘Kinderen die je niet in hun loyaliteit wil aantasten, 
dus als je ze spreekt, vind ik het echt belangrijk om even-
veel oog voor bij mama als bij papa te hebben’ (R12).

Beide scenario’s zijn schadelijk
Een dilemma wat eveneens voortkomt uit de context van 

de complexe scheiding is dat beide scenario’s voor het kind 

schadelijk zijn; zowel het daadwerkelijk plaatsvinden van 

het seksueel misbruik als het klem zitten en voortduren van 

de (juridische) strijd tussen ouders (R1, R3, R5, R6, R10, 

R13). Bij het voortduren van de strijd wordt de relatie tussen 

het kind en de beschuldigde ouder geschaad. Wanneer het 

seksueel misbruik niet heeft plaatsgevonden is het zorge-

lijk wat de invloed kan zijn op het kind in het negatieve 

beeld wat kan ontstaan van de beschuldigde ouder en het 

uitblijven van contact met de andere ouder. Daarnaast is 

het herhaaldelijk bevragen of onderzoeken van het kind 

ook schadelijk en niet wenselijk (R1, R5, R6, R8, R10). Dit 

brengt het dilemma met zich mee voor de jeugdprofessio-

nal waar je goed aan doet voor het kind en welke stappen 

genomen worden (R1). Een van de Veilig Thuis medewer-

kers zegt: ‘Die kinderen gaan hieraan onderdoor, of het nu 
wel of niet gebeurd is, die weten zich geen houding meer te 
geven, die weten niet meer wat ze moeten zeggen’ (R5). Dit 

kan weerstand oproepen om het kind wederom te onder-

zoeken en vraagtekens zetten bij of het willen aantonen 

niet nog schadelijker is voor het kind (R8, R10). Hierbij dient 

oog te zijn voor wat het voor het kind betekent om in een 

dergelijke situatie op te groeien (R8).

Gevoelens die de dilemma’s oproepen bij 
professional
De strijd tussen ouders kan maken dat de professional 

meer op zijn hoede is en alertheid geboden is om niet 

onderdeel te worden in de strijd (R5). De strijd tussen 

ouders kan hierbij twijfel oproepen over wat waar is 

(R6). Een van de respondenten illustreert: ‘Maar ik kan 

niet meer in deze gevallen filteren zijn er aantijgingen 
die gedaan worden uit gekrenktheid en boosheid en een 
verborgen agenda, of speelt er daadwerkelijk wat, dat 
vind ik heel ingewikkeld’ (R12). De strijd tussen ouders 

kan ook het gevoel van machteloosheid en tekortschie-

ten voor de kinderen oproepen, gezien het niet kunnen 

stoppen van de strijd tussen ouders: ‘Ik kan die strijd 
niet stoppen tussen ouders. Dus wat ik ook probeer, het 
blijft doorgaan. En die kinderen blijven dus in een situatie 
waarin hun loyaliteit elke dag op de proef wordt gesteld, 
waarin ze lelijke dingen over de ander horen, en ik kan 
het niet stoppen’ (R12). Wat eveneens naar voren komt is 

dat een groot deel van de caseload binnen de jeugdhulp 

en jeugdbescherming bestaat uit echtscheidingsproble-

matiek, waarbij hulpverleners mogelijk ‘conflictscheiding 

moe’ raken, gezien de kleine stappen die vaak maar gezet 

kunnen worden gezien het voortduren van de strijd (R12).

BEROEP OP DE PROFESSIONAL
Terugkerend komt naar voren dat het bij een VSM bij 

een complexe scheiding gaat om ingewikkelde situaties 

waarbij de professional zich moet verhouden tot een 

onzekere situatie, waarin vaak niet (direct) duidelijk wordt 

of er misbruik heeft plaatsgevonden, maar er hierin wel 

een beroep op hem of haar wordt gedaan. In deze para-

graaf wordt beschreven hoe professionals dit ervaren.  

Verantwoordelijkheid
Naar voren komt dat dergelijke situaties een groot appèl 

kunnen doen op het gevoel van verantwoordelijkheid en 

het juiste willen doen om te zorgen voor veiligheid (R1, 

R4, R6, R13). De gevolgen die seksueel misbruik kan 

hebben op jonge kinderen versterken dit gevoel, want 

als het plaatsvindt moet het direct stoppen (R3, R4, R6, 

R9). Hierbij illustreert een van de jeugdbeschermers over 

het handelen bij vermoeden van seksueel misbruik: ‘Heb 
je het over technisch werken, dat is hetzelfde, maar het 
beroep op jou en dat stukje verantwoordelijkheid die is 
wel groter dan, omdat dat wil je echt niet. (…) Ja dat is 
een andere verantwoordelijkheid, want je wil niet dat jij de 
deur uitloopt en dat jij het niet goed ziet of de verkeerde 
dingen hebt gedaan en dat vervolgens het kind die avond 
nog een keer misbruikt wordt. Die druk, dat je wil dat het 
stopt, meteen. En dat is ook je taak, je moet ‘m bescher-
men, daarom ben je jeugdbeschermer geworden’ (R4).
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Eveneens wordt aangegeven dat ondanks deze verant-

woordelijkheid, de rol als jeugdprofessional ook grenzen 

heeft waarbij het van de professional vraagt om te kunnen 

verdragen dat wanneer alles zorgvuldig is afgewogen, 

niet alles voorkomen kan worden in waar je zicht en grip 

op hebt als professional (R2, R4). Hierbij wordt de eigen 

kwetsbaarheid benoemd doordat je als professional veel 

eigen verantwoordelijkheid hebt, en je als persoon kunt 

worstelen met de eigen normen en waarden en gevoelens 

waar een beroep op wordt gedaan (R1, R3).

Of en hoe er structureel wordt stil gestaan bij het beroep 

wat er gedaan wordt op de professional komen wis-

selende ervaringen naar voren. Enerzijds wordt er veel 

gedeeld en vormt het elkaar kritisch bevragen onderdeel 

van de samenwerking. Daarnaast worden diverse vormen 

van intervisie, coaching, leerbijeenkomsten of moreel 

beraad genoemd (R2, R4, R5, R7, R12, R13). Anderzijds 

komt naar voren dat er veel eigen verantwoordelijkheid 

bij de professional ligt, en dit niet standaard ingebed is in 

het werk. Waarbij het persoonlijke gesprek ook te weinig 

aandacht krijgt doordat de uitvoering van het werk op de 

voorgrond staat en de daarbij komende werkdruk (R2, 

R3, R9, R12, R13). Hierbij komt de behoefte naar voren 

om meer aandacht te hebben gericht op de persoonlijke 

component, waarbij ruimte is voor reflectie en het delen 

van ervaringen, waar eveneens aandacht is voor moge-

lijke vooronderstellingen (R3, R8, R12, R13). Een van de 

respondenten illustreert: ‘Want ik denk, we hebben het 
ook gewoon te druk om daar goed bij stil te staan. Terwijl 
ik denk dat juist daarbij stil staan, maakt je denk ik beter 
in je werk’ (R3).

Als belemmering in het handelen komt naar voren dat de 

overgang naar het generalistisch werken maakt dat er 

van de professional veel wordt gevraagd in het op allerlei 

terreinen kunnen handelen, ook wanneer de professio-

nal minder ervaring of affiniteit heeft met de betreffende 

problematiek (R7, R12). Er wordt gepleit voor het meer 

werken met specialisaties, zodat professionals worden 

ingezet in waar ze goed in zijn en ook gericht geïnves-

teerd kan worden om die expertise op te bouwen (R9, 

R12). Geïllustreerd wordt: ‘Het generalistisch werken is 
een hele mooie utopie, het werkt niet in die end om het 
goed te kunnen doen’ (R9).

‘Het vraagt meer alertheid op je eigen handelen, dus 
meer en grotere reflectie op wat je doet en waarom je 
het doet. Dus ik vind zorgvuldigheid, als een melding bin-
nenkomt over een vermoeden van seksueel misbruik in 
een intact gezin of bij complexe scheiding, dan vind ik me 
in beide situaties extra zorgvuldig. Maar op het moment 
dat het over complexe scheiding gaat ben ik mij meer 
bewust, en wil ik me ook meer bewust zijn lijkt het wel, 
van mijn eigen handelen, in reflectie van heb ik dit goed 
gedaan, even checken bij die, even checken bij die, ja dat 
heb ik goed gedaan. En bij die andere check ik het ook, 
maar weet ik, bij complexe scheidingen ben je bezig, ook 
bewust bezig om niet speelbal te worden van die strijd die 
die mensen hebben. Zelfs als er een dergelijke melding 
binnenkomt’ (R4).

