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SAMENVATTING  
 

Korte samenvatting van de interventie  

Het Caring Dads1 programma bestaat uit drie onderdelen: de Caring Dads group intervention 

for fathers (verder: Caring Dads groepsinterventie), het Caring Dads mother contact (verder: 

Caring Dads moedercontact), en het Caring Dads coordinated case management (verder: 

Caring Dads gecoördineerd casemanagement, CDGC). De Caring Dads groepsinterventie is de 

eigenlijke interventie, het moedercontact en gecoördineerd casemanagement zijn 

noodzakelijke randvoorwaarden voor uitvoering van de interventie.   

Caring Dads is gebaseerd op twee uitgangspunten: 1) voor vaders als betrokkenen bij de 

combinatie van kindermishandeling en huiselijk geweld is een specifieke interventie 

noodzakelijk, en 2) de bescherming van de kinderen vereist een aanpak die verder gaat dan 

alleen het aanbieden van een interventie aan vaders. Beide uitgangspunten en de uitwerking 

daarvan in Caring Dads wordt in dit werkblad onderbouwd op basis van wetenschappelijk 

onderzoek naar werkzame elementen voor een effectieve aanpak van kindermishandeling en 

huiselijk geweld.  

DOELGROEP  

 Kinderen (uiteindelijke doelgroep): Minderjarige kinderen die door beide ouders of 

primair door de moeder worden opgevoed en verzorgd, en die slachtoffer zijn van 

kindermishandeling door de vader en/of getuige zijn geweest van huiselijk geweld door 

de vader tegen hun moeder.   

 Vaders (intermediaire doelgroep): Meerderjarige, mannelijke plegers van 

kindermishandeling tegen hun eigen kind of adoptiekind, pleegkind of stiefkind, en/of 

van huiselijk geweld tegen hun partner of ex-partner waarvan de kinderen getuige zijn 

geweest.  

Andere noodzakelijk betrokkenen bij de uitvoering van Caring Dads, maar niet behorend tot de 

doelgroep, zijn:  

 Moeders:  de verzorgende, niet mishandelende of verwaarlozende moeder(s) van de 

kinderen, tevens partner(s) of ex-partner(s) van de deelnemende vader.  

 Netwerkpartners: professionals werkzaam in de jeugdbescherming, slachtofferhulp, 

politie, reclassering en GGz die bij de vaders, kinderen en moeders betrokken zijn 

vanwege de kindermishandeling en/of het huiselijk geweld. 

DOEL  

Het hoofddoel van de interventie Caring Dads is het terugdringen van (het risico op) 

kindermishandeling door de vader en/of het getuige zijn van huiselijk geweld van de vader 

                                                           

1 Oorspronkelijke volledige naam van het programma: Caring Dads: Helping Fathers Value their Children (Scott, 
2010). In Nederland wordt alleen de naam Caring Dads gebruikt. In het Verenigd Koninkrijk wordt de naam Caring 
Dads: Safer Children gebruikt. Het Caring Dads programma wordt uitgevoerd  in de volgende landen 
(www.caringdads.org, geraadpleegd 16 juli 2016): Canada (33 locaties), USA (7 locaties), Verenigd Koninkrijk (18 
locaties), Zweden (1 locatie) en Nederland (2 locaties).  

http://www.caringdads.org/
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tegen hun moeder, om daarmee de ontwikkelingskansen van de kinderen en hun 

mogelijkheden tot herstel van eventueel opgelopen schade te vergroten.  

Om dit hoofddoel te bereiken moeten in de Caring Dads groepsinterventie bij de vaders 

specifieke subdoelen worden bereikt op het gebied van (onder andere) het nemen van 

verantwoordelijkheid voor het geweld, opvoedingsvaardigheden, positieve ondersteuning van 

de moeder-kindrelatie, en realistische verwachtingen over de toekomstige invulling van de 

vaderrol en relatie met de (ex-)partner.  

Ter ondersteuning van het bereiken van het hoofddoel worden voldaan aan contextuele 

randvoorwaarden die worden bereikt of versterkt door middel van het Caring Dads 

Moedercontact en het Caring Dads Gecoördineerd Case-management. 

AANPAK  

 Caring Dads groepsinterventie: 17 wekelijkse sessies (plus huiswerk) van 2 uur, en 2 

terugkomsessies van 2 uur, De groepen (van 6-10 mannen) worden geleid door een 

mannelijke en vrouwelijke trainer. In de groepstraining (beschreven in de Caring Dads 

Programmahandleiding) wordt gebruikt gemaakt van diverse leervormen: audiovisueel 

materiaal, rollenspel, groepsdialoog- en – dynamiek, voorbeeldgedrag van trainers en 

mede-deelnemers, en vaardigheidsopdrachten voor toepassing in het contact van de 

vaders met hun kind(eren). Deze werkvormen zijn gekoppeld aan de specifieke 

subdoelen. Vaders sluiten met een individueel toekomstplan de deelname af.  

MATERIAAL  

 Programmahandleiding voor Caring Dads trainers (vertaald in het Nederlands)  

 Werkboek Caring Dads voor vaders, inclusief hand-outs voor de sessies en 

huiswerkopdrachten 

 Managementhandleiding (voor Nederland), inclusief procedure voor werving, selectie en 

intake, en intakeformulier  

 DVD (voor groepsinterventie) 

 Folders voor cliënten en verwijzers 

ONDERZOEK  

In Nederland voerde Avans Hogeschool een kwalitatieve procesevaluatie en impactevaluatie uit 

bij pilots van Caring Dads bij het Leger des Heils Jeugdbescherming en Reclassering en bij 

Stichting Kompaan en De Bocht (Gordijn 2015, Matheeuwsen 2015). De werving en selectie 

van deelnemers bleek in eerste instantie moeizaam. Deelnemers zijn over het algemeen erg 

tevreden over de inhoud en vorm van de training. Deelnemers geven aan geleerd te hebben 

meer vanuit de behoeften en activiteiten van het kind te denken en te handelen. De trainers 

zien duidelijke veranderingen in het gedrag en houding van de deelnemers. Of deze 

veranderingen beklijven, moet aanvullend onderzoek uitwijzen.  

Door de National Society for the Prevention of Cruelty to Children (NSPCC) wordt de impact 

van Caring Dads op vijf locaties in het Verenigd Koninkrijk onderzocht. Tussentijdse resultaten 

van dit onderzoek (pre- en post-evaluatiestudie met 200 vaders, 72 partners en 22 kinderen) 

laten volgens de onderzoekers veelbelovend bewijs zien voor het reduceren van risico’s voor 
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de kinderen van vaders die aan het programma deelnemen. (McConnell, Barnard, Holdsworth 

& Taylor 2016 (zie ook: McConnell, Cotmore., Hunter. & Taylor 2016). 

Canadees onderzoek (Scott & Crooks 2007) onder 42 vaders en verwijzende instanties toonde 

aan dat er een grote behoefte bestaat aan dit programma bij vaders en professionals, dat de 

onderliggende theorie passend is, dat uitval laag is (19% in plaats van de gebruikelijke 50-

75%), en dat het programma zelf hoog wordt gewaardeerd (vooral om met andere vaders over 

opvoeden te praten). Pre- en postmetingen lieten een significante afname zien van 

denigrerend en afwijzend gedrag tegenover de kinderen, opvoedingsstress, en woedereacties 

bij lastige situaties. Een tweede pre- en post-interventiemeting bij 98 deelnemers in Canada 

en Texas liet dezelfde significante effecten zien, aangevuld met onder andere significante 

toename van het respect voor de inzet en de meningen van de co-ouder (Scott & Lisha 2011)  

Beperkingen in deze onderzoeken zijn het ontbreken van een controlegroep en een beperkte 

follow-up periode.  

1. UITGEBREIDE BESCHRIJVING 
 

BESCHRIJVING INTERVENTIE 

UITEINDELIJKE DOELGROEP  

Kinderen 

Minderjarige kinderen die door beide ouders of primair door de moeder worden opgevoed en 

verzorgd, en die slachtoffer zijn van kindermishandeling door de vader en/of getuige zijn 

geweest van huiselijk geweld door de vader tegen hun moeder.   

