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SAMENVATTING 
Gezinnen waarin kinderen en/of ouders functioneren op het niveau van een (licht) verstandelijke beperking ((L)VB) zijn 
oververtegenwoordigd in de jeugdbescherming. Tegelijk is nog weinig bekend over de prevalentie en onderlinge samen-
hang van adverse childhood experiences (ACEs) en andere contextuele kind- en gezinsrisico’s in deze gezinnen. In dit 
retrospectieve dossieronderzoek werden 128 Nederlandse dossiers geanalyseerd van jeugdigen uit gezinnen met een (L)
VB die onder toezicht stonden. Vrijwel alle jeugdigen (98,4%) hadden ten minste één ACE meegemaakt en 66,4% vier of 
meer. Ook aanvullende ACEs, zoals uithuisplaatsing, en contextuele risico’s, zoals beperkte sociale netwerken, schulden 
en huisvestingsproblemen, kwamen veel voor. Daarnaast liet het onderzoek zien dat ACEs en contextuele kind- en gezins-
risico’s op meerdere niveaus met elkaar samenhangen. De bevindingen benadrukken dat het in deze gezinnen vaak niet 
gaat om afzonderlijke problemen, maar om verweven en cumulatieve kwetsbaarheden op kind-, ouder- en contextniveau. 
Dit benadrukt het belang van een brede, ecologische en gezinsgerichte benadering binnen de jeugdbescherming en het 
voorliggende zorg- en ondersteuningsveld, met systematische aandacht voor zowel het kind, de ouder(s) als de bredere 
leefcontext. 

INLEIDING
De afgelopen decennia is duidelijk geworden dat ingrij-
pende ervaringen in de kindertijd grote invloed kunnen 
hebben op de ontwikkeling van jeugdigen en hun latere 
gezondheid. Dergelijke ervaringen worden in de litera-
tuur vaak aangeduid als adverse childhood experiences 
(hierna: ACEs): ingrijpende ervaringen vóór het 18e levens-
jaar die samenhangen met een verhoogd risico op nega-
tieve uitkomsten later in het leven. Vanuit het originele 
ACEs-raamwerk gaat het daarbij om ervaringen met mis-
handeling, verwaarlozing en problemen binnen het gezin 
(Anda et al., 2009; Felitti et al., 1998). Tegenwoordig wordt 
het ACEs-concept in toenemende mate verbreed, waarbij 
ook ingrijpende omgevingsfactoren worden meegenomen, 
zoals gepest worden door leeftijdsgenoten, discriminatie, 
contact met jeugdbeschermingsinstanties en opgroeien in 
een onveilige buurt (Afifi et al., 2020). 