Lading seksueel misbruik
In het beroep wat gedaan wordt op de professional komt 

naar voren dat de lading die seksueel misbruik met zich 

meebrengt hierin meespeelt, zowel voor de professional 

als voor de ouder die ermee geconfronteerd wordt. Hier-

over wordt aangegeven dat het een gevoelig, beladen 

onderwerp betreft waar veelal nog een taboe op ligt (R3, 

R4, R6, R7, R8, R9). Het onderwerp kan ook walging of 

afkeer oproepen (R3, R9, R11, R13). Over de gevoelens 

die het op kan roepen geeft een van de respondenten aan: 

‘Het is een hele ambivalente beweging bij mij, ik wil het 
eigenlijk helemaal niet, want ik vind het verschrikkelijk, 
(…) ik krijg altijd een soort dikke keel, een soort prop in 
m’n keel van gadver, dat. En er wordt iets in mij wakker, 
het moet nu stoppen, we moeten nu in gesprek, het moet 
boven tafel en ik laat niet los voordat ik het voor mekaar 
heb, voordat ik het naadje van de kous weet’ (R9).

De lading die seksueel misbruik met zich mee kan 

brengen vraagt van de professional om zich daarvan 

bewust te zijn en rekening te houden met de impact die 

dit op ouders kan hebben (R4, R5). Waarbij de impact 

van de beschuldiging op de ouder en het gezin enorm 

is, waarbij zowel verdriet als onmacht en boosheid wordt 

gezien (R4, R5, R12). Zo illustreert een van de jeugdbe-

schermers: ‘Wanneer je het benadert vanuit dezelfde pro-
fessionaliteit, vanuit goede gespreksvoering en oprecht-
heid en transparant zijn, dan is het voor met wie je praat 
een heel ingewikkeld onderwerp, en dat maakt dat die 
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voor jou ingewikkeld is. (…) Dat de boodschap die je hebt 
of het vermoeden wat er is, dat dat enorm is. Dat is voor 
ouders niet te beseffen, dat je hoort, jouw kind is mogelijk 
misbruikt, ongeacht wie dat dan gedaan heeft, dat wil je 
helemaal niet horen zo’n boodschap’ (R4).

In het beroep dat op de professional wordt gedaan, speelt 

ook de emotionele lading mee van het mogelijk onterecht 

beschuldigen van een ouder, wat traumatiserend kan zijn 

voor deze ouder (R9). Dit vraagt om het bewaren van de 

rust, waarbij iedereen de behoefte heeft dat er zorgvuldig 

met de situatie wordt omgegaan: degene die beschuldigd 

wordt, degene die het vermoeden heeft en vooropgesteld 

de kinderen (R1).
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Dat een vermoeden van seksueel misbruik (VSM) bij een 

jong kind een ontwrichtend effect kan hebben op de direct 

betrokkenen staat buiten kijf. Wanneer dit vermoeden van 

seksueel misbruik geuit wordt van de ene naar de andere 

ouder ontstaat er een extra complicerende factor, zeker 

wanneer zich op de achtergrond een (langdurige) echt-

scheidingsstrijd afspeelt. 

In het geval dat het misbruik heeft plaatsgevonden of nog 

plaatsvindt en niet wordt herkend, is er kans op lang-

durige schadelijke psychosociale gevolgen wanneer het 

kind niet voldoende wordt beschermd, of niet de juiste 

hulp krijgt voor het herstel. Evenzo is er kans op schade 

bij het kind wanneer het misbruik niet heeft plaatsge-

vonden en het kind op onjuiste gronden langdurig wordt 

afgeschermd van de andere ouder, door het beperken of 

stoppen van de omgangsregeling, met risico op verlies 

van contact. 

Vaak blijft de vraag of het seksueel misbruik feitelijk heeft 

plaatsgevonden onbeantwoord, maar moeten er voor de 

veiligheid van het kind besluiten worden genomen met 

soms verstrekkende gevolgen. 

Ook de dynamiek tussen ouders die vaak ontstaat na de 

uiting van de verdenking geeft grote kans op schadelijke 

effecten voor het kind wanneer het klem blijft zitten in 

de strijd tussen de ouders. Dit probleem wordt in Neder-

land door veel professionals en wetenschappers herkend 

[1, 2] en legitimeert onderzoek naar deze doelgroep en 

naar aanknopingspunten om de zorg voor deze kinderen 

en ouders te verbeteren. Daartoe hebben we interviews 

gedaan met professionals en dossieronderzoek, waarin 

we dossiers van kinderen met een vermoeden van seksu-

eel misbruik (VSM) tegen de achtergrond van een (com-

plexe) scheiding en een verdenking van de ene naar de 

andere ouder (Scheiding+) vergeleken met dossiers van 

kinderen uit intacte gezinnen (Samen) en met dossiers 

van kinderen met gescheiden ouders zonder een ver-

denking van de ene naar de andere ouder (Scheiding-). 

Hieronder volgt een samenvatting van de resultaten van 

het dossieronderzoek en de interviews met de jeugdpro-

fessionals.

DOSSIERONDERZOEK
Met het dossieronderzoek hebben we geprobeerd aan 

te sluiten bij een belangrijke onderliggende vraag die 

hulpverleners blijken te hebben, namelijk: Is het ver-

moeden van seksueel misbruik van het kind wel terecht 

als er sprake is van een echtscheiding en de ene ouder 

de andere ouder beschuldigt? Zijn deze vermoedens 

misbruik zaken ‘anders’ dan wanneer zo’n onderlinge 
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beschuldiging tussen ouders niet speelt? Het korte ant-

woord is: Ja en nee. De Scheiding+ groep verschilt in ons 

onderzoek op een aantal punten van de Samen groep en 

de Scheiding- groep. En op een aantal cruciale punten 

niet. Hieronder lichten we dit nader toe.

GEEN VERSCHILLEN 

Voorgeschiedenis 
In zowel de Scheiding+ als de Scheiding- groep ontstond 

het VSM bijna altijd nadat ouders uit elkaar waren en viel 

het op dat de strijd tussen ouders in de meeste gezinnen 

langer dan een jaar duurde. We vonden dat het percentage 

moeders met eigen misbruik ervaringen gelijk verdeeld 

was over de drie groepen. Vanwege teveel ontbrekende 

data kunnen hier geen conclusies aan verbonden worden.

Voordat het VSM was ontstaan, bleken kinderen in de 

Scheiding+ groep ongeveer even vaak al hulpverlening te 

hebben gehad, als de kinderen in de Samen groep, zowel 

in de eerste lijn als in de specialistische GGZ. De kinderen 

uit de Scheiding- groep hadden vaker hulp gehad. 

Kenmerken VSM
Bij ongeveer 80% van de Scheiding+ groep was het VSM 

gebaseerd op een uitspraak van het kind, al dan niet in 

combinatie met lichamelijke- en of gedragssignalen. 

Meestal ging het om een vage uitspraak. Hierin verschilde 

de groepen niet. In bijna 20% van de Scheiding+ groep 

vonden we dat het niet de eerste keer was dat seksu-

eel misbruik werd vermoed en in 10% vonden we dat er 

na de diagnostiek in het PTC bij het kind opnieuw een 

VSM ontstond. In alle groepen kwam het weinig voor dat 

er specifiek hulpverlening voor het kind georganiseerd 

werd naar aanleiding van het VSM, wat een opmerkelijke 

en ook zorgelijke uitkomst is die aansluit bij meerdere 

rapporten, namelijk; dat er meer over in plaats van met 

kinderen gepraat wordt [14] en dat een minderheid van 

kinderen waar veilig Thuis bij betrokken is de (specialisti-

sche) hulp krijgt die nodig is [15, 16]. 

Betrokkenheid politie
Aangaande de betrokkenheid van politie bij de VSM casus-

sen zien we geen verschillen tussen de drie groepen. In 

ongeveer de helft van alle zaken is er contact geweest 

met de politie, meestal door ouders en soms ook door 

een instantie. In minder dan één derde van de gevallen 

werd er aangifte gedaan, waarbij in de helft van de aan-

giftes een studioverhoor volgde. In de dossiers kwamen 

we meermaals tegen dat de politie adviseerde eerst het 

WKZ traject te volgen alvorens een aangifte te doen. Infor-

matie over betrokkenheid van de politie was voornamelijk 

afkomstig van de ouders of rapportages van hulpverle-

ners; er ontbreekt een zorgvuldige afstemming tussen het 

zorgtraject en justitiële traject.

