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Samenvatting

Inleiding: De SPARK (Signaleren van Problemen en Analyseren van Risico bij opvoeding en ontwikkeling 

van Kinderen) is een gestructureerde gespreksmethode om opvoed- en ontwikkelingsproblematiek bij 

ouders van jonge kinderen vroeg te signaleren. In de huidige studie werd onderzocht in hoeverre de 

SPARK-methode geschikt is om het risico op kindermishandeling in te schatten, en in hoeverre de risico-

inschatting kan worden verbeterd door ontwikkeling van een actuariële module.

Methode: Secundaire analyses werden uitgevoerd op N = 1.582 SPARK-metingen welke werden 

gekoppeld aan gegevens over jeugdbeschermingsmaatregelen en jeugdhulp met verblijf in een follow-up 

periode van 10 jaar. De voorspellende waarde werd geëvalueerd met Area Under the receiver operating 

characteristic Curve (AUC) waarden. 

Resultaten: De klinische risico-inschatting van de SPARK had een goede predictieve validiteit  

(AUC = 0,72; groot effect). De actuariële module leidde tot een significante verbetering van de predictieve 

validiteit (AUC = 0,81 groot effect). 

Conclusie: De resultaten laten zien dat de SPARK-methode geschikt is voor het inschatten van het risico 

op kindermishandeling en dat de actuariële risico-inschatting een waardevolle toevoeging is. De SPARK 

met actuariële module kan worden gebruikt als versterking voor JGZ-professionals, bijvoorbeeld om 

extra ondersteuning aan te bieden aan gezinnen met een hoger risico op kindermishandeling.

Trefwoorden: vroegsignalering, kindermishandeling, risico inschatting, voorspellende waarde, 

SPARK-methode. 
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Abstract

Introduction: For effective prevention of child abuse, it is crucial that risk factors are identified as early 

as possible. The Dutch Child Health Care services advise to use instruments with a broader scope on 

parenting- and developmental problems for the (early) detection of child maltreatment, among which is 

the SPARK-method. The current study investigated the suitability of the SPARK-method for estimating the 

risk of child maltreatment, and whether the risk assessment can be improved with an actuarial module. 

Method: Secondary analyses were conducted on N = 1.582 SPARK measurements which were linked to 

data on child protection orders and residential youth care over a 10-year follow-up period. The predictive 

validity was evaluated using Area Under the receiver operating characteristic Curve (AUC) values. 

Results: Results showed good predictive validity for the SPARK clinical risk assessment (AUC = .72; 

large  effect). The actuarial module led to a significant improvement in predictive validity (AUC = .81; 

large effect).

Conclusion: These results show that the SPARK-method is suitable for estimating the risk of child 

maltreatment and that the actuarial module is a valuable addition. The SPARK with actuarial module 

can be used to support CHC-professionals, for example to provide guidance to families with a higher 

risk level.

Keywords: Child protection activities, Child maltreatment, Risk assessment, Predictive validity,  

Spark method. 

Inleiding

Kindermishandeling is een omvangrijk probleem met ernstige gevolgen voor zowel individuele 

slachtoffers als de maatschappij. Om kindermishandeling te voorkomen is het van cruciaal belang om 

het risico op kindermishandeling zo vroeg mogelijk te signaleren. Hier ligt in Nederland een unieke kans 

bij de jeugdgezondheidszorg (JGZ), omdat deze als enige (bijna) alle kinderen in Nederland vanaf de 

geboorte in beeld heeft1. De JGZ-richtlijn kindermishandeling2 adviseert om voor het (vroeg)signaleren 

van kindermishandeling  instrumenten in te zetten met een bredere scope op ongunstige opgroei-

omstandigheden, waaronder de SPARK-methode (Signaleren van Problemen en Analyseren van Risico 

bij opvoeding en ontwikkeling van Kinderen). 