Het is bekend dat jeugdigen binnen de jeugdbescher-
ming vaak te maken hebben met een opeenstapeling van 
ACEs, en dat kind-, gezins- en omgevingsrisico’s elkaar 
kunnen versterken en samenhangen met het nemen van 
kinderbeschermingsmaatregelen, zoals een ondertoe-
zichtstelling (OTS) of uithuisplaatsing (Garcia et al., 2017). 
Zo blijkt uit onderzoek in de Verenigde Staten onder kin-
deren in gezinnen die in aanraking zijn gekomen met de 
jeugdbescherming, dat ongeveer 70% van de kinderen op 
6-jarige leeftijd al drie of meer ACEs hadden meegemaakt 
(Clarkson Freeman, 2014). Hoewel jeugdbeschermings-
maatregelen in de recente literatuur (Afifi et al., 2020) zelf 
ook worden beschouwd als potentieel ingrijpende ervarin-
gen, en daarmee als (aanvullende) ACEs, is er nog weinig 
bekend over de aanwezigheid en samenhang van ACEs 
bij jeugdigen met een beschermingsmaatregel, met name 
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wanneer zij opgroeien in gezinnen waarin het kind en/of 
de ouders een (licht) verstandelijke beperking hebben. 
Juist deze gezinnen zijn oververtegenwoordigd binnen de 
jeugdbescherming (Bakkum & Schuengel, 2025). Gezin-
nen waarin kinderen en/of ouders een (licht) verstan-
delijke beperking hebben (hierna: gezinnen met een (L)
VB)) hebben vaak te maken met uitdagingen op meer-
dere domeinen, waaronder die van het kind, de ouder, 
de opvoedingssituatie en de bredere omgeving (Staunton 
et al., 2020). Daarnaast blijkt uit onderzoek dat jeugdi-
gen met een (L)VB relatief veel ACEs meemaken: onder 
jeugdigen met cognitieve en adaptieve problemen in resi-
dentiële zorg in Nederland had 86% ten minste één ACE 
meegemaakt en 25% vier of meer (Vervoort-Schel et al., 
2021). In de algemene populatie is bovendien bekend dat 
ouders die zelf ACEs hebben meegemaakt of in stress-
volle omstandigheden zijn opgegroeid, een grotere kans 
hebben dat ook hun kinderen aan ACEs worden blootge-
steld (Lê-Scherban et al., 2018). Hoewel dit mechanisme 
bij gezinnen met een (L)VB nog weinig specifiek is onder-
zocht, kan deze intergenerationele overdracht ook in deze 
gezinnen een rol spelen. Dit benadrukt hoe belangrijk het 
is om bij gezinnen met een (L)VB zicht te hebben op ACEs, 
zodat tijdig ondersteuning kan worden geboden en nega-
tieve gevolgen voor de ontwikkeling beperkt blijven.

Eerder onderzoek in gezinnen met een (L)VB richtte 
zich vaak op afzonderlijke ingrijpende ervaringen, zoals 
fysieke mishandeling of seksueel misbruik, zonder te 
kijken naar hoe deze risico’s samenhangen met andere 
ervaringen. Het is bekend dat in de algemene bevolking en 
bij risicogroepen, zoals jeugdigen die kindermishandeling 
meemaken, ACEs vaak samen voorkomen (Bussemakers 
et al., 2019). In gezinnen waar meerdere risico’s samen-
komen, kan dit ertoe leiden dat er een beschermingsmaat-
regel wordt uitgesproken, zoals een ondertoezichtstelling 
(OTS). Een OTS wordt ingezet wanneer zorgen over de vei-
ligheid of ontwikkeling van een jeugdige blijven bestaan 
of als vrijwillige ondersteuning of vrijwillige hulpverlening 
niet wordt geaccepteerd. Hoewel bedoeld om de jeugdige 
te beschermen en het gezin te ondersteunen (Sterenborg 
et al., 2024), kan een OTS ook extra druk geven, bijvoor-
beeld door voortdurende controle, de noodzaak om aan 
professionele verwachtingen te voldoen of onduidelijk-
heid over juridische verplichtingen (Merritt, 2021). Juist 
vanwege deze consequenties kunnen dergelijke jeugdbe-
schermingsmaatregelen beschouwd worden als potenti-
ële ACEs (Afifi et al., 2020). Dit benadrukt dat jeugdigen in 

gezinnen met een (L)VB en een jeugdbeschermingsmaat-
regel mogelijk worden blootgesteld aan een cumulatie van 
ingrijpende ervaringen, zowel binnen als buiten het gezin. 
Tegelijkertijd is er nog weinig bekend over de aanwezig-
heid en onderlinge samenhang van ACEs bij jeugdigen die 
opgroeien in deze gezinnen.