 

Diagnostiek PTC
Tijdens de psychologische diagnostiek deed ongeveer 

één derde van de kinderen een (vage of heldere) uitspraak 

met betrekking tot het VSM. In de 2 scheidingsgroepen 

deden kinderen vaker een vage dan heldere uitspraak bij 

de psycholoog. Deze 2 groepen verschillen hier niet in. In 

de Samen groep deden kinderen vaker een heldere uit-

spraak en hierin verschilt de Samen groep significant van 

de Scheiding- groep. Bij een subanalyse van alle kinderen 

bleken vaker uitspraken gedaan te worden bij de psy-

choloog in geval van minderjarige mogelijke plegers ten 

opzichte van meerderjarige mogelijke plegers en waren 

deze uitspraken vaker helder dan vaag. Dit verklaart het 

groepsverschil in de Samen groep waar veel meer ver-

moedelijke minderjarige plegers zitten. 

In de totale groep kinderen valt het op dat kinderen die 

geen onthulling deden voorafgaand aan het onderzoek bij 

het PTC, dat zelden wel deden tijdens de diagnostiek in 

het PTC. Van de kinderen die eerder een vage uitspraak 

deden, deed een meerderheid bij het PTC geen uitspraak. 

Daarentegen doet 11% van deze kinderen dan juist een 

heldere uitspraak bij de psycholoog van het PTC. 

Stressreacties die tijdens de diagnostiek werden geob-

serveerd bij het kind, waren in de drie groepen gelijk ver-

deeld. Die gelijke verdeling gold ook voor de zorg over de 

actuele veiligheid van het kind op basis van informatie 

die het kind gaf. In alle drie de groepen bleek de helft van 

de ouders opvallend lichamelijk en/of seksueel gedrag te 

zien bij hun kind. Daarnaast bleek in alle groepen dat bij 

één derde van de ouders de draagkracht/draaglast ver-

houding uit balans was. Dit sluit aan bij eerder onderzoek 

waaruit naar voren komt hoe groot de impact op ouders is 

wanneer een vermoeden van seksueel misbruik speelt[17] 
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of een kind een onthulling doet [18]. Het is ook in het 

belang van kinderen dat ouders de juiste hulp krijgen om 

hiermee om te gaan zodat ouders genoeg mentale ruimte 

ervaren om hun kind te ondersteunen [19]. Ook de gevol-

gen van de vaak lang slepende complexe scheiding had 

een negatief effect op de draagkracht van ouders en legi-

timeert gerichte hulpverlening [20]. Dit probleem wordt 

breed herkend zowel door de jeugdprofessionals uit ons 

onderzoek als het werkveld van de jeugdzorg [21]. 

Bij bijna een kwart van alle kinderen deelde het PTC na 

diagnostiek de zorgen over het VSM vanwege een uit-

spraak en/of reactie(s) zoals spanning of vermijding. Er 

was geen significant verschil tussen de groepen op dit 

punt. Met gedeelde zorg over het VSM bedoelen we dat 

het PTC de zorgen die de ouder(s) en/of verwijzer bij de 

aanmelding hebben over het VSM ook deelt. Dit betekent 

niet dat hiermee het seksueel misbruik werd aangetoond. 

Net zoals wanneer de zorg over het VSM door het PTC 

niet werd gedeeld kan worden gesteld dat het misbruik 

niet heeft plaatsgevonden. Deze uitkomst verschilt van 

de uitkomst van een dossieronderzoek in het Amsterdam 

UMC naar kinderen die verwezen werden met een VSM. 

Wanneer er sprake was van een conflictscheiding waarbij 

de ene ouder de andere beschuldigt van seksueel mis-

bruik van het kind werd het seksueel misbruik significant 

minder vaak bevestigd ten opzichte van kinderen waarbij 

deze omstandigheden niet speelden [22]. Mogelijk wordt 

het verschil verklaard door methodologische verschillen 

mb.t. de indeling en beoordeling van de uitkomstmaten.

VERSCHILLEN 

Voorgeschiedenis 
In de Scheiding+ groep was het aantal kinderen dat 4 

of meer ingrijpende jeugdervaringen had meegemaakt 

kleiner dan in de Scheiding- groep. In de Samen groep 

kwamen ingrijpende jeugdervaringen het minst vaak voor. 

In de Scheiding+ groep waren ouders significant vaker 

verwikkeld in juridische procedures en hadden zij vaker 

mediation gehad ten opzichte van de Scheiding- groep, 

al verdween het verschil wanneer we corrigeerden voor 

de aanwezigheid van complexe echtscheidingen in beide 

groepen. 

Aanwijzingen voor (ex)partnergeweld gedurende de 

relatie en/of na het beëindigen van de relatie kwamen we 

in de Scheiding+ groep en Scheiding- groep vaker wel 

dan niet tegen in de dossiers, en significant vaker dan 

in de Samen groep, waar we het slechts éénmaal tegen-

kwamen. Het viel daarbij op dat er weinig inhoudelijke 

informatie was over de aard en duur van het partnerge-

weld, noch de aanwezigheid van een plan van aanpak. Het 

belang van de screening op huiselijk geweld bij complexe 

scheidingen wordt uitgebreid beschreven door de Ruiter 

in het artikel ‘De conflictscheiding als complexe gezins-

problematiek’ [23]. Bij situationeel geweld kan het gaan 

om uit de hand gelopen ruzies, vanwege bijvoorbeeld 

gebrekkige communicatiepatronen, onmacht, stress, of 

middelen misbruik. Beide (ex)partners hebben hier vaak 

een aandeel in, waarbij vrouwen wel vaker slachtoffer zijn 

van ernstig geweld dan mannen. Deze vorm van geweld 

vraagt een heel andere aanpak dan wanneer het geweld 

ingezet wordt door één van de (ex) partners om de ander 

dwangmatig te controleren [15]. In dat geval gaat het 

vaak gehoorde adagium ‘waar er twee vechten hebben er 

twee schuld’ niet zomaar op. 

Voordat er sprake was van een VSM, bleek Veilig Thuis 

vaker betrokken te zijn (geweest) bij de Scheiding- groep 

dan bij de Scheiding+ groep. In de Samen groep kwam de 

betrokkenheid van VT minder voor dan in de Scheiding+ 

groep.

Wat betreft eerdere betrokkenheid van jeugdhulp en 

jeugdzorg voordat het VSM was ontstaan gold dat deze 

in de Scheiding- groep vaker betrokken waren (geweest) 

dan in de Scheiding+ groep en de Samen groep. 

Kenmerken VSM
Gezien het feit dat de Scheiding+ groep zich kenmerkte 

door de aanwezigheid van een verdenking van de ene 

ouder naar de andere ouder was in die groep het vermoe-

den vaak naar de vader gericht, dit in tegenstelling tot de 

andere groepen waar de verdenking ook vaak naar andere 

mogelijke plegers, zoals minderjarigen, bekende volwas-

senen of niet naar een specifiek persoon, gericht was. 

Daarop volgt dat in de Scheiding+ groep de meerderheid 

van de verdenkingen door de moeder effect had op de 

omgangsregeling tussen meestal de vader en het kind.  
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Betrokkenheid instanties
Naar aanleiding van het VSM was in de Scheiding+ groep 

Veilig Thuis in bijna driekwart van de gezinnen betrok-

ken, dit is significant vaker dan in de andere groepen en 

ook dat is logisch omdat het bij de Scheiding+ groep over 

onveiligheid binnen het gezin gaat. Er zijn vaker veilig-

heidsafspraken gemaakt in de Scheiding+ groep dan in 

de Samen groep, maar de Scheiding+ groep verschilde 

hierin niet van de Scheiding- groep. Toch kwam het bij 

de Scheiding+ groep in 17% van de gezinnen voor dat er 

geen enkele instantie betrokken was.

In iets meer dan de helft van de Scheiding+ gezinnen 

werden er aanwijzingen gevonden van beïnvloeding van 

het kind door de ouder of verzorger, door het stellen van 

gesloten vragen of doen van sturende suggesties over 

het VSM. Dit verschilde significant meer van de andere 

groepen. 

In een minderheid van de gezinnen werd er naar aanlei-

ding van het VSM, maar voordat het VSM werd onderzocht 

in het PTC, hulp voor het gezin georganiseerd, zoals hulp 

door maatschappelijk werk of betrokkenheid van jeugd-

zorg. Hulpverlening voor het gezin werd wel vaker ingezet 

in de Scheiding+ groep dan in de andere twee groepen. 

Diagnostiek PTC en kinderarts
Bij de Scheiding+ groep duurde het significant langer dan 

bij de andere groepen voordat de diagnostiek in het PTC 

ingezet werd nadat het VSM was ontstaan. Bij de meer-

derheid van deze kinderen vond de diagnostiek pas na 

drie maanden of later plaats. We hebben geen onderzoek 

gedaan naar de redenen voor deze vertraging. Zelden 

vond de diagnostiek naar het VSM bij het kind in de Schei-

ding+ groep binnen een maand plaats. 

Na lichamelijk onderzoek door de kinderarts werden in de 

Samen groep significant vaker signalen gevonden die de 

zorg over het VSM ondersteunden dan in de Scheiding+ 

groep zoals genitaal letsel en seksueel overdraagbare 

aandoeningen (soa’s). 