INTERMEDIAIRE DOELGROEP 

Vaders 

Meerderjarige, mannelijke plegers van kindermishandeling tegen hun eigen kind of 

adoptiekind, pleegkind of stiefkind, en/of van huiselijk geweld tegen hun partner of ex-partner 

waarvan de kinderen getuige zijn geweest.  

SELECTIE VAN DOELGROEPEN  

Het Caring Dads programma is bedoeld voor kinderen en vaders uit alle lagen van de 

bevolking en voor alle etniciteiten, mits wordt voldaan aan onderstaande criteria.  

In de Nederlandse situatie kan Caring Dads in een strafrechtelijk kader voor vaders worden 

ingezet als aanwijzing binnen een reclasseringstoezicht (bijzondere voorwaarde in het kader 

van reclasseringstoezicht, d.w.z. bij voorwaardelijke detentie of toezicht bij voorwaardelijke 

invrijheidstelling). Caring Dads kan ook in een vrijwillig kader voor vaders worden ingezet, 

indien voor het kind/kinderen een maatregel voor kinderbescherming is uitgesproken (OTS, 

VOTS), of indien er een vrijwillig traject (dat wil zeggen een door alle partijen geaccepteerd 

plan van aanpak in een ‘drang-traject’) in gang is gezet, en dat door de netwerkpartners is 

vastgesteld dat de kinderen in dit traject tot op heden niet opnieuw zijn mishandeld, 

verwaarloosd, en/of getuige zijn geweest van huiselijk geweld. Dus ook als vaders in 

strafrechtelijk kader worden aangemeld is noodzakelijk dat er al een vrijwillig of gedwongen 



   

 

 CARING DADS   *   7 

 

traject in de jeugdbescherming loopt. Voor de uitvoering van de groepsinterventie maakt het 

kader geen verschil. Vaders vanuit beide kaders kunnen in een gemengde groep deelnemen.  

Indicaties 

Het Caring Dads programma gebruikt alleen bij de vaders een specifieke selectie- en 

intakeprocedure2 om de individuele geschiktheid vast te stellen. Hierbij worden een vaste 

procedure en intakeformulier gebruikt (opgenomen in de Managementhandleiding), en 

aanvullende taxatie-instrumenten (zie onder) 

Op deze selectieprocedure van de vaders is één aanvulling, die leidt tot een indicatie voor de 

kinderen:  

 De veiligheid van het kind is nu en tijdens het verdere verloop van het Caring Dads 

programma gewaarborgd. Het is noodzakelijk dat er in de jeugdbescherming al een 

gedwongen traject (uitgesproken OTS of VOTS) of een vrijwillig traject (dat wil zeggen een 

door alle partijen geaccepteerd plan van aanpak in een ‘drang-traject’) in gang is gezet, en 

dat door de netwerkpartners is vastgesteld dat de kinderen in dit traject tot op heden niet 

opnieuw zijn mishandeld, verwaarloosd, en/of getuige zijn geweest van huiselijk geweld. 

Dus ook als vaders in strafrechtelijk kader worden aangemeld is noodzakelijk dat er al een 

vrijwillig of gedwongen traject in de jeugdbescherming loopt.  

Indicaties voor de vaders luiden als volgt. Vaders hebben: 

 Minimaal 1 biologisch kind, adoptiekind of pleeg/stiefkind van 0 – 16 jaar. 

 Het kind of de kinderen fysiek of emotioneel mishandeld en/of de moeder van het kind of 

de kinderen fysiek of emotioneel mishandeld, waarvan de kinderen getuige zijn geweest. 

o Vaststelling in: onderzoeksrapportage Veilig Thuis of Raad voor de 

Kinderbescherming, en/of motivatie maatregel voor jeugdbescherming door de 

kinderrechter, en/of vonnis rechter of afdoening OvJ voor vader vanwege 

(delictcategorie:) relationeel geweld. 

 Een gemiddeld tot hoog risico dat de mishandeling opnieuw gaat plaatsvinden. 

o Instrument: in strafrechtelijk kader de RISc (schaal 6: relaties met gezin, partner 

en familie, score 4 of hoger op basis items 6.3 en/of 6.5) en B-SAFER, in civiel of 

vrijwillig kader de Veiligheidschecklist (VNG 2014, conclusies over mate van 

geweldsrisico) 

 Regelmatig face to face contact/toegang tot het kind of de kinderen, minimaal eens per 2 

weken 1 uur.  

o Het Caring Dads programma vereist dat vaders enigszins contact hebben met hun 

kinderen. Contact kan onder toezicht en kan minimaal zijn (bijvoorbeeld 1 uur per 2 

weken). Contact is noodzakelijk voor vaders om de geleerde lessen in de groep toe 

te passen en voor de Caring Dads trainers om zicht op verandering te verkrijgen. 

 Normale intelligentie (Totale IQ > 80). 

o Instrument: bij twijfels wordt bij vader de SCILL afgenomen. 

                                                           

2 De selectie- en intake procedure van vaders wordt beschreven in de bijlage van de Managementhandleiding Caring 
Dads  
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 Voldoende beheersing Nederlandse taal om informatie te begrijpen, uit te wisselen met 

andere deelnemers en aanwijzingen toe te passen (B1 volgens het zogenaamde Common 

European Framework of Reference).  

Contra-indicaties 

 Omkering of afwezigheid van een of meer indicaties. 

 De vader is verdacht/veroordeeld voor seksueel misbruik van hun eigen kind of van een 

ander kind. 

o Vaders met een voorgeschiedenis van seksueel misbruik van kinderen profiteren in 

het algemeen niet van dit programma. Zij zijn beter af met een behandeling die 

specifiek ontworpen is om toezicht te houden en cycli van seksueel misbruik te 

veranderen. Vaders die seksueel misbruik hebben gepleegd en die een behandeling 

hebben afgerond en die nu van worden aangemeld voor fysieke of emotionele 

mishandeling, verwaarlozing of misbruik van de moeders van kinderen kunnen wel 

passende verwijzingen zijn. Beslissingen in die gevallen moeten per geval worden 

gemaakt, rekening houdend met de geschiedenis van de mannen en het patroon 

van seksueel misbruik van kinderen. 

 Kindermishandeling door de moeder, en/of huiselijk geweld van de moeder tegen de vader 

waarvan de kinderen getuige zijn geweest. 

 Problematisch middelengebruik / verslaving bij vader. 

o Instrument: RISc in strafrechtelijk kader (schaal 8: druggebruik, score 25 of hoger, 

en schaal 9: alcoholgebruik, score 17 of hoger, op basis alle items in deze schalen), 

Veiligheidschecklist (VNG 2014) in vrijwillig kader (items middelengebruik).  

o De beslisregel is: Het middelengebruik heeft gevolgen voor de uitvoering van het 

Caring Dads programma. De klachten zijn zo ernstig dat ze de vader waarschijnlijk 

in de weg zitten bij pogingen om problemen aan te pakken. Het is nodig problemen 

met drugs / alcohol eerst te laten behandelen voordat andere problemen worden 

aangepakt. 

 Zware psychiatrische problematiek bij de vader. 

o Instrument: RISc in strafrechtelijk kader (schaal 13: responsiviteit, item 11 ‘ja’), 

Veiligheidschecklist (VNG 2014) in vrijwillig kader (items psychiatrische 

problematiek ‘ja’).  

o De beslisregel is: Een deskundige heeft bij de vader een psychische stoornis, een 

psychotische stoornis of een stemmingsstoornis vastgesteld, die gevolgen kan 

hebben voor de uitvoering van het Caring Dads programma. De deskundige 

benoemt de klachten als zo ernstig dat ze de vader waarschijnlijk in de weg zitten 

bij pogingen om problemen aan te pakken. De deskundige adviseert de stoornis 

eerst te laten behandelen voordat andere problemen worden aangepakt. 

 Vaders die geen enkele verantwoordelijkheid willen nemen voor hun gedrag en geen enkele 

motivatie hebben het te erkennen of aan te pakken. Vaders die hun gedrag volstrekt niet 

als problematisch zien zijn waarschijnlijk niet klaar om met het programma te beginnen. 