Dit onderzoek sluit aan bij ontbrekende kennis door 
te onderzoeken hoe ACEs samenhangen met contex-
tuele kind- en gezinsrisico’s bij gezinnen met een (L)VB 
en een OTS. Dit is belangrijk, omdat deze gezinnen vaak 
meerdere, elkaar versterkende risicofactoren ervaren die 
verbonden zijn met hun bredere leef- en omgevingscon-
text, waardoor kinderen een groter risico lopen op het 
meemaken van ACEs en de negatieve gevolgen daarvan 
voor hun ontwikkeling. In het huidige onderzoek wordt 
expliciet onderscheid gemaakt tussen (1) originele ACEs 
volgens het klassieke raamwerk, (2) aanvullende ACEs die 
in recente literatuur als zodanig worden beschouwd, en 
(3) contextuele kind- en gezinsrisicofactoren. Hoewel deze 
contextuele factoren eveneens samenhangen met ongun-
stige ontwikkelingsuitkomsten, worden zij in dit onderzoek 
niet als ACEs geoperationaliseerd, omdat zij in de litera-
tuur niet eenduidig worden beschouwd als afzonderlijke 
ingrijpende ervaringen van het kind, maar doorgaans als 
bredere omgevingsrisico’s. Dit onderscheid is relevant, 
omdat in ACEs-onderzoek discussie bestaat over de ope-
rationalisatie van het concept. 

Dit exploratieve, retrospectieve dossieronderzoek heeft 
als doel inzicht te geven in de prevalentie en onderlinge 
samenhang van ACEs en contextuele kind- en gezinsri-
sicofactoren bij gezinnen met een (L)VB en een OTS. De 
volgende onderzoeksvragen worden beantwoord:

1.	 Wat is de prevalentie van ACEs en contextuele 
kind- en gezinsrisico’s bij gezinnen met een (L)VB 
en een OTS? 

2.	 Wat is de samenhang tussen ACEs en contextuele 
kind- en gezinsrisico’s?

METHODE
In dit observationele, retrospectieve onderzoek is gebruik-
gemaakt van dossierinformatie van jeugdigen en hun 
gezinnen met een OTS. Hiervoor werd een gecombineerde 
dataset gebruikt van twee onafhankelijke onderzoeken 
naar jeugdigen en ouders met een (L)VB: één uitgevoerd 
binnen een jeugdhulp- en jeugdbeschermingsorganisatie 
voor gezinnen waarvan de ouders en/of het kind een (L)
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VB hebben/heeft en één bij een organisatie die residen-
tiële jeugdhulp biedt aan jeugdigen met een (L)VB. In 
het huidige onderzoek zijn deze groepen samengeno-
men waarbij dus bekend is dat de (L)VB een rol speelt op 
gezinsniveau. Hoewel het onderscheid tussen een (L)VB bij 
het kind en/of de ouder(s) relevant kan zijn voor specifieke 
risicomechanismen en implicaties heeft voor de begelei-
ding, is in het huidige onderzoek gekozen deze groepen 
samen te nemen. Deze keuze sluit aan bij de praktijk van 
de betrokken organisatie, waarin gezinnen met een (L)VB 
als geheel worden begeleid. Daarnaast liet de omvang van 
deze steekproef (convenience sample) geen betrouwbare 
subgroepanalyses toe.

Voor een gedetailleerde beschrijving van de methoden 
van de oorspronkelijke studies, zie Sterenborg et al. (2024) 
en Vervoort-Schel et al. (2021).

Participanten
Gegevens werden geanalyseerd uit dossiers van 128 jeug-
digen en hun gezinnen met een OTS bij jeugdbescherming 
in Nederland. Eén deelnemer werd uitgesloten vanwege 
het ontvangen van zorg en ondersteuning in beide orga-
nisaties. De verdeling van leeftijd, geslacht en aantal 
ACEs was vergelijkbaar tussen de jeugdigen in de twee 
oorspronkelijke onderzoeken. De onderzoeken zijn goed-
gekeurd door de Ethische Toetsingscommissie van de 
Universiteit van Amsterdam (2018-CDE-8871; 2019-CDE-
10129).