Uit de diagnostiek van het PTC bleek dat er in de Schei-

ding+ groep en Scheiding- groep vaker zorgen waren 

over de ontwikkeling van het kind, dan in de Samen 

groep. De Scheiding+ en de Scheiding- groep verschillen 

hierin niet. In de Scheiding+ groep stonden bij het kind 

de zorgen over de gevolgen van de scheiding significant 

vaker op de voorgrond dan in de Scheiding- groep. We 

zagen in de Scheiding+ groep vaak dat het kind gebukt 

ging onder de moeizame communicatie tussen ouders, of 

dat het kind de vader miste. 

Uit het ouderconsult in het PTC bleek dat meer ouders in 

de Scheiding+ en Scheiding- groep zich zorgen maakten 

dat hun kind was blootgesteld aan pornografisch beeld-

materiaal of getuige was van seksuele handelingen van 

anderen, dan ouders uit de Samen groep. Het viel op dat 

dat de informatie die ouders verstrekten aan de kinder-

arts over het VSM, in de Scheiding+ groep vaker afweek 

van wat de ouder(s) hierover vermeldden in het oudercon-

sult, dan in de andere groepen. 

Na de PTC diagnostiek werd aan de Scheiding+ groep 

en de Scheiding- groep vaker advies gegeven voor ver-

volghulpverlening dan aan de Samen groep. Bij Schei-

ding+ groep was dit advies, in vergelijking met de Samen 

groep en Scheiding- groep, vaker niet dan wel aan het 

VSM gerelateerd. Het advies voor hulp was in de Schei-

ding+ groep dan ook vaker alleen gericht op de ouders en 

de gevolgen van de scheiding. Verschillende vormen van 

bemiddeling en ondersteuning bij de opvoeding werden 

geadviseerd. 

Daarnaast gaf het PTC in de Scheiding+ groep vaker 

adviezen aan ouders en de betrokken externe instan-

tie over de omgang tussen ouder en kind, waarbij de 

veiligheid van het kind altijd het uitgangspunt is. In de 

Scheiding+ groep kwam het vaker voor dan in de andere 

groepen, dat één van de ouders ontevredenheid uitte 

over de uitkomst van de diagnostiek, in geval het PTC de 

zorgen over het VSM niet deelde. Het viel op dat de instan-

ties bij Scheiding+ gezinnen vaker niet dan wel aanwe-

zig waren bij het adviesgesprek van het PTC. We denken 

dat een betere onderlinge afstemming met de betrokken 

hulpverleningsinstanties kan bijdragen aan het borgen 

van adviezen die vanuit het PTC gegeven worden.
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INTERVIEWS JEUGDPROFESSIONALS
Uit de interviews met jeugdprofessionals komt naar voren 

dat zij VSM bij jonge kinderen binnen de context van een 

(complexe) scheiding en verdenking van de ene naar de 

andere ouder, als complexe problematiek ervaren. Zij 

geven aan behoefte te hebben aan een uniforme metho-

dische werkwijze en afwegingskader bij de duiding van 

de signalen van seksueel misbruik, het inschatten van de 

veiligheid en het omgaan met de dynamiek van de com-

plexe scheiding. 

Genoemd wordt dat het VSM onderdeel kan zijn van de 

strijd tussen ouders en dat persoonlijke problematiek en 

het belaste verleden van de ouder(s) hierbij een rol kunnen 

spelen. Professionals houden rekening met mogelijke pro-

jectie van eigen negatieve jeugdervaringen van ouders 

op het kind. Wat ook naar voren kwam is het belang van 

bewustwording van deze vooronderstellingen en het nemen 

van beslissingen in teamverband, zodat het handelen van de 

professional niet gestuurd wordt door deze vooronderstel-

lingen. Deze uitkomst sluit aan bij de bevindingen van Barte-

link die onderzoek deed naar de factoren die besluitvorming 

van professionals in de jeugdzorg en jeugdbescherming 

beïnvloeden en hoe deze te verbeteren. Zij constateert dat 

het redeneerproces en de attitude van de professional van 

invloed zijn op de besluitvorming en noemt als aanbeve-

ling om het zogenaamde ‘kritisch denken’ als onderdeel 

van gestructureerde teambesluitvorming in te voeren. Dit 

houdt in dat een hypothese getoetst wordt, alternatieven 

verklaringen bedacht worden, evenals tegenargumen-

ten bij genomen besluiten en het bedenken van voor- en 

tegen argumenten voor alternatieve beslissingen [3]. Ook 

uit het onderzoek ‘Samen werken aan feitenonderzoek’ van 

het Nederlands Jeugdinstituut wordt als verbetering van 

het besluitvormingsproces het ontwikkelen van richtlijnen 

genoemd, waarbij de professionals volgens een gestruc-

tureerde wijze beslissingen nemen en onderscheid maken 

tussen feiten, meningen en beleving. Hierbij kan gebruik 

worden gemaakt van risicotaxatie instrumenten zoals de 

ARIJ [4], de CFRA-NL [5], de LIRIK [6] en de CARE-NL [7] om 

‘besluitvorming in de veiligheidsketen te optimaliseren’, niet 

zozeer als vervanging van de inschatting van de professio-

nal [8]. Om het proces van gestructureerde besluitvorming 

te kunnen implementeren zijn structureel tijd en middelen 

nodig. Uit de interviews wordt het belang van gestructu-

reerde uitwisseling middels intervisie, coaching en leerbij-

eenkomsten genoemd, maar komt ook naar voren dat deze 

vormen niet structureel ingebed zijn en vaak worden over-

schaduwd door de hectiek van alle dag. Dit komt overeen 

met structurele zorgen over het tekortschieten van de hulp 

aan kwetsbare kinderen [9, 10] waaronder kinderen die te 

maken hebben met een complexe scheiding [11].  

Professionals geven aan handelingsverlegenheid en 

dilemma’s te ervaren om met het jonge kind in gesprek 

te gaan. Het gaat hierbij zowel om de overweging wie 

het kind spreekt, als om de inhoud van het gesprek. De 

professional is bang het kind te belasten of te beïnvloe-

den, door woorden in de mond te leggen. Deze uitkomst 

onderstreept het belang van onafhankelijk onderzoek van 

het kind door een getrainde professional die een weten-

schappelijk onderbouwd kind-interview kan uitvoeren 

met een gevalideerd instrument, zoals bijvoorbeeld het 

NICHD-protocol [2, 12]. 

 

Wat verder als een rode draad door de interviews loopt is 

het grote verantwoordelijkheidsgevoel dat wordt ervaren 

om het juiste te willen doen in het belang van het kind 

en de machteloosheid die daar mee gepaard gaat door 

het beroep dat de strijdende ouders op de professionals 

doen. De complexiteit, het effect van deze casuïstiek op 

de professional die met deze strijdende ouders werkt, de 

behoefte aan richtlijnen om deze situaties te beoorde-

len en voor interventies, wordt ook uitvoerig beschreven 

vanuit het perspectief van de maatschappelijk werker in 

een studie van Katz en collega’s [13].
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In dit onderzoek zijn 210 dossiers geanalyseerd van jonge 

kinderen uit intacte en gescheiden gezinnen bij wie een 

vermoeden van seksueel misbruik (VSM) is ontstaan 

op basis van uitspraken en/of gedragssignalen van het 

kind. Deze kinderen waren aangemeld bij het WKZ voor 

medisch onderzoek door de kinderarts en diagnostiek 

door het Psychotraumacentrum in het kader van zorg 

(geen waarheidsvinding). Daarnaast zijn er interviews 

afgenomen bij professionals in de jeugdhulp en jeugdbe-

scherming die in hun werk te maken krijgen met VSM in 

combinatie met echtscheidingsproblematiek.

We hebben de casuïstiek van kinderen uit gescheiden 

gezinnen waarbij de ene de andere ouder verdenkt van 

seksueel misbruik van het kind vergeleken met casuïs-

tiek van kinderen uit intacte gezinnen en gescheiden 

gezinnen zonder die verdenking. Daaruit komt naar voren 

dat het voor kinderen met gescheiden ouders die elkaar 

beschuldigen langer duurt voordat hun uitspraken en/

of gedragssignalen worden onderzocht dan voor kinde-

ren uit de andere groepen. Ook waren er vaker aanwij-

zingen voor mogelijke beïnvloeding van het kind door de 

ouders en incongruente informatieverstrekking door de 

ouders in de groep kinderen met gescheiden ouders die 

elkaar beschuldigen vergeleken met de andere groepen. 