Aanvullend werk is nodig om hun motivatie te verhogen om het programma bij te wonen. 

Er kan terughoudendheid zijn bij vaders om het programma bij te wonen. Het is altijd 

mogelijk om te werken met een man in vroege stadia van gedragsverandering om zijn 

bereidheid tot deelname aan het programma te vergroten, maar indicatoren die erop 

kunnen duiden dat een man op dit moment niet klaar is, zijn; 

o onwil om formulieren / papierwerk voor het programma in te vullen;  
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o onwil om zijn negatieve gedrag aan partners of kinderen te erkennen;  

o het uitstellen van afspraken of het maken van vele excuses voor het niet nakomen 

van afspraken.  

 Juridische procedures zijn in gang gezet die het contact van de vader met hun kinderen 

zouden kunnen beëindigen. Omdat deze vaders het risico lopen dat het contact met hun 

kinderen verbroken wordt én omdat ze daardoor waarschijnlijk middenin een crisis zitten, 

is er een grote kans is dat ze niet in staat zijn om de nodige psychologische bronnen te 

benutten om de relatie met hun gezin te veranderen. 

BETROKKENHEID DOELGROEP  

Deelnemers zijn in Nederland en in het buitenland niet betrokken geweest bij de ontwikkeling 

van Caring Dads. In Nederland is een van de deelnemers betrokken geweest bij het aanpassen 

van het Werkboek Caring Dads. Dit is aangepast op basis van opmerkingen van deze 

deelnemer. Hierbij zijn correcties doorgevoerd, waardoor het programmawerkboek 

gebruiksvriendelijker is voor de deelnemers (Mattheeuwsen, 2015).  

HOOFDDOEL  

Het hoofddoel van de interventie Caring Dads is het terugdringen van (het risico op) 

kindermishandeling door de vader en/of het getuige zijn van huiselijk geweld van de vader 

tegen hun moeder, om daarmee de ontwikkelingskansen van de kinderen en hun 

mogelijkheden tot herstel van eventueel opgelopen schade te vergroten.  

Het hoofddoel is bereikt als na afronding van de Caring Dads groepsinterventie (na de tweede 

terugkomsessie na 5 maanden) de veiligheid en de ontwikkeling van de kinderen tijdens een 

formele evaluatiebijeenkomst positief geëvalueerd wordt door de Gecertificeerde Instelling 

voor Jeugdbescherming en Jeugdreclassering,  i.s.m. met de Raad en de betrokken ouders (en 

eventueel hun netwerk). Bij uitvoering van het Caring Dads programma in strafrechtelijk kader 

is ook de reclassering bij deze evaluatie betrokken en evalueert ook de reclassering de 

resultaten positief.  

Voor het bereiken van het hoofddoel zijn contextuele randvoorwaarden geformuleerd, die 

worden bereikt of versterkt binnen het Caring Dads Moedercontact en het Caring Dads 

Gecoördineerd Casemanagement. De Caring Dads trainer ondersteunt deze randvoorwaarden, 

maar is afhankelijk van de inzet en mogelijkheden van netwerkpartners om deze 

randvoorwaarden te realiseren.   

SUBDOELEN  

Om het hoofddoel te bereiken moeten in de Caring Dads groepsinterventie bij de vaders 

specifieke subdoelen worden bereikt, op het gebied van (onder andere) het nemen van 

verantwoordelijkheid voor het geweld, opvoedingsvaardigheden, positieve ondersteuning van 

de moeder-kindrelatie, en realistische verwachtingen over de toekomstige invulling van de 

vaderrol en relatie met de (ex-)partner.  

Alle subdoelen zijn gericht op specifieke probleemgebieden / behoeften (die in dit werkblad in 

de onderbouwing worden besproken) en worden bereikt met specifieke strategieën en 

technieken (die in dit werkblad in de aanpak worden besproken) 

De subdoelen voor de vaders worden bereikt in vier onderscheiden modulen (zie verder, onder 

opzet en inhoud van de aanpak).  
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 Subdoelen  

Groepsinterventie 

Module 1 

 Vaders hebben voldoende vertrouwen en motivatie om hun 

vaderschap te onderzoeken: 

o Vaders verbinden zich aan het bijwonen van en naleven van 

afspraken binnen het Caring Dads programma  

o Vaders identificeren hun gedragsproblemen in ten minste één 

relatie binnen hun gezin 

Groepsinterventie 

Module 2 

 Vaders zijn zich bewust van de inhoud en het belang van 

kindergericht3 vaderschap en handelen hiernaar: 

o Vaders communiceren met hun kind op een kindergerichte 

manier (dat wil zeggen, met prioriteit op de activiteiten of 

gespreksonderwerpen van het kind)  

o Vaders prijzen hun kind en bekrachtigen op een positieve 

manier 

o Vaders kunnen meerdere mogelijke verklaringen voor 

wangedrag van hun kind bedenken 

o Vaders reageren positief/constructief op wangedrag van hun 

kind 

o Vaders zien af van lijfstraffen, schelden, al te starre regels, en 

andere vormen van agressief ouderschap 

o Vaders ondersteunen de relatie van hun kind met hun moeder 

(bijv. door positief met de kinderen over hun moeder te 

praten, en de moeder in aanwezigheid van de kinderen 

respectvol te behandelen)  

Groepsinterventie 

Module 3 

 Vaders zijn zich bewust van hun mishandelende en nalatige 

vaderschapsgedrag en de impact ervan op de kinderen, en nemen 

hiervoor verantwoordelijkheid: 

o Vaders reageren niet met woede, prikkelbaarheid en 

onvoorspelbaarheid op gezinsproblemen 

o Vaders werken respectvol samen met de moeder bij het nemen 

van beslissingen over de opvoeding  

o Vaders vermijden beledigende, manipulatieve, ondermijnende 

en anderszins kwetsende opmerkingen of gedragingen naar of 

over de moeder van de kinderen  

o Vaders vermijden gedrag dat fysieke en/of emotionele schade 

kan opleveren  

o Vaders gebruiken op een veilige manier alcohol en drugs (dat 

wil zeggen dat zij gedrag kunnen blijven vermijden dat fysieke 

en/of emotionele schade kan opleveren) 

Groepsinterventie 

Module 4 

 Vaders zijn zich bewust van het proces van heropbouw van 

vertrouwen bij de kinderen en plannen in overeenstemming 

daarmee de toekomst van hun vaderschap: 

o Vaders kunnen de specifieke effecten / impact benoemen van 

hun gebruik van geweld op de kinderen, op de moeder, en op 

                                                           

3 Voor een definitie: zie Verantwoording, onder Module 2.  
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de moeder-kind relatie  

o Vaders hanteren realistische, kindgerichte verwachtingen over 

de voortzetting van hun relaties met de kinderen en de moeder  

 

OPZET VAN DE INTERVENTIE  

Groepsinterventie 

 Aanmelding, selectie en intake. 

Vaders kunnen voor deelname aan de Caring Dads groepsinterventie bij de uitvoerende 

organisatie worden aangemeld door de betrokken toezichthouder van reclassering, de bij de 

kinderen betrokken jeugdbeschermer (gecertificeerde instelling) of door de begeleider / 

behandelaar van de moeder / kinderen (indien deze ook met de vader contact heeft)4.  De 

controle op de gegevens op het intakeformulier en de verplicht meegestuurde resultaten van 

de vereiste taxatie-instrumenten wordt uitgevoerd door de Caring Dads trainer. Bij deze 

controle gaat de Caring Dads trainer ook bij betrokken netwerkpartners na, in hoeverre (al) is 

voldaan aan de randvoorwaarde van gecoördineerd casemanagement, en of, zo ja hoe, het 

Caring Dads moedercontact kan plaatsvinden. Indien nodig, adviseert de Caring Dads trainer 

een of meer netwerkpartners bij het tot stand brengen / verbeteren van deze 

randvoorwaarden.  

Het resultaat van deze checks wordt voorgelegd aan de direct leidinggevende of 

gedragswetenschapper van de uitvoerende organisatie, die al dan geen goedkeuring geeft voor 

een intakegesprek. Een van de Caring Dads trainers voert het intakegesprek met de vader. 