Variabelen
Om de dossierinformatie systematisch te kunnen verza-
melen en analyseren, is een codeboek opgesteld. Hierin 
werden de variabelen gestructureerd op het gebied van:

-	 Originele ACEs van jeugdigen: er is gebruikge-
maakt van het originele ACEs-raamwerk zoals 
gedefinieerd in Wave II (Anda et al., 2009; Felitti et 
al., 1998). Op basis hiervan waren de 10 ‘originele’ 
ACEs geoperationaliseerd: fysieke/emotionele mis-
handeling en verwaarlozing, seksueel misbruik, 
scheiding ouders, huiselijk geweld tussen ouders, 
ouder(s) met psychische problemen, middelenge-
bruik ouder(s), ouder(s) in de gevangenis.

-	 Aanvullende ACEs van jeugdigen: naast het origi-
nele raamwerk waren de volgende aanvullende 
ACEs geoperationaliseerd: uithuisplaatsing van de 
jeugdige, gepest worden en schulden binnen het 

gezin. Deze waren gekozen omdat ze in toene-
mende mate worden erkend als ACEs (Afifi et al., 
2020) en omdat hierover informatie beschikbaar 
was in de dossiers. 

-	 Contextuele kind- en gezinsrisico’s: psychopa-
thologie van de jeugdige (geclassificeerd), ACEs 
van de ouder(s), beperkt sociaal netwerk van de 
ouder(s), en huisvestingsproblemen van het gezin. 
Eerder onderzoek heeft laten zien dat deze facto-
ren samenhangen met ACEs, ook binnen gezinnen 
van kinderen met een VB (bijv. Vervoort-Schel et 
al., 2021). 

Deze variabelen waren in beide oorspronkelijke onderzoe-
ken op dezelfde manier geoperationaliseerd.

Procedure 
De informatie in de dossiers is systematisch geanalyseerd 
door de onderzoekers. Daarbij werd gebruikgemaakt van 
een vooraf opgesteld en gedetailleerd codeboek met 
duidelijke definities, criteria en coderingsrichtlijnen. Een 
variabele kreeg de score ‘ja’ (1) wanneer de informatie in 
het dossier voldeed aan de criteria uit het codeboek. Een 
score ‘nee’ (0) betekende dat de variabele afwezig was of 
dat er geen informatie over de variabele werd vermeld in 
het dossier. Deze scores weerspiegelden uitsluitend gere-
gistreerde ACEs en contextuele risico’s, zoals gedocumen-
teerd in de dossiers. Ze gaven dus niet noodzakelijkerwijs 
de daadwerkelijke aanwezigheid, volledige omvang of 
timing van deze ervaringen in het leven van de jeugdi-
gen weer. De informatiebronnen in de dossiers bestonden 
uit interne verslaglegging van multidisciplinaire teams 
(bijvoorbeeld psychologen, psychiaters, therapeuten en 
pedagogen) en/of officiële documenten, zoals plannen van 
aanpak in het kader van de OTS, risico- en veiligheidsbe-
oordelingen, rechterlijke uitspraken en raadsrapportages. 
In beide onderzoeken was er sprake van een hoge mate 
van interbeoordelaarsbetrouwbaarheid tussen de onder-
zoekers die de dossiers analyseerden.

Data-analyse
Om de onderzoeksvragen te beantwoorden zijn correlatie-
analyses uitgevoerd op basis van de phi-coëfficiënt. Deze 
maat geeft de sterkte en richting weer van de samenhang 
tussen twee dichotome variabelen, evenals de statistische 
significantie daarvan. Daarnaast zijn beschrijvende statis-
tieken gebruikt om de prevalentie van ACEs en de contex-
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tuele kind- en gezinsrisico’s in kaart te brengen. De sta-
tistische analyses waren uitgevoerd met het programma 
SPSS (versie 26; IBM, Armonk, NY, VS).

RESULTATEN
De 128 jeugdigen waarvan de dossiers geanalyseerd zijn, 
waren tussen 0 en 17 jaar oud (M = 9,2, SD = 5,2). Van 
hen was 58,6% mannelijk en 41,4% vrouwelijk. In alle 
gezinnen had ten minste een kind of een ouder een (L)VB. 
50% van de kinderen en 45,3% van de ouders had een (L)
VB. In 23,4% van de gezinnen hadden zowel het kind als 
minstens één ouder een (L)VB.