De SPARK-methode ondersteunt ouders en JGZ professionals bij het voeren van gesprekken over de 

opvoed- en opgroeisituatie van het jonge kind. De methode biedt een gespreksstructuur die de unieke 

situatie per gezin gestructureerd en oplossingsgericht in kaart brengt zodat een onderbouwde risico-

inschatting gemaakt kan worden en zorg op maat geboden kan worden. Een eerste validatieonderzoek laat 

zien dat de SPARK goed is voor het voorspellen van meldingen van kindermishandeling bij het Advies en 

Meldpunt Kindermishandeling (tegenwoordig Veilig Thuis) en Bureau Jeugdzorg3. Aanvullend onderzoek 

is echter nodig omdat bevestigde meldingen van kindermishandeling een ondervertegenwoordiging 

vormen van de daadwerkelijke prevalentie van kindermishandeling4 5, en in het validatieonderzoek 

sprake was van slechts 1,5 jaar follow-up3
.
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Voor effectieve vroegsignalering is het belangrijk om risicofactoren in kaart te brengen. Onderzoek  

laat zien dat gezins- en ouderfactoren de belangrijkste voorspellers zijn van kindermishandeling, zoals  

veel conflicten in het gezin, verslaving en psychopathologie van de ouder(s), en sociale isolatie6 7 8 9 10 11. 

Daarnaast komt een verhoogd risico op kindermishandeling met name uit een opeenstapeling  

van risicofactoren8 12 13 14. Hoe meer risicofactoren aanwezig zijn, hoe groter het risico op kinder-

mishandeling. Het risico op kindermishandeling neemt exponentieel toe vanaf drie8, vier15, en vijf of 

meer risicofactoren16 17.

Recent is een verschuiving te zien waarbij meer aandacht is gekomen voor de sterke kanten van 

jongeren en gezinnen bij het maken van een risico-inschatting18. In lijn met deze trend zijn er steeds 

meer instrumenten, waaronder de SPARK, die (ook) beschermende factoren meewegen. Onderzoek 

naar de werking en toegevoegde waarde van beschermende factoren in de context van vroegsignalering 

en risicotaxatie van kindermishandeling is nog schaars. In de literatuur worden meerdere manieren 

beschreven waarop beschermende factoren kindermishandeling kunnen voorkomen19 20. Met de SPARK 

worden beschermende factoren beoordeeld als tegenpool van risicofactoren, waarbij bij de aanwezigheid 

van een beschermende factor het risico op kindermishandeling afneemt.

De SPARK is een gestructureerd klinisch instrument, terwijl onderzoek laat zien dat dergelijke 

instrumenten minder goed in staat zijn om kindermishandeling accuraat te voorspellen, dan actuariële 

instrumenten21 22 23. Bij klinische instrumenten bepaalt de professional of er sprake is van een verhoogd 

risico op kindermishandeling, terwijl dit bij actuariële instrumenten wordt bepaald door het instrument 

op basis van de statistische samenhang van factoren met kindermishandeling24. Bovendien wordt bij 

actuariële instrumenten de weging van deze factoren wetenschappelijk bepaald, waardoor sprake is van 

een optimaal scoringssysteem24 25. 

Het doel van deze studie was om te onderzoeken in hoeverre de SPARK-methode geschikt is om 

het risico op kindermishandeling in te schatten om daarmee bij te dragen aan het voorkomen van 

kindermishandeling. Daarnaast werd onderzocht in hoeverre de risico-inschatting van de SPARK kon 

worden verbeterd met een actuariële module. 

Methode

Steekproef
Secundaire analyses werden uitgevoerd op data van 1.876 SPARK gesprekken die werden afgenomen 

bij (ouders van) kinderen van 18 maanden in de periode 2007-2008. Indien voor een kind data van 

beide ouders beschikbaar waren, werd hiervan één meting op willekeurige wijze geselecteerd zodat elk 

kind maar één keer in de steekproef voorkwam. Daarnaast werden alleen die gesprekken geïncludeerd 

waarvoor de risico-inschatting was ingevuld. Na deze selectie waren metingen van 1.582 kinderen 

beschikbaar voor analyse. Een uitgebreide beschrijving van de procedure van de dataverzameling, de 

steekproef en de onderzoekspopulatie is beschreven door Staal en collega’s3. 