Deze trainer adviseert daarna op basis van het intakegesprek tot deelname aan Caring Dads, 

of afzien daarvan. Na definitieve goedkeuring door de leidinggevende of 

gedragswetenschapper kan de vader instromen in de eerstvolgende startende Caring Dads 

groep. Verwijzers worden door de Caring Dads trainer op de hoogte gesteld, en met de vader 

worden de afspraken voor de eerste sessie gemaakt.  

 Groepsinterventie 

De groepsinterventie bestaat uit 19 sessies op steeds dezelfde trainingslocatie: 17 wekelijkse 

groepssessies van 2 uur en twee terugkomsessies van 2 uur na twee maanden en na vijf 

maanden. De 17 wekelijkse groepssessies zijn verdeeld over 4 opeenvolgende modulen. 

(Alleen) Module 3 start met een apart individueel gesprek van 30 minuten met elke vader (dit 

gesprek is de gehele sessie).  

Het aantal deelnemende vaders is minimaal 6 tot maximaal 10. Gekozen kan worden voor een 

training in de avonduren, als de vaders overdag werk of een andere dagbesteding hebben.   

De groepsinterventie wordt uitgevoerd door 2 trainers (bij voorkeur een combinatie van een 

vrouwelijke en een mannelijke trainer), met kennis en ervaring op het gebied van interventies 

met mannelijke plegers van huiselijk geweld en kindermishandeling, de bescherming van 

                                                           

4 Deze verwijzers zijn van Caring Dads programma op de hoogte gebracht via foldermateriaal, informatie op de 
website van de uitvoerende organisatie, en face to face contacten tijdens (bijvoorbeeld) overleg op het 
Veiligheidshuis of bij de Jeugdbeschermingstafel. 
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veiligheid en ontwikkeling van kinderen, en het ondersteunen van de rechten van de moeders 

als slachtoffer van huiselijk geweld. 

 Evaluatie 

De Caring Dads trainers maken na sessie 17 een verslag over het (veranderings-)proces van 

de vader tijdens de training, bedoeld voor intern gebruik en voor de verwijzer en andere bij 

het casemanagement betrokken netwerkpartners.  

Na de twee terugkomsessies 18 en 19 rapporteert de Caring Dads trainer opnieuw aan de 

verwijzer. Met minimaal de verwijzer, maar bij voorkeur met alle betrokken netwerkpartners, 

wordt vastgesteld of het hoofddoel van de interventie is behaald (zie onder: gecoördineerd 

casemanagement). Zo niet, dan adviseert de Caring Dads trainer bij het vaststellen van de 

volgende stappen om (het risico van) de kindermishandeling te verminderen. Zo ja, dan 

adviseert de Caring Dads trainer bij de vereiste stappen om het resultaat voor langere tijd te 

borgen. In beide gevallen beperkt de Caring Dads trainer zich hierbij tot advies op basis van 

zijn opgedane kennis over de betrokken vader.  

Moedercontact  

Met alle verzorgende / opvoedende moeders wordt minimaal 3 keer gesproken over de Caring 

Dads groepsinterventie: de eerste keer zo spoedig mogelijk na de start van de 

groepsinterventie (na sessie 1 of 2), halverwege (na sessie 7 of 8), en tegen het einde van de 

groepsinterventie (na sessie 15 of 16). De gesprekken worden door de Caring Dads trainer 

voorbereid met de begeleider / behandelaar (netwerkpartner) die het meest nauw met de 

moeder samenwerkt in het kader van de kindermishandeling en/of het huiselijk geweld. De 

gesprekken zelf worden door deze netwerkpartner gevoerd.   

Gecoördineerd casemanagement (voor contextuele randvoorwaarden) 

Een van de Caring Dads trainers spreekt tijdens de uitvoering van de Caring Dads 

groepsinterventie minimaal 3 keer de verwijzer, maar bij voorkeur alle netwerkpartners die bij 

de aanpak van het huiselijk geweld en de kindermishandeling zijn betrokken. Dit kan 

telefonisch, face-to-face, of in sessies waarbij de netwerkpartners worden uitgenodigd voor 

een sessie (dit laatste kan ook worden gerealiseerd door het voorstellen van thema’s / 

aandachtspunten aan de Jeugdbeschermingstafel of in het casusoverleg huiselijk geweld in het 

Veiligheidshuis). Dit gebeurt de eerste keer voorafgaand aan de start van de groepsinterventie 

(na selectie en intake), halverwege (na sessie 7 of 8), tegen het einde hiervan (na sessie 15 of 

16), en na de terugkomsessies na 2 maanden en 5 maanden. Het laatste contact (na 5 

maanden) is gericht op de eindevaluatie van het Caring Dads, waarin gezamenlijk wordt 

vastgesteld of het hoofddoel is bereikt.   

INHOUD VAN DE INTERVENTIE  

Alle sessies van de groepsinterventie hebben dezelfde opbouw: 

o Een start / introductie, waarbij wordt teruggekeken op de afgelopen periode en het 

programma van de sessie wordt toegelicht 

o Oefeningen / opdrachten 

o Uitleg van het te maken huiswerk 

o Afronding 

Uitzonderingen: 
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o Bij sessie 1 is de opbouw uitgebreid met een kennismaking van de deelnemers en 

trainers, uitleg over het programma als geheel, inclusief de groepsregels, en het tot 

stand brengen van een veilige leeromgeving.  

o Sessie 10 is als enige een individuele sessie van 30 minuten. 

o In sessie 17 wordt geen huiswerk meer gegeven en is er aandacht voor afscheid van de 

andere deelnemers.  

 

Module 1 (sessie 1 t/m 3): Voor het bereiken van de subdoelen van module 1 moedigen de 

trainers de vaders aan om gezamenlijk het verschil te verkennen tussen hun huidige 

vaderschap, het vaderschap dat zij hebben ervaren als kinderen, en (het potentieel van) hun 

mogelijke vaderschap, en om hun doelen en idealen te verkennen voor de relaties die zij met 

hun kinderen willen hebben. De trainers staan daarbij open voor de twijfels en bezorgdheid 

van de vaders over het bijwonen van de groep, en zij  werken aan de opbouw van een gevoel 

van vertrouwen en groepscohesie. 

Algemene technieken in sessie 1 t/m 3 zijn: 

1. Het vormgeven van onderling respect  

2. Niet-defensief reageren op uitdagingen van mannen (”Ik hoor hier niet”, “Er zouden 

groepen als deze voor mijn partner moeten bestaan”, Subtiele uitdagingen omtrent de 

kwalificaties, vaardigheden, kennis of ervaring van de Caring Dads trainers) 

3. Van algemeenheden naar specifieke situaties gaan  

4. Confrontaties ontwijken  

5. Onderscheid maken tussen de gewenste doelen van mannen en hun acties  

6. Mannen aanmoedigen om elkaar feedback te geven 

Concrete thema’s en opdrachten / oefeningen in module 1 zijn: 

Sessie 1: Oriëntatie 

 Programmaoverzicht en groepsregels 

 Wat is een vader? 

Sessie 2: Vaderschap overwegen 

 Genogrammen 

 Gezinservaringen en –patronen 

Sessie 3: Verschil ontwikkelen  

 Doelen die ik heb voor de relatie met mijn kind 

 Vaderschapscirkels / Tegen een muur aanpraten / Hard en hart 

 

Voorbeeld van een sessie: 

Sessie 3: Verschil ontwikkelen   

Opdrachten en werkbladen  Inhoud van de opdracht  
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Beginnen  

(10 minuten)  

Begin met de vraag: “Hoe voelen jullie je vanavond?”  

Voltooi de genogrammen van mannen die de 

afgelopen sessie afwezig waren.  

Oefening 1: huiswerk 

nakijken  

(40 minuten)  

Voor het huiswerk van vorige week werden mannen 

gevraagd om doelen te stellen die ze hebben voor de 

relaties met hun kinderen. Trainers moeten mannen 

vragen om tenminste een van hun doelen met de 

groep te delen. Trainers kunnen de groep vragen om 

feedback.  