Prevalentie ACEs en contextuele kind- en gezinsrisico’s
Tabel 1 laat de prevalentie van ACEs en contextuele kind- 
en gezinsrisico’s zien. Gemiddeld hadden de jeugdigen 4,4 
originele ACEs meegemaakt (SD = 2,0; range 0–9). Vrijwel 
alle jeugdigen (98,4%) hadden ten minste één ACE ervaren 
en 66,4% had zelfs vier of meer ACEs meegemaakt. De 
meest voorkomende originele ACEs waren scheiding 

(75,0%), psychische problemen van de ouder(s) (68,8%) 
en emotionele verwaarlozing (60,9%). Op kindniveau had 
34,4% van de kinderen een gediagnosticeerde vorm van 
psychopathologie, zoals bijvoorbeeld stemmings-, angst- 
of gedragsstoornissen. Op ouderniveau werden ACEs van 
de ouder(s) in 45,3% van de gezinnen geregistreerd. Meer 
dan de helft had een beperkt sociaal netwerk (53,1%).

Samenhang tussen ACEs en contextuele variabelen
Tabel 2 geeft de onderlinge samenhang weer tussen ACEs 
en contextuele kind- en gezinsfactoren. De meeste sig-
nificante verbanden waren klein tot matig van sterkte. 
Verschillende originele ACEs hingen onderling positief 
samen. Emotionele mishandeling was geassocieerd met 
fysieke mishandeling, emotionele verwaarlozing, hui-
selijk geweld tussen ouders, psychische problemen van 
ouders, uithuisplaatsing en een (L)VB bij de jeugdige. Hui-
selijk geweld tussen ouders hing daarnaast samen met 
meerdere andere ACEs, waaronder fysieke mishandeling, 
scheiding, middelenmisbruik van ouder(s) en psychische 
problemen van ouder(s). Dit laat zien dat de originele ACEs 
vaak gelijktijdig voorkomen en onderling samenhangen.

Ook tussen ACEs en contextuele risicofactoren werden 
positieve significante verbanden gevonden. Psychopa-
thologie bij de jeugdige hing samen met gepest worden, 
uithuisplaatsing en een (L)VB van de jeugdige. Een (L)VB 
van de jeugdige was eveneens gerelateerd aan emotio-
nele mishandeling en gepest worden. Uithuisplaatsing 
hing samen met psychopathologie bij de jeugdige, een 
beperkt sociaal netwerk, emotionele mishandeling en psy-
chische problemen van ouder(s). Psychische problemen 
van ouder(s) waren bovendien geassocieerd met huiselijk 
geweld tussen ouders en een beperkt sociaal netwerk. Dit 
wijst erop dat ACEs samenhangen met risicofactoren op 
zowel kind- als gezinsniveau.

Verder hing een beperkt sociaal netwerk samen met 
uithuisplaatsing, psychische problemen van ouder(s) en 
schulden, terwijl huisvestingsproblemen samenhingen 
met schulden en scheiding. Naast deze positieve ver-
banden werden enkele negatieve verbanden gevonden, 
namelijk tussen uithuisplaatsing en emotionele mishan-
deling, psychische problemen van ouders en een beperkt 
sociaal netwerk. 