Instrument
De SPARK-methode is een gevalideerde, gestructureerde gespreksmethode die wordt ingezet om 

opvoed- en ontwikkelingsproblematiek bij aanstaande ouders en ouders van jonge kinderen vroegtijdig 

te signaleren om vervolgens de bijpassende zorgbehoefte met ouders te bepalen. De SPARK bestaat uit 

drie stappen, te weten: (1) het signaleren van vragen, zorgen en problemen; (2) het bespreken van de 

aard en de urgentie van de vragen, zorgen en problemen met de ouders; en (3) analyse van de vergaarde 
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informatie en beslissing met betrekking tot vervolgstappen. Tijdens het gesprek met de ouders worden 

vanuit een brede scope domeinen gericht op het kind, het gezin en de omgeving besproken. Per domein 

krijgen de ouders uitleg over het domein waarna het domein met een oplossingsgerichte vraagwijze 

verder wordt besproken. 

Aan het eind van het gesprek met de ouders maakt de JGZ-professional een risico-inschatting omtrent de 

draagkracht en draaglast van deze ouders en het risico op opvoed- en opgroeiproblemen voor dit kind, 

verdeeld in laag, verhoogd en hoog risico. Op basis van 24 kind-, gezins- en omgevingsfactoren maakt 

de JGZ-professional inzichtelijk wat de risico-inschatting negatief (hoger risico) dan wel positief (lager 

risico) beïnvloedt. De JGZ-professional gebruikt hierbij informatie uit het kinddossier en het gesprek 

met de SPARK, de interactie tussen ouder en kind die wordt waargenomen, en de waarneming van de 

omgeving wanneer het gesprek in de thuissituatie plaatsvindt. Indien de factor niet van invloed is op de 

inschatting of niet door de JGZ-professional is meegenomen bij de risico-inschatting, wordt de factor 

niet ingevuld. 

De gemiddelde duur van afname van de SPARK is 30 minuten26. Eerder onderzoek liet een goede tot 

excellente interbeoordelaarsbetrouwbaarheid zien onder JGZ-professionals27 28. 

Uitkomstmaten
Het risico op kindermishandeling werd gemeten aan de hand van twee uitkomstmaten, namelijk 

de aanwezigheid van jeugdbeschermingsmaatregelen of jeugdhulp met verblijf in een follow-up 

periode van tien jaar. Jeugdbeschermingsmaatregelen worden uitgevaardigd door de kinderrechter en 

kunnen bestaan uit (1) een (voorlopige) ondertoezichtstelling; of (2) een voogdijmaatregel (tijdelijk 

of voorlopig)29. Jeugdhulp met verblijf omvat pleegzorg en andere vormen van gezinsgerichte zorg, en 

residentiële behandeling29. 

De follow-up periode bedroeg tien jaar na de SPARK-meting. De gegevens over jeugdbeschermings-

maatregelen en jeugdhulp met verblijf waren echter pas vanaf 2011 beschikbaar, terwijl de 

SPARK-metingen werden verricht in de periode 2007-2008. Hierdoor waren in de eerste drie jaar na 

de SPARK-meting geen gegevens beschikbaar over jeugdbeschermingsmaatregelen en jeugdhulp 

met verblijf. De data werden verstrekt door het Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS). Omdat alle 

jeugdzorginstellingen verplicht zijn om aan het CBS te rapporteren, wordt deze data beschouwd als de 

meest volledige informatie over jeugdbeschermingsmaatregelen en jeugdhulp met verblijf. De volgende 

uitkomstmaat werd geanalyseerd: een combinatiemaat voor het risico op kindermishandeling (1 = één of 

meerdere jeugdbeschermingsmaatregelen en/of jeugdhulp met verblijf in de follow-up periode; 0 = geen 

jeugdbeschermingsmaatregelen en/of jeugdhulp met verblijf in de follow-up periode).