Oefening 2: keuzemoment  

(50 minuten)  

Optie 1. Verschil 

ontwikkelen in 

vaderschapscirkels  

 

 

Optie 2. Tegen een muur 

aanpraten  

 

 

Optie 3. Hard en hart 

oefening  

Laat mannen vaderschapscirkels maken. Mannen 

worden gevraagd om de cirkel in te delen met 

specifieke gevoelens (zoals woede en trots) en om de 

huidige en gewenste gevoelens in de vader-kind 

relatie te vergelijken.  

Laat weten dat mannen vaak het gevoel hebben alsof 

ze tegen een muur praten. Vertel hoe vechten tegen 

een muur deze vaak alleen maar sterker maakt. 

Bespreek strategieën om dit tegen te gaan.  

Vertel over verschillen tussen de 

ouderschapsstrategieën van mannen en van de 

moeders van de kinderen. Bekijk de ontwikkeling van 

een patroon waarin een ouder, meestal de vader, 

strenger, autoritair en mishandelend begint te worden 

(hard). De andere ouder, meestal de moeder, 

probeert dit te compenseren door zachter en 

geruststellender te worden (hart). Bespreek de 

noodzaak voor verandering in dit patroon door 

mannen minder op discipline te laten focussen.  

Huiswerk  

(10 minuten)  

Laat mannen twee doelen kiezen die ze hebben voor 

de relatie met hun kinderen en biedt details voor 

stappen in de richting van verandering.  

 

• Module 2 (sessie 4 t/m 8): Voor het bereiken van de subdoelen in module 2 ondersteunen 

de trainers de vaders bij het leren denken en handelen vanuit wat kinderen nodig hebben bij 

hun opvoeding en – in het verlengde daarvan – nodig hebben voor herstel van vertrouwen in 

hun vader. De trainers maken daarbij gebruik van een combinatie van psycho-educatie en 

gedragsmatige interventies, waardoor de vaders hun vaardigheden versterken om in het 

contact met hun kind te luisteren, te prijzen, te verzorgen, oog te hebben voor de ontwikkeling 

van hun kind, het voeren van gesprekken met hun kind en bovendien vaardigheden voor het 

ondersteunen van de moeders van hun kinderen.  

De trainers moedigen de vaders voortdurend aan om hun ouderschapskeuzes te overwegen op 

basis van een continuüm, waarop aan de ene kant de ouderbehoeften volledig centraal staan, 
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en aan de andere kant de kinderbehoeften. De trainers moedigen de vaders aan hun gedrag 

en prioriteiten te herschikken, zodat ze beter aan de behoeften van hun kinderen tegemoet 

kunnen komen. Eén van de behoeften van het kind waarop de trainers nadrukkelijk ingaan, is 

het stoppen van het huiselijk geweld en een respectvolle behandeling van de moeder door de 

vader.  

Vaders zijn vanaf module 2 een redelijke tijd zelfstandig actief met hun kind om vaardigheden 

te oefenen (“redelijk" is afhankelijk van de woonsituatie, maar de norm bij vaders die met hun 

kinderen wonen moet worden gedacht aan ten minste 30 minuten per dag directe interactie, 

bij vaders die niet bij hun kinderen wonen minimaal 1 uur per 2 weken contact). 

Algemene technieken in sessie 4 t/m 8 zijn: 

 

1. Hoop geven op verandering 

2. Positieve communicatie oefenen  

3. Informatie geven over kinderen en opvoeden op een begrijpelijke manier  

4. Opvoedingsvaardigheden leren door modeling, oefening en feedback 

5. Benoemen van tegenstrijdigheden tussen de opvattingen van vaders en hun feitelijke 

    gedrag met betrekking tot kinderen, ouderschap en opvoeden  

6. Voorbereiding op de cognitieve gedragsdriehoek in module 3: gedachten, gevoelens en 

    gedrag 

 

Concrete thema’s en opdrachten / oefeningen in module 2 zijn: 

Sessie 4: Kindergericht vaderschap  

 Continuüm van ouderlijk gedrag 

 Ontwikkelingsstadia  

Sessie 5: Relaties met onze kinderen opbouwen 

 Hoe goed ken ik mijn kind / hoe identificeert mijn kind zich  

 Relatie-opbouwuitdagingen 

Sessie 6: Luisteren naar kinderen 

 Luisteren, spelen met, en voorlezen aan kinderen   

Sessie 7: Vader als onderdeel van gezinnen 

 Een goed voorbeeld geven 

 Luisteren naar de moeder van de kinderen 

 Waarderen van de moeder van de kinderen 

Sessie 8: Barrières voor betere relaties doorbreken 

 Verbindingen tussen gedachten, gevoelens en acties 

 Gedachten en overtuigingen om voor op te passen  
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Voorbeeld van een sessie: 

Sessie 4: Kindergericht vaderschap     

Opdrachten en werkbladen  Inhoud van de opdracht  

Beginnen  

(20 minuten)  

Vraag mannen om te beginnen met iets belangrijks 

uit de afgelopen week waarover de groep moet 

weten. Mannen dienen ook te vertellen over het 

bereiken van specifieke doelen van de vorige week.  

Oefening 1: continuüm van 

ouderlijk gedrag  

(40 minuten)  

Leg het concept continuüm uit. Zet oudergerichtheid 

aan het ene eind van het continuüm en 

kindergerichtheid aan het andere eind. Laat mannen 

brainstormen over een lijst gezonde gedragingen voor 

de kindergerichtheid van het continuüm. Zorg ervoor 

dat respectvolle omgang met de moeder van kinderen 

als voorbeeld van gezonde vaderlijke gedragingen 

wordt gezien.  

Oefening 2: 

ontwikkelingsstadia  

(40 minuten)  

Leg uit dat het goed is om de verschillende 

ontwikkelingsstadia van kinderen goed te begrijpen. 

Verdeel de mannen in kleinere groepen naar de 

leeftijd van hun kinderen. Laat de mannen lezen over 

de ontwikkelingsstadia met de leeftijd van hun kind. 

Trainers moeten van groep naar groep gaan en 

kunnen feedback en voorbeelden geven.  

Huiswerk  

(10 minuten)  

Mannen worden gevraagd om te denken over hoe de 

concepten kindergericht vaderschap en kindergericht 

co-ouderschap toepasbaar zijn op hun eigen kinderen.  

 

• Module 3 (sessie 9 t/m 14): Om de subdoelen van module 3 te bereiken worden voor 

elke vader doelen en activiteiten op maat ontworpen. Na de groepssessie 9 spreken de Caring 

Dads trainers elke individuele vader in sessie 10 afzonderlijk. Met elke individuele vader 

worden gedragsdoelen opgesteld en ingetraind in de groep (sessie 11 t/m 14), om met hun 

kinderen en in hun gezinnen te kunnen toepassen.  De trainers dagen vervolgens elke vader 

een aantal weken uit om zich bewust te worden, en verantwoordelijkheid te nemen voor hun 

huiselijk geweld en/of kindermishandeling, en voor de vijandigheid die ze uiten in de richting 

van kinderen en de moeder. In sessie 9 t/m 14 zetten de trainers technieken vanuit de 

cognitieve gedragstherapie in om geweldsondersteunende gedachten en gedragingen te helpen 

identificeren en te onderbreken.  

Algemene technieken in sessie 9 t/m 14 zijn: 

1. Voorlichting over kindermishandeling en huiselijk geweld  

2. Formuleren van concrete gedragsdoelen voor een of meer van de volgende risicogebieden:  

Woede/vijandigheid/overdreven reageren; Huiselijk geweld en slecht co-ouderschap; 

Perceptie van het kind als probleem;  Gebruik van lichamelijke straffen, harde discipline en 
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ander aversief ouderschapsgedrag; Kwaliteit van de ouder-kind relatie; 

Zelfgerichtheid/egocentrisme; Middelengebruik. 