Tabel 1: Prevalentie ACEs en contextuele kind- en gezinsrisico’s

% (n)

Originele ACEs
Gemiddeld aantal M = 4.4 (SD = 2,0; range 0–9)
≥ 1 ACEs 98,4% (126) 
≥ 2 ACEs 93,0% (119) 
≥ 3 ACEs 84,4% (108) 
≥ 4 ACEs 66,4% (85) 
≥ 5 ACEs 46,1% (59) 
≥ 6 ACEs 29,7% (38) 
≥ 7 ACEs 18,0% (23)
≥ 8 ACEs 4,7% (6)
≥ 9 ACEs 0,8% (1)
Scheiding ouders 75,0% (96) 
Psychische problemen ouder(s) 68,8% (88) 
Emotionele verwaarlozing 60,9% (78) 
Huiselijk geweld tussen ouders 53,9% (69) 
Emotionele mishandeling 44,5% (57) 
Middelenmisbruik ouder(s) 38,3% (49) 
Fysieke mishandeling 35,2% (45)
Fysieke verwaarlozing 31,3% (40) 
Ouder(s) in gevangenis 14,8% (19)
Seksueel misbruik 12,5% (16) 

Aanvullende ACEs
Uithuisplaatsing jeugdige 50,8% (65) 
Schulden gezin 43,0% (55) 
Gepest worden kind 20,3% (26) 

Contextuele kind- en gezinsvariabelen
Psychopathologie jeugdige 34,4% (44)
ACEs van ouder(s) 45,3% (58)
Beperkt sociaal netwerk 53,1% (68)
Huisvestingsproblemen gezin 45,3% (58)
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DISCUSSIE
Dit dossieronderzoek geeft inzicht in de prevalentie en 
onderlinge samenhang van ACEs en contextuele kind- en 
gezinsrisico’s bij gezinnen met een (L)VB en een OTS. In 
deze discussie wordt gereflecteerd op 1) de hoge preva-
lentie van zowel originele als aanvullende ACEs, en 2) de 
onderlinge samenhang tussen ACEs en contextuele kind- 
en gezinsrisicofactoren.

Bijna alle jeugdigen hadden ten minste één ACE mee-
gemaakt, en twee derde zelfs vier of meer. Deze percenta-
ges liggen aanzienlijk hoger dan in de algemene populatie, 
zoals bij Nederlandse schoolkinderen van 9–13 jaar oud 
waarbij 6,5% vier of meer ACEs hadden meegemaakt (Vink 
et al., 2019). Gegeven de huidige steekproef, een popula-
tie waarin per definitie sprake is van verhoogde zorgen en 
risico’s door de betrokkenheid van jeugdbescherming, ligt 
een hoge prevalentie van ACEs in de lijn der verwachting. 
Tegelijkertijd zijn de percentages ook hoger dan wat eerder 
onderzoek naar ACEs bij Nederlandse jeugdigen liet zien: 
30,6% van de jeugdigen in het speciaal onderwijs of in 
onderwijs-zorgcombinaties had vier of meer ACEs meege-
maakt (Mercera et al., 2024) en 25% van de jeugdigen in 
een Nederlandse residentiële (L)VB setting (Vervoort-Schel 
et al., 2021). In een steekproef in de Verenigde Staten van 
jeugdigen in gezinnen die in aanraking waren met jeugd-
bescherming had ongeveer 70% op zesjarige leeftijd drie 
of meer ACEs meegemaakt (Clarkson Freeman, 2014). Op 
basis van de huidige studie kan niet worden vastgesteld of 
de verhoogde prevalentie van ACEs primair samenhangt 
met een (L)VB, een OTS of met de combinatie van beide 
factoren. Daarbij dient te worden opgemerkt dat jeugd-
beschermingsbetrokkenheid zelf een potentiële ACE is, 
waardoor OTS zowel een context kan vormen waarin ACEs 
vaker worden gedetecteerd als een uitkomst van eerdere 
ACEs. De gepresenteerde prevalenties benadrukken wel 
dat ACEs zich sterk lijken te concentreren binnen gezin-
nen met jeugdbeschermingsbetrokkenheid en een (L)VB, 
wat wijst op een aanzienlijke opeenstapeling van ACEs. 
Tegelijk dient te worden opgemerkt dat ACEs-prevalenties, 
door de brede operationalisatie van ACEs, waarin zowel 
directe traumatische ervaringen als contextuele risico-
factoren kunnen samenkomen, een heterogeen beeld 
kunnen geven van onderliggende problematiek (Vinkers, 
2026). Dit vraagt om voorzichtigheid bij de interpretatie 
van deze bevindingen en benadrukt het belang om in de 
praktijk onderscheid te maken tussen typen ervaringen, 
en om aandacht te hebben voor verschillen in ernst, duur, 