Ondanks deze verschillen bleek in alle drie groepen dat de 

zorgen over het VSM even vaak gedeeld werd door het PTC 

na afronding van het onderzoek, namelijk in een kwart van 

de gevallen. De aanwezigheid van een VSM in geschei-

den gezinnen waarbij de ex-partners elkaar beschuldigen 

kan daarom niet op voorhand bepalend zijn in de aanpak 

van een VSM. Deze bevinding kan houvast bieden voor de 

jeugdprofessional die vaak twijfelt over wat te doen bij een 

VSM, zo bleek uit de interviews met jeugdprofessionals. 

Zij doen belangrijk werk en nemen moeilijke beslissingen. 

De persoonlijke ervaringen van de professional laten zien 

dat over een VSM met echtscheiding vooroordelen bestaan 

wat hun werkwijze mogelijk beïnvloedt. Ook leggen de 

interviews bloot hoe groot hun behoefte is aan duidelijk-

heid over het traject na het ontstaan van een VSM, in de zin 

van wie wanneer met het kind mag spreken en met welke 

methode de gespreksvoering dient te verlopen in het geval 

er geen betrokkenheid is van politie. 

Uit dit onderzoek komt een achttal aanbevelingen naar 

voren:

Aanbeveling 1: Bij de aanpak van een VSM is een 
standaard werkwijze wenselijk, met een tijdspad dat 
helder is voor de betrokken professional én ouders.
De interviews met de jeugdprofessionals hebben ons 

inzicht gegeven in hoe er gedacht en gehandeld wordt 
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bij een VSM. De jeugdprofessionals vertelden tijdens de 

interviews hoe zij worstelen met de aanpak van het VSM 

wanneer de ene ouder de ander beschuldigt. Er ontbreekt 

een standaardwerkwijze en het is niet eenduidig op basis 

waarvan en op welke wijze precies wel of niet met het 

kind gesproken wordt. Ze hebben het idee dat het VSM 

een onderdeel kan vormen van de echtscheidingsstrijd 

en krijgen te maken met de complexe dynamiek tussen 

ouders. Zij ervaren deze zaken als emotioneel belastend. 

Ze voelen zich verantwoordelijk voor de veiligheid van het 

kind, met op de achtergrond steeds de vraag: Is dit kind 

veilig of speelt hier seksueel misbruik? Waardoor, zoals 

uit de interviews blijkt, het risico ontstaat dat zij zelf een 

inschatting maken of het VSM meer of minder waarschijn-

lijk is, zonder dat er een wetenschappelijk onderbouwd 

kind- interview naar het VSM heeft plaatsgevonden. 

Aanbeveling 2: Een VSM dient altijd te worden onder-
zocht door een onafhankelijke getrainde professional, 
ongeacht de aanwezigheid van een echtscheiding.
De jeugdprofessional moet hiernaar kunnen verwijzen.

Bij bijna een kwart van de onderzochte kinderen werd de 

zorg over het VSM gedeeld door het PTC. De Scheiding+ 

groep verschilde hierin niet van de andere groepen. Het 

is daarom niet juist om op voorhand een inschatting te 

maken over de ernst van het VSM op basis van de aan-

wezigheid van een (complexe) scheiding waarbij de ene 

ouder de ander verdenkt. 

Het dossieronderzoek laat ook zien dat bij het deel van 

de kinderen waarbij de zorgen over het VSM door het 

PTC niet gedeeld worden, er vaak zorgen over de kinde-

ren blijven bestaan die samenhangen met de complexe 

scheiding waarvoor door het PTC vaak hulp geadviseerd 

wordt. Dit kwam significant vaker voor in de Scheiding+ 

groep in vergelijking met de Scheiding- groep. Op basis 

van deze resultaten van het dossieronderzoek zijn voor-

onderstellingen van hulpverleners die te maken krijgt met 

de complexe dynamiek tussen ouders en het beroep dat 

ouders op hen doen, te begrijpen maar ze vormen tevens 

een risico dat er geen goed onderzoek naar het VSM 

gedaan wordt. De jeugdprofessionals benoemde ook dat 

het onderwerp seksueel misbruik lading met zich mee-

brengt en expertise vraagt terwijl de jeugdprofessional 

generalistisch werkt. 

Aanbeveling 3: Het onderzoek naar het VSM dient zo 
snel mogelijk plaats te vinden, bij voorkeur binnen 
een week.   
Het duurde meestal meer dan drie maanden voordat het 

kind-interview in het PTC werd afgenomen. De lange 

tijdsduur tussen het ontstaan van het VSM en het moment 

dat een kind-interview plaatsvond, heeft impact op de 

relatie tussen kind en de ‘verdachte’ ouder. Bij een ruime 

meerderheid van de Scheiding+ groep bleek namelijk 

dat het VSM van invloed was op het contact tussen de 

beschuldigde ouder, vaak de vader, en het kind. Het gaat 

hierbij om het beperken of stoppen van de omgang, ten 

minste tot aan de uitslag van het onderzoek. Wanneer de 

zorg over het VSM wel door het PTC gedeeld wordt is het 

vanzelfsprekend wenselijk dat het kind beschermd wordt 

tegen de mogelijke pleger, door middel van veiligheids-

afspraken.

 

De lange tijdsduur heeft daarnaast een negatief effect op 

het verkrijgen van betrouwbare informatie van het kind 

en ouders. Bekend is immers: Hoe eerder een kind geïn-

terviewd wordt hoe groter de kans is op gedetailleerde 

verklaringen [1]. 

 

Dat geldt ook voor het verkrijgen van betrouwbare infor-

matie bij ouders over de precieze ontstaansgeschiedenis 

van het VSM. Denk hierbij aan informatie over hoe het 

kind onthuld heeft, de bevraging van het kind, en de 

reactie van de ouder naar het kind die betrokken was 

bij de onthulling. Uit onderzoek blijkt dat ouders moeite 

kunnen hebben zich te herinneren of het kind spontaan 

een onthulling heeft gedaan of dat het kind onthulde als 

gevolg van sturende vragen [2]. 

Aanbeveling 4: Houd rekening met meerdere scena-
rio’s bij het onderzoeken van een VSM met op de ach-
tergrond een echtscheiding en beschuldiging.
In de helft van de Scheiding+ groep werden er aanwij-

zingen gevonden van beïnvloeding van het kind door de 

ouder, door het stellen van gesloten vragen of het doen 

van sturende suggesties over het VSM. Dit verschilde sig-

nificant van de andere groepen. Wat niet helder wordt uit 

ons onderzoek is wat het motief van de ouders was voor 

de sturing en beïnvloeding, en of zij zich hiervan bewust 

waren. Ook viel het in de Scheiding+ groep op dat de 
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informatie die de ouder verstrekte aan de kinderarts over 

het VSM, vaker afweek van wat de ouder hierover ver-

meldde tijdens het ouderconsult, in vergelijking met de 

twee andere groepen. Daarnaast vonden we in de Schei-

ding+ groep vergeleken met de andere twee groepen 

dat de ouder die zich zorgen maakte over het seksueel 

misbruik en de verdenking richting de andere ouder uitte, 

vaker niet tevreden was over de diagnostiek van het PTC, 

wanneer het PTC de zorg over het VSM niet deelde. 

De zorg dat ouders het kind kunnen beïnvloeden werd 

door de jeugdprofessionals ook genoemd en de twijfel 

die zij daardoor kunnen hebben over de juistheid van het 

vermoeden. In een onderzoek naar de manier waarop 

ouders het VSM met hun kinderen bespraken kwam naar 

voren dat ouders hun kinderen vaak zeer sturende vragen 

stelden en dat alle nieuwe informatie werd verstrekt door 

de ouders [3].

Voorzichtigheid is geboden hier te snel conclusies aan te 

verbinden. De aanwezigheid van de strijd tussen ouders 

maakt deze zaken uitermate complex om te onderzoeken 

omdat er zoveel verschillende factoren tegelijkertijd een 

rol kunnen spelen. Het zou kunnen dat de beschuldigende 

ouder het kind onbewust beïnvloedt of zelfs bewust mani-

puleert. Maar er kan ook, vanuit oprechte zorg, twijfel 

en bezorgdheid zijn over de veiligheid van het kind. De 

verstoorde communicatie tussen ouders, het onderling 

wantrouwen, al dan niet als gevolg van eigen negatieve 

ervaringen in de partnerrelatie, meer lichamelijk contact 

tussen ouder en het jonge kind, kunnen enkele van de 

factoren zijn die de kans op misinterpretaties vergroten 

[4, 5]. Vanuit de literatuur wordt deze complexiteit erkend 

en zijn er aanknopingspunten om een VSM en (complexe) 

scheiding waarbij de ene ouder de ander beschuldigt, 

te onderzoeken. De huidige opvatting is dat de profes-

sional die het VSM onderzoekt, het VSM neutraal en niet 

vooringenomen zou moeten benaderen en met meerdere 

scenario’s dient rekening te houden die een uitspraak 

zou kunnen verklaren. [4]. Indien mogelijk zou er zoveel 

mogelijk achtergrondinformatie over het kind moeten 

worden verzameld bij meerdere informanten, liefst voor 

dat het kind-interview plaatsvindt. Daarnaast zou er spe-

ciale aandacht moeten zijn voor de totstandkoming van 

het vermoeden en het in kaart brengen van de verschil-

lende belangen van betrokkenen, het risico op sugges-

tie, misverstanden, verkeerde interpretaties of bewuste 

leugens. De kans op fouten neemt hierbij af wanneer 

de professional zich laat leiden door wetenschappelijke 

kennis in plaats van te vertrouwen op zijn eigen overtui-

gingen en ervaring [6].  