De procedure voor het koppelen van data is goedgekeurd door de ethische commissie van de Faculteit 

Maatschappij & Gedrag van de Universiteit van Amsterdam (2020-CDE-12547).

Statistische analyse
De predictieve validiteit van de SPARK werd beoordeeld aan de hand van Area Under the receiver 
operating characteristic Curve (AUC) waarden. AUC-waarden zijn een effectieve manier om de predictieve 

validiteit van een test te berekenen30 31. De volgende richtlijnen voor interpretatie van de grootte van 

het effect werden gehanteerd: AUC-waarden vanaf 0,56 worden beschouwd als geringe voorspellende 

nauwkeurigheid; AUC-waarden vanaf 0,64 als matige voorspellende nauwkeurigheid en AUC-waarden 

vanaf 0,71 als uitstekende voorspellende nauwkeurigheid31. De 95% betrouwbaarheidsintervallen (BI’s) 

van de AUC-waarden werden berekend door middel van 2000 gestratificeerde bootstrap-replicaties32. 
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Bij de beoordeling van de risico- en beschermende factoren werd een afwijkingenregistratie gehanteerd. 

Dat wil zeggen, indien de factor werd beoordeeld als ‘niet van invloed’ werd deze leeg gelaten, in geval 

van positieve invloed werd deze als beschermend gescoord, en in geval van negatieve invloed werd 

deze als risicofactor gescoord. Voor beoordeling van de predictieve validiteit van de factoren werd de 

puntentelling omgescoord naar 0 = beschermend, 1 = neutraal, en 2 = risico. 

Voor het bepalen van een actuariële risicomodule werd op basis van de risico- en beschermende 

factoren met bovengenoemde driepunts-puntentelling een somscore berekend, waarbij een hogere 

somscore wijst op een hoger risico op kindermishandeling. Op basis van de somscore werd een risico-

indeling gemaakt in drie groepen om tot een voor de praktijk bruikbare risico-indeling te komen.  

Hiertoe werd gebruikgemaakt van split-sample validatie, waarbij de risico-indeling werd ontwikkeld op 

basis van de ene helft van de steekproef (de constructie steekproef ) en gevalideerd op de andere helft  

(de validatie steekproef ). 

Om de predictieve validiteit van de cumulatie van risicofactoren en de cumulatie van beschermende 

factoren te bepalen werden aparte somscores berekend voor de factoren die door de JGZ-professional 

werden beoordeeld als risico (somscore risicofactoren; 1 = risico, 0 = geen risico) en als beschermend 

(somscore beschermende factoren; 1 = beschermend, 0 = niet beschermend). Voor de somscores 

werden vervolgens AUC-waarden berekend. De AUC-waarden van de klinische versus de actuariële 

risico-inschatting, en de somscore risicofactoren versus de somscore beschermende factoren werden 

vergeleken door middel van DeLong’s methode33 34. 

Resultaten

Prevalentie van jeugdbeschermingsmaatregelen en/of jeugdhulp met verblijf  
en de factoren van de SPARK
In de follow-up-periode van 10 jaar was bij de onderzoekspopulatie bij 1% sprake van een 

jeugdbeschermingsmaatregel, bij 0,6% werd jeugdhulp met verblijf ingezet, en bij 1,5% was sprake van 

één of meerdere jeugdbeschermingsmaatregelen en/of jeugdhulp met verblijf.