frequentie en subjectieve beleving. Wel onderstrepen deze 
bevindingen de waarde van het ACEs-raamwerk als public 
health-benadering (Remmers et al., 2025), waarin juist 
het signaleren van cumulatieve risico’s centraal staat, om 
tijdig brede en preventieve ondersteuning in te zetten bij 
mensen met een kwetsbare achtergrond, zoals gezinnen 
binnen de jeugdbescherming met een (L)VB.

Naast de originele ACEs kwamen ook aanvullende ACEs 
en contextuele kind- en gezinsrisico’s relatief veel voor. 
Deze bevindingen sluiten aan bij eerder onderzoek waaruit 
blijkt dat gezinnen met een VB vaak te maken hebben met 
een opeenstapeling van kwetsbaarheden (Llewellyn & Hind-
marsh, 2015). De hoge prevalentie van (aanvullende) ACEs 
in dit onderzoek kan echter niet eenduidig worden toege-
schreven aan specifieke kenmerken van de steekproef. Zo 
kan deze samenhangen met de aanwezigheid van een (L)
VB, met de jeugdbeschermingscontext (zoals een OTS), of 
met een combinatie van beide. Daarnaast kan verhoogde 
zichtbaarheid binnen jeugdbeschermingssystemen ertoe 
leiden dat ACEs vaker worden geregistreerd (zogenoemde 
‘exposure bias’), terwijl onderrapportage ook aannemelijk 
is doordat jeugdigen en ouders niet altijd informatie over 
ACEs willen of kunnen delen. Longitudinaal vervolgonder-
zoek is nodig om beter te kunnen onderscheiden welke 
factoren het sterkst bijdragen aan de verhoogde prevalen-
tie van ACEs. Dit doet echter niets af aan de relevantie van 
de bevindingen: de hoge ACEs-prevalentie benadrukt dat 
deze jeugdigen en gezinnen gebaat zijn bij een integrale en 
systematische ondersteuning, die rekening houdt met hun 
levensverhaal en gezinscontext. 

Dit onderzoek liet zien dat ACEs vaak gelijktijdig voor-
komen en onderling samenhangen. Ook bleken ACEs 
samen te hangen met risicofactoren op zowel kind- als 
gezinsniveau.

Deze onderlinge verbanden laten zien dat het niet 
om afzonderlijke ervaringen gaat en dat jeugdigen in 
deze gezinnen relatief vaak blootgesteld worden aan een 
opeenstapeling van risico’s in verschillende contexten. Dit 
sluit ook aan bij eerder onderzoek waaruit blijkt dat risico’s 
vaak samenhangen en elkaar versterken (Bussemakers et 
al., 2019). Dit benadrukt de noodzaak van geïntegreerde, 
contextspecifieke ondersteuning binnen gezinnen met een 
OTS en een (L)VB. De huisvestingsproblemen en beperkte 
sociale netwerken benadrukken bijvoorbeeld het belang 
van aandacht voor kwetsbaarheden op zowel interper-
soonlijk vlak als binnen de maatschappelijke context 
wat ook vraagt om goede afstemming en samenwerking 
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tussen de verschillende organisaties die bij het gezin 
betrokken zijn. 

Verder passen de gevonden samenhangen tussen 
ouderlijke tegenslag en uitkomsten bij jeugdigen bij het 
idee van intergenerationele overdracht van risico, zonder 
dat op basis van dit cross-sectionele dossieronderzoek 
causale uitspraken kunnen worden gedaan (Lê-Scherban 
et al., 2018). Deze bevindingen benadrukken het belang 
van interventies die aansluiten bij de behoeften van ouders 
én kinderen. Modellen rondom trauma-informed care en 
gezinsgerichte zorg (Meijer & Gubbels, 2024; Mevissen et 
al., 2016) kunnen waardevolle aanknopingspunten bieden 
door aandacht te besteden aan het gezin als geheel en de 
individuele behoeften van kind en ouder.