Aanbeveling 5: De focus op mogelijke onveiligheid 
moet verder gaan dan alleen seksueel misbruik, en 
ook gericht zijn op mogelijk partnergeweld en kinder-
mishandeling. 
Aanwijzingen voor (ex)partnergeweld gedurende de 

relatie en/of na het beëindigen van de relatie kwamen 

we bij beide scheidingsgroepen in een meerderheid van 

de dossiers tegen. Evenals vonden we aanwijzingen voor 

andere vormen van kindermishandeling. Het viel verder 

op dat er nauwelijks inhoudelijke informatie was over 

de aard en duur van het partnergeweld, noch de aanwe-

zigheid van een plan van aanpak. Dit is wel relevant om 

te weten omdat verschillende type partnergeweld een 

andere aanpak vragen[7, 8]. Ook blijkt uit internationaal 

onderzoek dat er binnen gezinnen samenhang bestaat 

tussen partnergeweld en seksueel misbruik van kinderen 

[9]. Inzicht in de geweldspatronen zou verkregen kunnen 

worden door gebruik te maken van een vragenlijst, de 

MASIC (Mediator’s Assessment of Safety Issues and Con-

cerns) [10].

Aanbeveling 6: Afstemming gedurende het hele tra-
ject tussen de professionals die respectievelijk het 
VSM onderzoeken en toezien op de veiligheid van het 
kind. 
Bij een minderheid van de adviesgesprekken met ouders 

was er een betrokken instantie aanwezig. Om de kans 

van slagen van de geadviseerde hulpverlening te verho-

gen en de kans op misinterpretaties en misverstanden 

voor te zijn is het van belang dat alle betrokken hulpverle-

ners tegelijkertijd met elkaar en de ouders afstemmen en 

toewerken naar consensus over de vervolgstappen. Met 

aandacht voor hulpverlening voor kind en ouders, al dan 

niet gericht op traumabehandeling of gericht op de gevol-

gen van de scheiding.
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Aanbevelingen 7: Na afronding van diagnostiek naar 
het VSM volgt in overleg follow-up van kind en ouders.
Bij de meeste kinderen werd de zorg over het VSM na 

diagnostiek door het PTC niet gedeeld. In een aantal geval-

len kon die uitkomst de zorg over het VSM bij de ouder(s) 

niet wegnemen. Daarnaast ontstond er bij 10% van de 

kinderen na afronding van de diagnostiek later opnieuw 

een VSM. Wij denken dat een follow-up gewenst is zodat 

een eventuele nieuwe VSM eerder onderkend kan worden 

of de kansen op een onthulling van het misbruik vergroot 

wordt. Uit de literatuur komt onder andere naar voren dat 

een onthulling van seksueel misbruik niet zozeer een een-

malige gebeurtenis is maar meer een proces binnen een 

relationele context. Het verstrekken van informatie over 

seksueel misbruik en vragen naar het misbruik helpen 

hierbij [11]. Ondanks de risico’s op beïnvloeding die het 

op deze manier meermalig bespreekbaar maken van het 

VSM voor het juridische traject met zich meebrengt, kan 

hier wel toe worden besloten als een kind-interview of 

studioverhoor geen resultaat oplevert en er wel zorgen 

over het kind blijven bestaan.

 

Deze follow up zou er ook toe kunnen bijdragen dat er 

meer draagvlak ontstaat bij de ouders om aan de gevol-

gen van de complexe scheiding te werken, al dan niet met 

de hulp van een specialist op het gebied van omgangs-

problematiek, zoals aanbevolen in het rapport van het 

Expertteam ouderverstoting/complexe omgangsproble-

matiek (ET) [12]. 

Aanbeveling 8: Het kind-interview wordt uitgevoerd 
volgens het NICHD protocol binnen een multidiscipli-
naire setting zoals bijvoorbeeld het Centrum Seksueel 
Geweld. 
Bij bijna een kwart van alle kinderen deelde het PTC na 

diagnostiek de zorgen over het VSM. Dat de zorg over het 

VSM door het PTC wordt gedeeld, geeft nog geen ant-

woord op de vraag of het seksueel misbruik feitelijk heeft 

plaatsgevonden. Verbeterde samenwerkingsafspraken 

met politie en justitie, met een helder omschreven taakaf-

bakening, zouden kunnen bijdragen om kort na het uiten 

van een onthulling van een VSM de kans op waarheids-

vinding te optimaliseren. In de handreiking ‘Samenwer-

ken bij strafbare kindermishandeling’ van het Openbaar 

Ministerie wordt omschreven dat er een studioverhoor 

van het kind volgt in geval het kind een heldere uitspraak 

doet. Uit de interviews blijkt dat het verschil tussen een 

vage of heldere onthulling voor de jeugdprofessional 

lastig vast te stellen is. Uit ons onderzoek bleek, ook bij 

een vage uitspraak voorafgaand aan de aanmelding in het 

PTC, dat het kind bij de psycholoog in ruim 10% van de 

gevallen alsnog een heldere uitspraak deed. Die uitkomst 

legitimeert een snel kind-interview, ook na een vage uit-

spraak. De vraag is wie praat er met het kind en met welk 

instrument? Nu is dat in de praktijk niet eenduidig. Ook in 

het PTC ontbreekt een standaard werkwijze met gevali-

deerde instrumenten. We denken dat het noodzakelijk is 

om in Nederland verder te onderzoeken of de werkwijze 

verbeterd kan worden. Bijvoorbeeld door het NICHD pro-

tocol standaard als instrument voor het kind-interview in 

te zetten als er geen studioverhoor plaatsvindt. Hiervoor 

bestaat reeds wetenschappelijke onderbouwing [13-15]. 

Het kind-interview zou dan na afronding, als daar aanlei-

ding toe is, overgedragen kunnen worden aan de politie, 

zodat het eventueel kan dienen als getuigenverklaring 

en het kind niet opnieuw gehoord hoeft te worden. Ide-

aliter zou het kind-interview en ouderconsult binnen een 

multidisciplinaire setting kunnen plaatsvinden, zoals het 

Centrum Seksueel Geweld (CSG) waar politie, forensische 

artsen, gespecialiseerde kinderartsen en psychologen al 

met elkaar samenwerken. Bij het CSG zou dan nog wel 

doorontwikkeling moeten plaatsvinden. Dit sluit aan bij 

een meer geïntegreerde intersectorale en multidiscipli-

naire werkwijze bij de aanpak van vermoedens van sek-

sueel misbruik, zoals in steeds meer Europese landen het 

geval is [6, 16].

BEPERKINGEN EN STERKE KANTEN VAN HET 
ONDERZOEK
Voor dit onderzoek hadden we toegang tot 210 dossiers. 

De inhoud van de dossiers was wisselend en varieerde van 

beperkte aantekeningen, met weinig tot geen informatie 

van externe instanties, tot zeer uitgebreide uitgewerkte 

kind-interviews en ouderconsulten, verslagen van de kin-

derarts, en rapportages van externe instanties. Daarom 

is voorzichtigheid geboden bij het interpreteren van sta-

tistisch onderbouwde conclusies. Een andere beperking 

is dat er in het PTC geen eenduidige en gestandaardi-

seerde diagnostiek naar het VSM heeft plaatsgevonden. 

Het methodisch kind-interview is vanaf 2015 in gebruik 
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en is niet bij alle onderzochte dossiers gehanteerd. Het 

identificeren van problemen en gebreken in de praktijk 

van het PTC biedt ons de kans om de huidige aanpak 

verder te ontwikkelen. 

Daarbij bestaat de kans op vooronderstellingen bij de 

professionals van het WKZ, waardoor informatie gekleurd 

kan zijn en datzelfde kan gelden voor de onderzoekers. 

Met de controle op ruim de helft van de dossiers door 

een tweede en soms een derde beoordelaar hebben we 

de objectiviteit van de invoering zoveel mogelijk proberen 

te borgen.  