Tabel 1 geeft een overzicht van de prevalentie van de risico- en beschermende factoren van de SPARK. 
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Tabel 1. Prevalentie en predictieve validiteit van de risico- en beschermende factoren van de SPARK, en de klinische 

risico-inschatting 

Factor Risico Beschermend Neutraal

% % % AUC 95% BI

Kind

1. Motoriek van het kind 6,6 53,9 39,6 0,54 [0,44–0,65]

2. Gedrag van het kind 7,1 57,8 35,0 0,59* [0,48–0,70]

3. Interactie, en leerervaringen tussen ouder en kind 3,9 56,6 39,6 0,56 [0,45–0,67]

4. Spraak-/taalontwikkeling van het kind 10,3 46,6 43,1 0,69** [0,53–0,74]

5. Eet-, drink-, en speengewoonten 12,2 26,6 61,2 0,57 [0,50–0,64]

6. Hechting en exploratiegedrag 1,9 49,2 48,9 0,51 [0,41–0,61]

7. Kindfactoren 12,5 19,2 68,4 0,60** [0,52–0,68]

8. Waarneming van overige relevante zaken in de 
leefomgeving (e.g., weinig of niet bij de leeftijd passend 
speelgoed, toelichting op woon- en leefsituatie)

5,5 2,2 92,3 0,55* [0,48–0,61]

Leefomgeving

9. Leefklimaat en sfeer in het gezin 2,2 46,3 51,5 0,66*** [0,58–0,75]

10. Veiligheid woonomgeving 2,2 13,7 84,1 0,53 [0,45–0,62]

11. Hygiëne gezinsleden -1 21,3 78,4 0,56+ [0,48–0,64]

12. Hygiëne woonomgeving 0,9 18,1 81,0 0,52 [0,44–0,61]

13. Materiële zaken 1,7 16,5 81,8 0,53 [0,48–0,59]

Ouders

14. Mate waarin moeilijkheden werden ervaren in 
de   zuigelingenperiode

14,2 16,5 69,3 0,58* [0,50–0,66]

15. Competentie ouders 4,7 48,5 46,8 0,67*** [0,59–0,76]

16. Overeenstemming tussen ouders 5,3 20,5 74,1 0,68*** [0,59–0,76]

17. Hoeveelheid sociale steun 5,9 34,6 59,5 0,66*** [0,54–0,77]

18. Financiële zaken (e.g., laag inkomen, schulden) 4,0 11,1 84,9 0,71*** [0,62–0,79]

19. Chronische gezondheidsproblemen ouder of broer/zus 3,3 8,3 88,4 0,54+ [0,48–0,61]

20. Verslaving ouders -1 7,5 92,2 0,58** [0,52–0,63]

21. Psychiatrische problemen ouders 3,1 6,4 90,5 0,60*** [0,53–0,67]

22. Negatieve jeugdervaringen ouders 3,2 6,6 90,2 0,60*** [0,53–0,67]

23. Openheid ouders tijdens contactmoment 2,1 44,6 53,2 0,53 [0,43–0,63]

24. Overige factoren (e.g., andere kinderen in het gezin, omgaan 
met adviezen en ingezette hulp)

10,2 3,2 86,5 0,65*** [0,55–0,75]

Risico-inschatting % AUC 95% BI

Laag 76,5 .72*** [0,61–0,83]

Verhoogd 20,2

Hoog 3,2

Noot. N = 1.582; AUC = Area Under the receiver operating characteristic Curve; BI = betrouwbaarheids-

interval. Voor het berekenen van de AUC-waarden werd de driepunts-schaal aangehouden waarbij  

0 = beschermend, 1 = neutraal; 2 = risico. AUC-waarden groter dan de grenswaarde voor een matig effect 

(AUC > 0,64) zijn dikgedrukt.  
1  Niet gerapporteerd wegens lage prevalentie (het CBS geeft geen toestemming om over groepen met 

omvang n < 10 te rapporteren).
+ p < 0,100. * p < 0,050. ** p < 0,010. *** p < 0,001
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De factoren werden over het algemeen vaker beoordeeld als beschermend dan als risico. De factoren 

die het meest werden aangemerkt als beschermend waren het gedrag van het kind (57,8%), en de kind-

ouder interactie (56,6%). De factoren die het meest als risico werden aangemerkt waren de mate waarin 

moeilijkheden werden ervaren in de zuigelingenperiode (14,2%) en kindfactoren (12,5%). De overall 

risico-inschatting met de SPARK werd bij 76,5% van de kinderen als laag ingeschat, bij 20,2% als verhoogd 

en bij 3,2% als hoog.