Er kwam een klein aantal negatieve verbanden naar 
voren. Zo bleek dat jeugdigen waarbij emotionele mis-
handeling, psychische problemen van de ouder(s) en 
een beperkt sociaal netwerk werden gerapporteerd, juist 
minder vaak een uithuisplaatsing in het dossier hadden 
staan. Mogelijk worden deze ACEs minder vaak geregis-
treerd in dossiers, omdat professionals zich vooral richten 
op de uitvoering en het verloop van de plaatsing. Tege-
lijk kan dit ook echte verschillen in blootstelling aan ACEs 
laten zien. Om zulke patronen verder te duiden en uit te 
diepen is longitudinaal of bijvoorbeeld kwalitatief vervolg-
onderzoek nodig.

Beperkingen
Door de dossiergegevens van twee bestaande onderzoe-
ken te combineren, konden ACEs worden onderzocht in 
gezinnen met een (L)VB die in de jeugdbescherming over-
vertegenwoordigd zijn, maar in onderzoek vaak onderbe-
licht. Deze werkwijze maakte het mogelijk om een grotere 
steekproef te onderzoeken met minimale belasting voor 
de gezinnen. Tegelijkertijd brengt dossieronderzoek ook 
beperkingen met zich mee. De kwaliteit en volledig-
heid van dossierinformatie kan per casus verschillen en 
sommige variabelen zijn mogelijk ondergerapporteerd. 
Daarnaast kunnen verschillen tussen hulpverleners in 
wat en hoe gerapporteerd wordt, evenals veranderingen 
in maatschappelijke en professionele aandacht voor ACEs 
over de afgelopen jaren, van invloed zijn geweest op de 
registratie van deze ervaringen in de dossiers. Deze vari-
atie sluit aan bij het Decision-Making Ecology Framework 
(Baumann et al., 2011), dat laat zien dat besluitvorming 
en verslaglegging in de jeugdbescherming worden beïn-
vloed door factoren op casus-, organisatie- en professi-

onalniveau. Het gebruik van een samengesteld databe-
stand beperkt bovendien de generaliseerbaarheid van de 
resultaten waardoor de bevindingen met voorzichtigheid 
moeten worden gebruikt in andere contexten. Hoewel het 
onderscheid tussen (L)VB bij het kind en/of de ouder(s) 
relevant kan zijn voor specifieke risicomechanismen, liet 
de omvang van de steekproef geen betrouwbare subgroe-
panalyses toe en lag de focus van dit onderzoek op het 
bredere patroon van ACEs bij gezinnen waarbij ouders en/
of kinderen een LVB konden hebben. Ook kunnen er geen 
causale verbanden vastgesteld worden. Dit onderzoek 
moet dan ook gezien worden als exploratief. Toekomstig 
onderzoek in de vorm van longitudinale onderzoeksde-
signs of met een kwalitatieve insteek kan meer inzicht 
geven in (intergenerationele) ACEs en kind- en gezinsri-
sico’s in gezinnen met een (L)VB. 

CONCLUSIE 
Dit onderzoek laat zien dat in dossiers van jeugdigen 
en gezinnen met een (L)VB en een OTS vaak meerdere 
ACEs en kind- en gezinsrisicofactoren zijn vastgelegd, die 
onderling samenhangen. De complexiteit en opeenstape-
ling van deze risico’s benadrukken het belang van een 
brede, ecologische en gezinsgerichte benadering binnen 
de jeugdbescherming en het voorliggende zorg- en onder-
steuningsveld, met systematische aandacht voor zowel 
het kind, de ouder(s) als de bredere leefcontext.
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