3. Confrontatie (met verantwoordelijkheid, empathie en inconsistenties tussen opvattingen en 

gedrag) 

4. Aanmoediging 

5. Vaders vragen hulpbronnen in het eigen netwerk te identificeren en benaderen 

6. Psycho-educatie over de cognitieve gedragsdriehoek: gedachten, gevoelens en gedrag 

7. Perspectief laten nemen: zich verplaatsen in de impact van het eigen gedrag op de 

kinderen en hun moeder en in de behoeften van de kinderen en hun moeder 

8. Situaties analyseren met de cognitieve gedragsdriehoek  (waaronder de gevoelens schuld 

en schaamte, en de gedachten bij ontkenning en minimaliseren) 

9. Gedragsalternatieven formuleren (strategieën voor probleemoplossing aanleren) en 

oefenen 

10. Gebruik van videomateriaal bij 1, 8 en 9.  

Concrete thema’s en opdrachten / oefeningen in module 3 zijn: 

Sessie 9: Ongezond, schadelijk, misbruikend en nalatig vaderschapsgedrag herkennen. 

 Aan het andere eind van het ouderschapscontinuüm: 

 Wat moet er voor jou veranderen? 

Sessie 10: Ongezond, schadelijk, misbruikend en nalatig vaderschapsgedrag 

veranderen. 

 Individuele sessie 

 Concreet gedragsdoel formuleren  

 Verandering aanmoedigen 

Sessie 11: Hoe reageer ik op de behoeften van mijn kinderen? 

 Emotionele mishandeling  

 Probleemoplossend voorbeeld / beledigingen zijn niet motiverend  

 Alternatieven voor oudergericht en mishandelend gedrag 

Sessie 12: De relatie met de moeder van mijn kind 

 Hoe kinderen worden beïnvloed door het zien van geweld tegen hun moeder / 

ouder-kind grenzen / betrokkenheid van justitie 

 Persoonlijk gebruik van het probleemoplossingsparadigma 

Sessie 13: Probleemoplossing in lastige situaties 

 Persoonlijk gebruik van het probleemoplossingsparadigma  

 Wat kinderen leren van gewelddadig en controlerend vaderschap 

Sessie 14: Ontkenning en minimalisering verminderen 

 Schaamte en geheimzinnigheid 

 Toepassing van kennis 

 Probleemoplossingen voor ouders 

 

Voorbeeld van een sessie: 

Sessie 14: Verminderen van ontkenning en bagatellisering  

Opdrachten en werkbladen  Inhoud van de opdracht  

Beginnen  Laat mannen beginnen met een verslag over hun 

afgelopen week. Zorg ervoor dat probleemoplossing 
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(30 minuten)  wordt vervolgd met cliënten waarop de aandacht de 

afgelopen weken lag.  

Oefening 1: schaamte en 

geheimzinnigheid  

(30 minuten)  

Maak mannen bekend met het verschil tussen 

schaamte en schuld en het idee dat gedragingen 

waarvoor ze zich schamen en die ze geheim houden 

de neiging hebben om te gaan woekeren, wat 

situaties uiteindelijk alleen maar erger maakt. 

Betrek de groep in een discussie over mogelijke 

schaamte die ze hebben over het doorverwezen zijn 

naar Caring Dads.  

Oefening 2: toepassing van 

kennis  

(15 minuten)  

Dit is een korte oefening over de impact van 

ontkenning op kinderen. Geef voorbeelden van het 

door de vaders gemaakte werk over het oplossen 

van problemen voor ouders.  

Oefening 3: problemen 

oplossen voor ouders  

(45 min)  

Gebruik het sjabloon voor het oplossen van 

problemen voor ouders om een voorbeeld te 

verwerken van hoe ontkenning en minimalisering 

van misbruik negatief kinderen beïnvloeden.  

Huiswerk  

(10 min)  

Mannen worden gevraagd om wat tijd te besteden 

aan het denken over het groepsmateriaal.  

 

 

• Module 4 (sessie 15 t/m 17): In module 4 werken de Caring Dads trainers aan de 

subdoelen door met de vaders mogelijke redenen te bespreken waardoor kinderen tijd kunnen 

nemen de veranderingen in het vaderschap van hun vader echt te vertrouwen. Ook bespreken 

zij het belang van consistente geweldloosheid, betrokkenheid en positiviteit in het contact, en 

zij benadrukken het belang van blijvende samenwerking met andere mensen en instellingen in 

het leven van hun kinderen. Er kunnen eerlijke en moeilijke gesprekken plaatsvinden over 'het 

maximale waarop de meeste mannen kunnen hopen'. Om deze boodschap over te brengen 

spelen vaders in rollenspelen gesprekken na waarin zij verantwoording afleggen tegenover hun 

kinderen, waarbinnen zij uiting geven aan hun gevoeligheid voor de impact van de 

geweldservaringen op de kinderen. Ook worden de verwachtingen die de vaders hebben voor 

de relatie met hun kinderen specifiek uitgedaagd door de trainers. De groepsleden denken na 

over waarop zij realistisch gezien mogen hopen of rekenen, gezien hun geweldsgeschiedenis.  

Als een vader nog steeds niet veilig is voor zijn kind, worden (moeilijke) discussies gestart 

over de noodzaak om ervoor te kiezen het contact te eindigen, totdat de vader veilig met zijn 

kinderen kan zijn. Ook als de kinderen duidelijk de wens uiten hun vader niet meer te zien of 

te spreken, helpen de trainers de vader hiermee in het reine te komen, uit respect voor de 

keuze van hun kinderen.  

Ook het bespreken en eventueel in gang zetten van aanvullende ondersteuning voor de vader 

en het gezin komen aan bod.  

Algemene technieken in sessie 15 t/m 17 zijn: 



   

 

 CARING DADS   *   19 

 

1. Werken met onderscheid tussen schuld en schaamte  / ondersteunen bij het nemen van 

verantwoordelijkheid voor het geweld.  

2. Positief en respectvol afsluiten van de training en de groep, vorderingen benadrukken 

3. Bewustzijn vergroten over het belang van (bronnen van) ondersteuning bij vaderschap en 

(overwegingen bij) het zoeken naar professionele hulp ondersteunen. 

Concrete thema’s en opdrachten / oefeningen in module 4 zijn: 

Sessie 15: Vertrouwen heropbouwen en genezing 

 Verantwoordelijkheid voor het verleden nemen en richting de toekomst 

bewegen 

 Vertrouwen heropbouwen 

Sessie 16: Hoe zit het met discipline? 

 Alternatieven voor mishandelend en oudergericht gedrag 

 Discipline definiëren 

Sessie 17: Afsluiting 

 Bespreken van de belangrijkste concepten 

 Ondersteuning van anderen krijgen 

 Feedback voor de groep 

 

Voorbeeld van een sessie: 

Sessie 15: Herstel van het vertrouwen  

Opdrachten en werkbladen  Inhoud van de opdracht  

Beginnen en bespreken  

(40 minuten)  

Vraag mannen te beginnen met een verslag over 

hun vooruitgang in het veranderen van hun 

ouderschap.  

Oefening 1: 

verantwoordelijkheid nemen 

voor het verleden en richting 

de toekomst bewegen  

(40 minuten)  

Bespreek de rationale voor het praten met 

kinderen over de vroegere mishandeling / huiselijk 

geweld .  

Brainstorm over een lijst dingen die vaders kunnen 

zeggen tegen hun kinderen over vroegere 

mishandeling / huiselijk geweld.  

Laat mannen in paren een rollenspel doen over een 

mogelijk gesprek met hun kind. Bespreek valkuilen 

bij door vaders ingezette pogingen tot herstel en 

benadruk het belang om kinderen het tempo te 

laten bepalen voor genezing.  

Oefening 2: vertrouwen 

heropbouwen  

(20 minuten)  

Brainstorm kort over manieren om vertrouwen her 

op te bouwen die niet vragen om directe 

communicatie met kinderen over vroeger gedrag 

van mannen. De lijst moet te ondernemen acties 

bevatten voor het doorgaan met het worden van 
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een betere vader.  

Vraag mannen om na te denken over hoe lang het 

kan duren om vertrouwen weer op te bouwen met 

hun kinderen en om te praten over hoe ze het 

zullen weten wanneer kinderen ze meer zijn gaan 

vertrouwen.  