Met betrekking tot de kenmerken van VSM casuïstiek 

bestaat de kans dat dit onderzoek geen volledig beeld 

heeft opgeleverd. Daartegenover staat dat het naar ons 

weten in Nederland de eerste klinische studie is van deze 

omvang naar vermoedens van seksueel misbruik bij jonge 

kinderen tegen de achtergrond van een (complexe) schei-

ding en verdenking van de ene naar de andere ouder, 

waarbij een vergelijking is gedaan op groepsniveau. 

Er is breed zicht verkregen op de complexiteit van de prak-

tijk door zowel de dossieranalyse als het verzamelen van 

ervaringen van de jeugdprofessionals. Soms lukte het niet 

om bij respondenten alle thema’s uit te diepen vanwege 

reflectie die tijd vroeg van de respondent. Daarnaast zijn 

er door de Covid-19 maatregelen beperkingen geweest in 

het plaatsvinden van de interviews. Een deel van de inter-

views vond op locatie plaats en een deel digitaal middels 

videobellen. Een beperking van de digitale interviews is 

dat er sprake kon zijn van een slechte verbinding, die 

vertraging veroorzaakte in de communicatie. Daarnaast 

kan de afstand tussen interviewer en respondent en de 

vertraagde communicatie als risico hebben dat mogelijk 

minder verdieping plaatsvindt in het gesprek. Tot slot dient 

er rekening te worden gehouden met de mogelijkheid dat 

er geen sprake is van een representatieve steekproef van 

jeugdprofessionals, maar dat het gaat om professionals 

die meedoen omdat zij affiniteit en/of ervaring met het 

onderwerp hebben. Een sterk punt daarentegen betreft 

de diversiteit van de werkplekken van de respondenten 

binnen de jeugdhulp en jeugdbescherming, van de eerste 

lijn binnen de sociaal teams tot aan de Raad voor de Kin-

derbescherming.
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Gezag/voogdij
Beide ouders 159 76%
Moeder 37 18%
Vader 2 1%
Instantie 2 1%
Onbekend 10 5%

Beide ouders afkomst Nederland
Ja 159 76%
Nee 47 22%
Onbekend 4 2%

Moeder oefent beroep uit
Ja 100 48%
Nee 64 31%
Onbekend 46 22%

Vader oefent beroep uit
Ja 131 62%
Nee 27 13%
Onbekend 52 25%

Woonsituatie kind
Beide ouders 84 40%
Moeder 98 47%
Moeder en stiefvader 3 1%
Vader 5 2%
Vader en stiefmoeder 1 1%
Verzorgers 19 9%

ACE’s moeder
Ja 82 39%
Nee 19 9%
Onbekend 109 52%

Echtscheiding gezin moeder
Ja 19 9%
Nee 37 18%
Onbekend 154 73%

Seksueel misbruik moeder
Ja 45 21%
Nee 53 25%
Onbekend 112 53%

ACE’s vader
Ja 28 13%
Nee 28 13%
Onbekend 154 73%

Echtscheiding gezin vader
Ja 16 8%
Nee 36 17%
Onbekend 158 75%

Seksueel misbruik vader
Ja 11 5%
Nee 49 23%
Onbekend 150 71%

Eerdere psychologische hulp moeder
Ja 102 49%
Nee 10 5%
Onbekend 98 47%

n %

Eerdere psychologische hulp vader
Ja 53 25%
Nee 18 9%
Onbekend 139 66%

ACE’s kind
Ja 133 63%
Nee 77 37%

Aanwijzingen partner/huiselijk geweld
Ja 72 34%
Nee 138 66%

Eerdere hulpverlening kind
Ja 82 39%
Nee 119 57%
Onbekend 9 4%

Eerdere hulpverlening gezin
Ja 125 60%
Nee 72 34%
Onbekend 13 6%

Eerdere betrokkenheid Veilig Thuis
Ja 61 29%
Nee 135 64%
Onbekend 14 7%

Eerdere jeugdhulp/jeugdzorg
Ja 109 52%
Nee 88 42%
Onbekend 13 6%

Eerdere zorgen over ontwikkeling kind
Ja 134 64%
Nee 76 36%

Wie interpreteert het signaal als eerste
Moeder (en netwerk) 110 52%
Vader (en netwerk) 13 6%
Beide ouders (en netwerk) 35 17%
Verzorger 11 5%
School/kinderdagverblijf 15 7%
Hulpverlener 21 10%
Overig 5 2%

Frequenties van onderzochte variabelen voor alle gezinnen (n = 210)

Signalen VSM
Lichamelijk signaal 6 3%
Gedragssignaal 24 11%
Alleen uitspraak kind 51 24%
Lichamelijke en gedragssignaal 13 6%
Gedragssignaal en uitspraak 46 22%
Lichamelijk signaal en uitspraak 20 10%
Lichamelijk signaal, gedragssignaal en 
uitspraak

41 20%

Directe waarneming van getuige 3 1%
Overig 6 3%

Uitspraak/onthulling VSM
Ja 160 76%
Nee 50 24%

Heldere onthulling
Ja, helder 68 32%
Nee, vaag 92 44%
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n %

Mogelijke pleger
Vader 69 33%
Stiefmoeder 3 1%
Moeder 1 1%
Stiefvader 6 3%
Beide ouders 1 1%
Ouders beschuldigen elkaar 5 2%
Vader en stiefmoeder 1 1%
Grootouder moeders zijde 4 2%
Grootouder vaders zijde 17 8%
Minderjarige broer (ook half- of stiefbroer) 
binnen gezin

10 5%

Minderjarige broer (ook half- of stiefbroer) 
buiten gezin

5 2%

Minderjarige bekende van gezin 23 11%
Minderjarige onbekend 4 2%
Volwassene bekende van gezin 28 13%
Volwassene onbekend 3 1%
Onbekende pleger 3 1%
Verdenking niet naar een specifiek 
persoon

27 13%

Waarschijnlijkheid eerder VSM
Ja 32 15%
Nee 178 85%

Aanwijzingen beïnvloeding kind door 
ouder/systeem 

Ja 65 31%
Nee 145 69%

Is Veilig Thuis betrokken?
Ja 118 56%
Nee 85 41%
Onbekend 7 3%

Zijn er veiligheidsafspraken gemaakt?
Ja 58 28%
Nee 135 64%
Onbekend 17 8%

Hulpverlening kind
Ja 21 10%
Nee 189 90%

Hulpverlening gezin
Ja 57 27%
Nee 153 73%

Is er contact met politie geweest?
Ja 117 56%
Nee 93 44%

Advies van politie 
Geen aangifte doen 23 11%
Aangifte overwegen 20 10%
Eerst psychologisch traject 16 8%
Alleen melding doen 0 0%
Overig 9 4%
Onbekend 49 42%

Aangifte gedaan?
Ja 59 28%
Nee 151 72%

n %

Studioverhoor 
Ja 32 15%
Nee 178 85%

Uitkomst kinderarts
Wel ondersteunende signalen VSM 16 8%
Geen ondersteunende signalen VSM 194 92%

Tijd uiting VSM tot onderzoek PTC
15 – 30 dagen 24 11%
31 – 90 dagen 73 35%
91 – 181 dagen 58 28%
182 – 365 dagen 33 16%
Meer dan 1 jaar 14 7%
Meer dan 2 jaar 8 4%

Tijd uiting VSM tot onderzoek PTC
Minder dan een maand 24 11%
Meer dan een maand 186 89%3

Aantal onderzoekmomenten
Eenmaal 62 30%
Tweemaal 124 59%
Procesdiagnostiek 24 11%

Ouders waarmee gesproken is
Geen ouders 4 2%
Alleen moeder 39 19%
Alleen vader 5 2%
Beide ouders samen 117 56%
Ouders apart 45 21%

Verzorgers waarmee gesproken is
Geen verzorgers 184 88%
Grootouder(s) 7 3%
Pleeg- of gezinshuisouder(s) 17 8%
Overig 2 1%

PTC onderzoek volbracht?
Ja 196 93%
Nee 14 7%

Uitspraak/onthulling PTC
Ja 80 38%
Nee 124 59%
Onbekend 6 3%

Helderheid onthulling PTC
Vage onthulling 41 52%
Heldere onthulling 38 48%

Aanwijzingen hands-off seksueel geweld PTC
Ja 16 9%
Nee 160 91%

Aanwijzingen stressreacties bij kind PTC
Ja 76 36%
Nee 126 60%
Onbekend 8 4%

Uitkomst m.b.t psychoseksuele ontwikkeling PTC
Geen spanning en passende reactie 102 49%
Geen spanning en niet-passende reactie 47 22%
Spanning en niet-passende reactie 51 24%
Overig 3 1%
Onbekend 7 3%
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Zorgen over veiligheid PTC
Ja 45 21%
Nee 150 71%
Onbekend 15 7%