Predictieve validiteit van de factoren van de SPARK en de klinische 
risico-inschatting
Een overzicht van de AUC-waarden is te vinden in Tabel 1. De predictieve validiteit van gezins-  

en ouderfactoren was het grootst, met matige effecten voor financiële zaken (AUC = 0,71), overeenstemming 

tussen ouders (AUC = 0,68), de competentie van de ouders (AUC = 0,67), en het leefklimaat en sfeer  

(AUC = 0,66). De risico-inschatting door de JGZ-professional liet een goede predictieve validiteit  

zien (AUC = 0,72). 

Predictieve validiteit van de SPARK op basis van actuariële risico-inschatting
Voor de actuariële module werd een somscore berekend op basis van de factoren met een significante 

samenhang met risico op kindermishandeling (zie Tabel 1). De predictieve validiteit van de somscore 

was goed (AUC = 0,81), en significant hoger dan de predictieve validiteit van de klinische risico-

inschatting (AUC = 0,72), z = 3,40, p < 0,001. Op basis van de somscore van de significante factoren werd 

een risico-indeling gemaakt in drie groepen (laag, gemiddeld, hoog risico), die is weergegeven in Figuur 

1. De risico-indeling werd ontwikkeld op basis van de constructiesteekproef (n = 791), en vervolgens 

gevalideerd op de validatiesteekproef (n = 791). De predictieve validiteit van de risico-indeling was goed, 

met grote effecten voor de constructiesteekproef (AUC = 0,80) en de validatiesteekproef (AUC = 0,81). 

Zodoende werd de risico-indeling toegepast op de volledige dataset. Ook hier was de predictieve 

validiteit van de risico-indeling goed (AUC = 0,80), en significant hoger dan de predictieve validiteit van 

de klinische risico-inschatting (AUC = 0,72), z = 2,05, p = 0,04. De prevalentie van de combinatiemaat 

risico op kindermishandeling was 1,2% in de midden risicogroep (somscore tussen 12 en 16) en 19,4% in 

de hoog risicogroep (somscore hoger dan 16). 

Figuur 1. Risico-indeling op basis van de somscore van de significante factoren 

Complete steekproef (100%)
1,5% Combinatiemaat risico 

op kindermishandeling

Laag risicogroep (42,9%)
Somscore t/m 11 

                                -

Midden risicogroep (53,1%)
Somscore 12 t/m 16 

1,2% Combinatiemaat risico 
op kindermishandeling

Hoog risicogroep (3,9%)
Somscore 17 en hoger 
19,4% Combinatiemaat 

risico op kindermishandeling

Figuur risico-indeling

Noot. N = 1.582. Voor het berekenen van de somscore werd de driepunts-schaal aangehouden waarbij 0 = 

beschermend, 1 = neutraal; 2 = risico. De prevalentie van de combinatiemaat risico op kindermishandeling bij de 

laag risicogroep is niet gerapporteerd wegens de lage prevalentie (het CBS geeft geen toestemming om over groepen 

met omvang n < 10 te rapporteren).
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Predictieve validiteit van de cumulatie van risicofactoren en de cumulatie van 
beschermende factoren
Zoals verwacht nam het risico op kindermishandeling toe naarmate het aantal risicofactoren toenam, 

waarbij sprake was van een exponentiële toename van het risico op kindermishandeling vanaf drie 

risicofactoren. Bij 0 t/m 2 risicofactoren was de prevalentie van kindermishandeling 0,7%, bij 3 t/m 4 

risicofactoren 4,5%, en bij 5 of meer risicofactoren 21,2%. Daarnaast nam het risico op kindermishandeling 

af naarmate het aantal beschermende factoren toenam. Het risico op kindermishandeling nam 

exponentieel af vanaf vier beschermende factoren. Wegens de lage prevalentie (n < 10) was het niet 

mogelijk om de prevalentie van kindermishandeling voor de somscore van de beschermende factoren 

te rapporteren. 