Huiswerk  

(10 minuten)  

Herinner mannen eraan dat het einde van de groep 

eraan zit te komen. Vraag mannen om de 

gedachten die ze hierover hebben te delen. Vervolg 

dit met de planning voor individuele hulp / 

begeleiding voor na de groep.  

Laat mannen als huiswerk twee problemen 

identificeren die in hun relaties nog bestaan en 

strategieën die ze wellicht hebben geleerd om op 

meer kindergerichte manieren om te gaan met 

deze problemen.  

 

 

Terugkomsessies (sessies 18 en 19): Uitvoering 

 

2. UITVOERING 

MATERIALEN  

Voor het Caring Dads programma zijn de volgende materialen beschikbaar en/of nodig:  

 Programmahandleiding (vertaald in het Nederlands) 

 Managementhandleiding (ontworpen in en specifiek voor Nederland), inclusief 

procedure voor werving, selectie en intake.   

 DVD (wordt gebruikt in de groepstraining);  

 Werkboek (vertaald in het Nederlands en waar nodig aangepast aan de specifieke 

Nederlandse context); 

 Folders voor cliënten en verwijzers; 

De materialen zijn uitsluitend beschikbaar voor uitvoerders met een Caring Dads licentie en 

niet te koop of te downloaden. De Engelstalige programmahandleiding van Caring Dads kan 

worden aangeschaft via de website www.caringdads.org. Het kopen van deze handleiding 

betekent niet dat de gebruiker een Caring Dads licentie verkrijgt.  

LOCATIE EN TYPE ORGANISATIE  

Caring Dads wordt uitgevoerd door trainers van de drie reclasseringsorganisaties (3RO): Leger 

des Heils Jeugdbescherming en Reclassering, Reclassering Nederland en de Stichting 

http://www.caringdads.org/
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Verslavingsreclassering GGZ Nederland, op trainingslocaties van de 3RO. In elk werkgebied is 

een trainingscoördinator die locatie, startdata en inzet trainers organiseert. 

De ruimtes moeten voldoen aan de volgende eisen. De ruimte aldaar: 

o Is groot genoeg voor 8–12 personen voor groepstrainingen; 

o Biedt de mogelijkheid voor het werken in subgroepen; 

o Is voldoende geventileerd; 

o Is vrij van geluidshinder; 

o Heeft voldoende tafels en stoelen; 

o Er is een aparte ruimte voor pauze. 

o Beschikt over een flap-over/whiteboard met stiften; 

o Beschikt over  audio-/videoapparatuur; 

OPLEIDING EN COMPETENTIES VAN DE UITVOERDERS  

De trainer (een mannelijke en een vrouwelijke trainer) van Caring Dads heeft een afgeronde, 

voor het werk relevante opleiding als sociale professional op hbo of psychologie/pedagogiek op 

universitair niveau en voldoet aan onderstaande vaardigheden/kennis, zoals opgenomen in het 

gezamenlijke trainersprofiel van de drie reclasseringsorganisaties:  

 Kan omgaan met justitiabelen en hun leefwereld; 

 Kan werken met groepen en kan groepsprocessen hanteren (certificaat KeVa);    

 Heeft communicatieve en sociale vaardigheden; 

 Heeft op gedragsbeïnvloeding gerichte vaardigheden (certificaat KeVa);  

 Heeft vaardigheden voor motiverende gespreksvoering (certificaat training MI van de 

3RO);  

 Heeft gedegen praktijkkennis, blijkend uit het minimaal 2 jaar adequaat kunnen werken met 

diverse categorieën justitiabelen (beoordelingsgesprek als basis); 

In aanvulling hierop dienen beide trainers gezamenlijk te beschikken over kennis en ervaring 

op het gebied van interventies met mannelijke plegers van huiselijk geweld en 

kindermishandeling, de bescherming van veiligheid en ontwikkeling van kinderen, en het 

ondersteunen van de rechten van de moeders als slachtoffer van huiselijk geweld. 

Beoogde Caring Dads trainers volgen eerst de basisopleiding Kernvaardigheden (KeVa, 3 RO), 

waarin ook de basistechnieken (C)GT en psycho-educatie worden geleerd, evenals het werken 

met groepen. Hierna volgen zij een specifieke opleiding Caring Dads verzorgd door RISE 

(Londen). Deze opleiding Caring Dads wordt afgesloten met een certificaat. Alleen na deze 

twee opleidingen kunnen de trainers worden ingezet op de uitvoering van de Caring Dads.  

Op termijn willen de 3RO de opleiding en certificering van Caring Dads trainers zelf gaan 

uitvoeren.    
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Een certificaat wordt verlengd als een trainer minimaal 1x per jaar een Caring Dads training 

heeft verzorgd. Zonder certificaat mogen geen trainingen gegeven worden. Het certificaat van 

Caring Dads is een jaar geldig en wordt jaarlijks verlengd als voldaan wordt aan de eisen van 

programma-integriteit en algemene trainerscompetenties.  

KWALITEITSBEWAKING  

Voor de toetsing van de programma-integriteit en de opzet van het horizontale 

feedbacksysteem van de trainers, is een kwaliteitsprotocol opgesteld. Hierin zijn o.a. afspraken 

gemaakt over hoe de coaching en videomonitoring van de trainers moet worden vormgegeven.   

Dit protocol is ter advies aan het 3RO management voorgelegd waarna definitieve 

normafspraken zijn gemaakt over de kwaliteitsbewaking van de training en trainers.    

Het kwaliteitsprotocol gaat uit van het best werkzame minimum. Deze minimale variant wordt 

nader aangevuld in de regio’s, door de trainer en zijn manager op basis van de 

ontwikkelingsbehoeften en leervragen van de trainer. Deze manier van werken sluit aan bij de 

bedrijfscultuur van de reclasseringsorganisaties, waarbij de professional de 

verantwoordelijkheid neemt voor zijn professionele ontwikkeling en daarover met zijn manager  

resultaatafspraken opstelt. 

Best werkzame minimum  

In het kwaliteitsprotocol wordt uitgegaan van het ‘best werkzame minimum’: dit zijn de zaken 

die minimaal nodig zijn om Caring Dads kwalitatief goed uit te voeren. In het verleden waren 

de indirecte kosten vele malen hoger dan de directe kosten, waardoor de gedragsinterventies 

niet rendabel waren. Het gevolg was dat de regio’s ze niet meer uit wilden voeren. Met het 

nieuwe kwaliteitsprotocol houden we de indirecte kosten in bedwang door de zeer intensieve 

coaching en videomonitoring van voorheen, te vervangen door lichtere vormen van coaching 

en videomonitoring.    

Uitvoering van het kwaliteitsprotocol 

Per 1 mei jl. is het landelijke 3RO Facilitair Interventie Team opgeheven en zijn de regio’s 

verantwoordelijk voor de realisatie, kwaliteitsborging en het financiële resultaat van de 

gedragsinterventies. Op het 3RO Opleidingshuis zijn drie Soci’s geplaatst. Zij beheren, 

coördineren en ontwikkelen interventies, verzorgen de opleiding van trainers en schrijven de 

trainershandleidingen. Ook bieden de Soci’s ‘coaching op maat’ middels coachingsgesprekken 

en videomonitoring. Uitgangspunt is dat de trainer en manager in de plannings- en 

functioneringscycli afspreken wat de trainer nodig heeft om zijn/haar deskundigheid op peil te 

houden of te verbeteren. De Soci kan daarbij een advies geven. Daarnaast gaat de Soci met 

de trainer en manager in gesprek om te kijken hoe de horizontale feedback tussen de trainers 

kan worden opgezet, voor zover dat nog niet loopt.   

Registratie en evaluatie 

Van Caring Dads worden gegevens verzameld over:  

1. Deelnemers: de mate waarin de bereikte doelgroep voldoet aan de indicatiecriteria; 

2. Uitvoering: de mate  waarin de werkzame elementen op de juiste wijze zijn uitgevoerd 

(programma-integriteit); 
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3. Resultaten: de mate waarin de programmadoelen zijn behaald (doelmatigheids-

onderzoek).  