Zorgen over de ontwikkeling PTC
Ja 120 57%
Nee 77 37%
Onbekend 13 6%

Ouders Zorgen over het VSM 
Ja 173 83%
Nee 23 11%
Nooit zorgen gehad 13 6%

Ouders vermoedens hands-off seksueel geweld
Ja 36 69%
Nee 145 17%
Onbekend 29 14%

Ouders opvallend lichamelijk/ seksueel gedrag van kind 
Ja 92 44%
Nee 112 53%
Onbekend 6 3%

Ouder ziet stressreacties kind
Ja 112 53%
Nee 90 43%
Onbekend 8 4%

Aanwijzingen disbalans draaglast/draagkracht ouders
Ja 80 38%
Nee 126 60%
Onbekend 4 2%

Uitkomst PTC onderzoek
Geen gedeelde zorgen VSM, geen overige 
zorgen

60 29%

Geen gedeelde zorgen VSM, wel overige 
zorgen

93 44%

Wel gedeelde zorgen VSM, geen overige 
zorgen

27 13%

Wel gedeelde zorgen VSM, wel overige 
zorgen

24 11%

Onbekend 7 3%
Advies voor vervolghulpverlening

Ja 140 31%
Nee 65 67%
Onbekend 5 2%

Betrekking vervolghulpverlening 
Betrekking tot VSM 45 21%
Geen betrekking tot VSM 95 45%
Geen vervolg 65 31%
Onbekend 5 2%

Inhoud vervolghulpverlening 
Traumabehandeling kind en 
ouderbegeleiding

40 29%

Alleen niet-traumagerichte hulp kind 12 9%
Alleen hulp ouders 56 40%
Hulp ouders en kind 30 21%
Onduidelijk 2 1%

n %

Advies t.a.v. veiligheid
Ja 52 25%
Nee 141 67%
Onbekend 17 8%

Advies t.a.v. ontwikkeling
Ja 131 32%
Nee 68 62%
Onbekend 11 5%

Advies t.a.v. politie
Ja 5 2%
Nee 186 89%
Onbekend 19 9%

Advies t.a.v. Veilig Thuis
Ja 20 10%
Nee 170 81%
Onbekend 20 10%

Advies t.a.v. psychoseksuele ontwikkeling
Ja 55 26%
Nee 132 63%
Onbekend 23 11%

Advies hulpverlening door PTC
Ja 62 30%
Nee 140 67%
Onbekend 8 4%

Externe instantie betrokken bij het PTC onderzoek
Ja 125 60%
Nee 80 38%
Onbekend 5 2%

Betrokken instantie aanwezig bij adviesgesprek 
Ja 43 34%
Nee 80 64%
Onbekend 2 2%

Later opnieuw VSM bekend 
Ja 14 7%
Nee 196 93%
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Algemene vragen

Introductie Toelichting:

 - Doel van onderzoek en interview

 - Structuur van interview (tijdsduur en transcriptie)

 - Toestemming opnemen interview en rechten respondent

 - Anonimiteit

Rol binnen de keten Bij welke organisatie werk je en wat is daarbinnen je functie/rol?

Achtergrond Op welke manier heb je te maken met vermoedens van seksueel misbruik bij jonge 

kinderen binnen de context van een complexe scheiding?

Afbakening definities

Hoe ziet de huidige werkwijze van jeugdprofessionals bij een vermoeden van seksueel misbruik bij complexe schei-

dingen eruit?

Werkwijze & samenwer-
king intern

Vertel eens over jouw werkwijze binnen jouw organisatie bij een vermoeden van 
seksueel misbruik bij jonge kinderen.
 - Wat voor stappen doorloop je bij een vermoeden van seksueel misbruik?

 - In hoeverre maak je gebruik van bestaande kaders en protocollen?

 - Wat voor aandachtspunten zijn van belang bij het doorlopen van deze verschil-

lende stappen bij een complexe scheiding?

Hoe wordt feitengericht onderzoek ingezet?
 - Op welke grond neem je besluiten?

 - Hoe wordt de veiligheid in kaart gebracht?

 - Wat zijn je interventies op het gebied van veiligheid?

 - Wat voor aandachtspunten zijn van belang?

Hoe (en wanneer) wordt er met ouders en kinderen gecommuniceerd?
 - Hoe verlopen de gesprekken met ouders samen (1); ouders afzonderlijk (2); met 

het kind (3).

 - Wat doe je hierin zelf? En wat doen andere professionals?

Samenwerking extern Hoe ziet de afstemming tussen ketenpartners eruit?
 - Hoe ervaar je deze samenwerking?
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Welke dilemma’s hebben jeugdprofessionals bij een vermoeden van seksueel misbruik bij jonge kinderen binnen de 

context van een complexe scheiding?

Ervaringen Vertel eens over hoe jij het werk met een vermoeden van seksueel misbruik 
(bij jonge kinderen binnen een complexe scheiding) ervaart. Vertel eens over 
je ervaringen/dilemma’s in je werk met een vermoeden van seksueel misbruik.
 - Welke factoren zijn van invloed op de afwegingen die je maakt en de acties die je 

uitvoert?

 - Welke overwegingen spelen een rol?

 - Welke dilemma’s ervaar je? Waar loop je tegenaan?

Wat als ouders elkaar over en weer beschuldigen?
 - Hoe ga je hiermee om?

 - Welke acties /stappen worden er dan ingezet?

In hoeverre denk/zie je dat de aanwezigheid van een (complexe)scheiding dit 
soort casuïstiek verder bemoeilijkt?
 - Wat maakt het handelen bij een VSM anders bij een complexe scheiding in verge-

lijking met intacte gezinnen?

 - Welke gedachten spelen hierin een rol?

Wat is helpend in het omgaan/handelen bij een vermoeden van seksueel mis-
bruik bij jonge kinderen binnen een complexe scheiding?

Inhoudelijke thema’s Wat kom je tegen in de gesprekken met ouders en kinderen?
 - In hoeverre heb je zicht op de manier waarop er binnen de keten met ouders/

kinderen wordt gesproken?

 - Hoe is dit van invloed op het feitenonderzoek volgens jou?

Wat doe je met informatie vanuit de rapportage van professionals die eerder 
gesprekken hebben gevoerd?

Theoretisch kader Inhoudelijke thema’s om op door te vragen vanuit theoretisch kader:
 - Inschatten van veiligheid in thuissituatie.

 - Hoe komt het veiligheidsplan tot stand? Op grond waarvan?

 - Signalen van kindermishandeling/seksueel misbruik

 - Kennisniveau; van doelgroepen/signalen

 - Fasen in werkwijze

 - Signaleren bespreekbaar maken

 - Stappen meldcode, afwegingskader

 - Ervaring opdoen en inzetten, attitude
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Valse beschuldigingen bij 
complexe scheidingen

Welke vooronderstellingen kom je tegen (in het handelen) bij vermoedens van 
seksueel misbruik bij jonge kinderen binnen een complexe scheiding?
Suggesties om op door te vragen, mogelijke opvattingen op basis van de literatuur:

 - Child abuse myth

 - Onderzoek De Ruiter & Van de Pol valse beschuldigingen

 - Loyaliteitsconflicten, oudervervreemding/ouderafwijzing/PAS.

In hoeverre herken je deze mechanismes?
 - Hoe ga jij of gaat je organisatie hiermee om?

 - Welke afwegingen/dilemma’s spelen hierbij een rol?

 - Hoe zijn die van invloed op wat je doet?

Afsluiting

Ontwikkelpunten 
Toekomst

Wat is voor jou een belangrijk verbeterpunt? Als het gaat om beleid bij vermoe-
den van seksueel misbruik bij jonge kinderen binnen een complexe scheiding?

Overig Zijn er tijdens dit interview nog thema’s niet aanbod gekomen die je wel relevant acht?

Welke vooronderstellingen spelen een rol in het handelen van jeugdprofessionals bij een vermoeden van seksueel 

misbruik bij jonge kinderen binnen de context van een complexe scheiding?

Gedachten Associaties Wat zijn je gedachten over een vermoeden van seksueel misbruik binnen een 
complexe scheiding?
 - Hoe beïnvloedt dit je handelen?

Wat roept een vermoeden van seksueel misbruik binnen een complexe schei-
ding bij je op?
 - Hoe houd je hier rekening mee in je handelen?

 - Ervaar je (wel eens) onderbuikgevoelens? Wat doe je daarmee?

Zijn er wel eens zaken die je liever niet op je neemt? Waarom? Welke factoren 
maken je (mogelijk) onzeker in het handelen bij een vsm/zijn belemmerend?
 - Welke factoren zijn helpend? (geven je een zeker gevoel)

 - Word je beïnvloed in het kijken naar de feiten door de context?
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