De predictieve validiteit van de somscore risicofactoren was hoger (AUC = 0,77), dan die van de 

beschermende factoren (AUC = 0,69), maar het verschil was niet significant. Ook verschilden beiden niet 

significant van de predictieve validiteit van de klinische risico-inschatting (AUC = 0,72). 

Discussie

In deze studie werd onderzocht in hoeverre het risico op kindermishandeling kan worden ingeschat met 

behulp van de SPARK-methode. Resultaten laten een goede predictieve validiteit zien voor de SPARK 

(AUC = 0,72) voor het inschatten van het risico op kindermishandeling, met een follow-up periode 

van 10 jaar. Daarmee is de predictieve validiteit van de SPARK hoger dan de gemiddelde predictieve 

validiteit van risicotaxatie-instrumenten voor kindermishandeling (AUC = 0,68)23. Verder bevestigt de 

predictieve validiteit van de SPARK zoals gevonden in deze studie de bevindingen uit de studie van Staal 

en collega’s3. In overeenstemming met eerder onderzoek6 7 8 9 10 lieten de resultaten van deze studie zien 

dat factoren gerelateerd aan gezin en ouders het sterkst voorspellend zijn voor kindermishandeling, 

waaronder financiële zaken (AUC = 0,71) en overeenstemming tussen de ouders (AUC = 0,68). 

Opvallend was dat een aanzienlijk deel van de factoren (10 van de 24) niet significant gerelateerd was 

aan kindermishandeling. Voor een goede risicotaxatie is het over het algemeen niet nodig om een lange 

lijst risicofactoren mee te wegen. Een meta-analyse heeft laten zien dat de predictieve waarde van 

risicotaxatie-instrumenten voor kindermishandeling niet afhankelijk is van de lengte van het instrument23. 

Mogelijk zou de risico-inschatting van de SPARK daarom ingekort kunnen worden. Belangrijk is om een 

dergelijke aanpassing te combineren met het doen van onderzoek. Hierbij zal onder meer onderzocht 

moeten worden of de predictieve validiteit niet zal afnemen. Ook zal onderzocht moeten worden of deze 

niet-significante factoren wel relevant zijn voor de bredere doelstelling van de SPARK.

Het tweede doel van de huidige studie was om te onderzoeken in hoeverre een actuariële module 

bijdraagt aan een betere inschatting van het risico op kindermishandeling. De predictieve validiteit van 

de SPARK bij actuariële risico-inschatting nam toe (AUC = 0,81), ten opzichte van de klinische risico-

inschatting (AUC = 0,72). De predictieve validiteit van de risico-indeling op basis van de somscore was 

ook significant hoger (AUC = 0,80), ten opzichte van de klinische risico-inschatting. 

Vergelijkbaar met eerder onderzoek lieten resultaten zien dat het cumulatieve risico een hogere 

predictieve validiteit heeft dan individuele risicofactoren8 14. In huidig onderzoek was sprake van een 

exponentiële toename van het risico op kindermishandeling vanaf drie risicofactoren, en een exponentiële 

afname vanaf vier beschermende factoren. Mogelijk is het voor het voorkomen van kindermishandeling 

belangrijker om risico’s te verminderen, dan beschermende factoren te versterken. Ook andere 
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onderzoeken laten zien dat kinderen uit hoog-risicogezinnen minder profiteren van aanwezigheid 

van beschermende factoren35. Voor beide somscores geldt echter dat de predictieve validiteit lager 

was dan de predictieve validiteit van de somscore waarin zowel de risico- en beschermende factoren 

waren meegenomen. Zodoende lijkt een gebalanceerde risico-inschatting met risico- en beschermende 

factoren de beste keuze. 

Bij interpretatie van de resultaten is het belangrijk om een aantal kanttekeningen te plaatsen. Ten 

eerste zijn jeugdbeschermingsmaatregelen en jeugdhulp met verblijf geen een op een indicatoren van 

kindermishandeling. Ook betreft CBS-data enkel registraties en niet over het al dan niet voorkomen van 

een probleem of hulpvraag.  Het was echter vanwege financiële en ethische redenen niet mogelijk om voor 

alle kinderen met een SPARK-meting na te gaan of er daadwerkelijk sprake was van kindermishandeling. 

Naar verwachting levert de combinatie van jeugdbeschermingsmaatregelen en jeugdhulp met verblijf 

de meest complete schatting van kindermishandeling op, maar ook hier gaat het waarschijnlijk om het 

topje van de ijsberg. 

Ten tweede was het op basis van de gebruikte uitkomstmaten niet mogelijk om onderscheid te maken 

in de voorspelkracht van de SPARK voor verschillende vormen van kindermishandeling. Onderzoek laat 

echter zien dat vaak sprake is van een combinatie van verschillende vormen van kindermishandeling36. 

Zodoende wordt verwacht dat de predictieve validiteit van de SPARK niet veel verschilt voor verschillende 

vormen van kindermishandeling. 

Ten derde worden de factoren voor de risico-inschatting bij huidig gebruik alleen ingevuld om 

inzichtelijk te maken hoe de risico-inschatting tot stand is gekomen. De JGZ-professionals zijn daarbij 

niet verplicht om alle factoren in te vullen. Dit levert mogelijk een beperkt beeld op. De kennis uit deze 

studie draagt misschien bij aan het consequenter invullen van de factoren die significant samenhangen 

met kindermishandeling. 

Op basis van de bevindingen van huidig onderzoek lijkt de SPARK-methode geschikt voor het inschatten 

van het risico op kindermishandeling. De combinatie van een goede interbeoordelaarsbetrouwbaarheid28 

en de uit deze studie gebleken goede predictieve validiteit biedt mogelijkheden voor een brede(re) 

implementatie van de SPARK-methode binnen de JGZ. Om daadwerkelijk bij te dragen aan het voorkomen 

van kindermishandeling is het belangrijk dat na vroegsignalering van risico op kindermishandeling 

passende vervolgstappen worden genomen. Afhankelijk van het risiconiveau kan er bijvoorbeeld worden 

gekozen om een aanvullend contactmoment in te plannen, door te verwijzen naar aanvullende (jeugd)

hulp, en/of een uitgebreide aanvullende veiligheids- en risicotaxatie uit te voeren met een instrument 

zoals het Actuarieel Risicotaxatie Instrument voor Jeugdbescherming (ARIJ)37 38. 

Indien doorverwezen wordt naar aanvullende (jeugd)hulp is het van belang dat er ook ondersteuning 

wordt geboden voor achterliggende problematiek binnen het gezin (e.g., financiële problemen, relatie 

tussen de ouders), en niet alleen naar de ouder-kind interactie. Tot slot bevelen we aan om deze 

bevindingen een plek te geven in de SPARK-training en aan te passen in de handleiding. Ook zou de in 

huidig onderzoek ontwikkelde actuariële module gevalideerd moeten worden op nieuwe data.

Noten van de auteurs
Dit artikel betreft een vertaling van een internationaal gepubliceerd artikel: Stolwijk IJ, Van der Put CE, 

Staal IIE. Early detection of risk for maltreatment within Dutch preventive child health care: A proxy-

based evaluation of the long-term validity of the SPARK method. Child Abuse Negl. 2023; 143: 106316. 

https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2023.106316 

https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2023.106316
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De resultaten zijn gebaseerd op berekeningen door de eerste auteur op basis van niet-openbare 

microdata van het CBS. Deze microdata zijn onder voorwaarden voor statistisch en wetenschappelijk 

onderzoek toegankelijk (voor nadere informatie microdata@cbs.nl).
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