Het betreft informatie over in- en exclusiecriteria, instroom, doorloop en uitstroom. Ook wordt 

bekeken of het programma wordt uitgevoerd zoals beoogd en of deelnemers na afronding 

vorderingen hebben geboekt. Gegevens op deelnemers- en uitvoeringsniveau (punten 1 en 2) 

betreffen een continue dataverzameling. Gegevens op resultaatniveau (punt 3) worden 

verzameld als uit een procesevaluatie blijkt dat het programma haar kinderziektes heeft 

doorstaan en ‘rijp’ is om een doelmatigheidsonderzoek te ondergaan.   

Onderhoud en borging 

Alle gegevens worden in IRIS (het informatiesysteem van de reclassering) opgeslagen. De 

Soci’s en trainers van Caring Dads registreren.  

Het LJ&R heeft de registratie op deelnemersniveau (punt 1) op orde. De registraties op 

uitvoerings- en resultaatniveau (punten 2 en 3) worden momenteel opgezet.  

Randvoorwaarden  

De LJ&R draagt zorg voor alle materiële en financiële middelen die nodig zijn om Caring Dads  

uit te kunnen voeren. De organisatie draagt er tevens zorg voor dat: 

 Voorlichtingsbrochures beschikbaar zijn voor deelnemers, reclasseringswerkers en externen 

om hen goed te informeren over de training, de voorwaarden en de procedures; 

 De training uitsluitend wordt uitgevoerd door opgeleide, gecertificeerde trainers (licenties 

van trainers worden vastgelegd, vervaldata worden bijgehouden); 

 De continuïteit en aanwezigheid van personeel gewaarborgd blijft; 

 Trainingsgegevens worden vastgelegd en beschikbaar gesteld voor evaluatie; 

 De uitvoering van de training wordt gemonitord, waarvoor een systeem van 

kwaliteitsborging wordt ingezet. 

 

Licentie  

In Nederland hebben momenteel trainers bij twee instellingen een licentie voor uitvoering van 

het Caring Dads programma: het Leger des Heils Jeugdbescherming en Reclassering en 

stichting Kompaan / de Bocht. Deze licentie is verstrekt door Changing Ways.  

De trainer woont jaarlijks een supervisiesessie van de 3RO bij waarin hij m.b.v. een video-

opname wordt beoordeeld op drie algemene trainerscompetenties: trainingsstijl, 

trainingsvaardigheden en responsiviteit. Deze beoordeling, en onderstaande maat van 

programma-integriteit, levert input voor de direct leidinggevende van de trainer, die vaststelt 

of de trainer meer begeleiding nodig heeft. 

RANDVOORWAARDEN  

Organisatorische randvoorwaarden voor uitvoering van het Caring Dads programma zijn:  

 Er dient naast de trainers iemand in het pand te zijn die in geval van nood alarm kan 

slaan (deze kent de procedure en is ingelicht over het uitvoeren van de sessie). Ook 
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dient te worden voorzien in ontvangst van deelnemers, die naar de trainingsruimte 

moeten worden gebracht. Dit kan door de trainers worden gedaan, of door een 

secretariaatsmedewerker. 

Contextuele randvoorwaarden voor de uitvoering van het Caring Dads programma zijn:  

 Inzake politiek/ bestuurlijke ondersteuning, dat in de gemeente of regio de drie pijlers 

van het Caring Dads programma worden onderkend (bestaan en ernst van 

kindermishandeling en huiselijk geweld, noodzaak van een specifiek aanbod voor 

vaders, noodzaak van gecoördineerde samenwerking) 

 Inzake externe samenwerking en overleg, dat de netwerkpartners actief (kunnen en 

willen) meewerken aan het Caring Dads Moedercontact en het Caring Dads 

Gecoördineerde Casemanagement. Hierover het volgende:  

 

o Caring Dads Moedercontact: Gezien de aanzienlijke overlap tussen huiselijk 

geweld en kindermishandeling door vaders, en gezien de intrinsieke verbinding 

tussen de veiligheid en het welzijn van kinderen en hun moeders (zie hiervoor de 

onderbouwing in dit werkblad), bevat het Caring Dads-programma ook een Caring 

Dads moedercontact.  

Het moedercontact is zelf geen randvoorwaarde, maar een middel om de volgende 

randvoorwaarden te bereiken:   

 

 De moeder beschikt over informatie over de groepsinterventie Caring 

Dads (in algemene zin); 

 De moeder beschikt over contactinformatie over alle eventueel voor 

haarzelf of de kinderen gewenste vormen van ondersteuning en 

belangenbehartiging (en wordt ondersteund bij een eventuele verwijzing 

of aanmelding); en  

 Voor de moeder is er, indien nodig, een onmiddellijk veiligheidsplan.  

 

 

o Caring Dads Gecoördineerd Casemanagement (CDGC):  De Caring Dads 

Groepsinterventie bereikt een reeks subdoelen, maar is voor het bereiken van het 

hoofddoel (ook) afhankelijk van professionele samenwerking met en tussen andere 

professionals. Het Caring Dads programma formuleert daarom een aantal 

contextuele randvoorwaarden voor deze samenwerking (zie onder), en zet het 

CDGC als middel in om deze randvoorwaarden te realiseren of te versterken. Daarbij 

sluiten de Caring Dads trainers aan bij het gezamenlijke casemanagement dat al is 

ontstaan door de betrokkenheid van de jeugdbescherming (een indicatiecriterium 

voor selectie van de vaders), en de verbindingen die vanuit dat case-management al 

zijn gelegd voor de opvang, begeleiding en behandeling van de moeder (als zij ook 

slachtoffer is van huiselijk geweld)5. Het Caring Dads programma heeft hierbij een 

aanvullende, completerende rol.  

                                                           

5 In de aanpak van kindermishandeling en huiselijk geweld in Nederland werken diverse partijen al samen: Veilig 

Thuis, de Gecertificeerde Instelling, de Raad voor de Kinderbescherming, zorgaanbieders / opvangcentra en 

behandelaars, de (kinder)rechter en/of het OM, en (bij een strafrechtelijke aanpak ook) de politie / wijkagent, en de 
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IMPLEMENTATIE  

Voor de implementatie van het Caring Dads programma volgt LJ&R de standaard 

implementatie route en randvoorwaarden die bij alle gedragsinterventies van de reclassering 

worden gevolgd. Daarbij wordt de algemene procedure van gedragsinterventies van de 

reclassering gevolgd (zie bijlage Managementhandleiding bij deze indiening). Hierin staan 

beschreven: de training, supervisie en opleiding van de Caring Dads trainers, de selectie van 

deelnemers en de voorwaarden om het Caring Dads programma te kunnen uitvoeren.  

Daarnaast gelden de volgende implementatie-activiteiten:  

 Disseminatie: Informatieverstrekking over Caring Dads bij het management, middel-

management en uitvoerend werkers van de volwassenreclassering, gecertificeerde 

instellingen voor jeugdbescherming /  jeugdreclassering, Veilig Thuis, Raad voor de 

Kinderbescherming en zorgaanbieders in de regio’s.  

 Gebruik en adoptie: Regionale managers van de reclassering zorgen ervoor dat Caring 

Dads goed aansluit bij de hoofdproducten Advies en Toezicht bij cliënten met huiselijk 

geweld als uitgangsdelict.  

 Disseminatie, gebruik en verankering: De trainingscoördinatoren (van alle 

gedragsinterventies van de reclassering) organiseren de planning van de groepstrainingen 

in de regio. Zij reserveren trainingsruimtes, regelen de beveiliging, plannen trainers in op 

Caring Dads en startgesprekken, en zijn aanspreekpunt voor allerhande vragen.  

KOSTEN  

De kostprijs van het Caring Dads programma is door de directie van LJ&R directie vastgesteld, 

waarbij de afspraken van de drie reclasseringsorganisaties met DiForZo worden gevolgd. De 

reclassering beschouwt dit - evenals de hoogte van de materiele kosten - als een interne 

aangelegenheid die los staat van de inhoudelijke verantwoording van het programma.  

Wel geven we hierbij inzage in de urenberekening van het Caring Dads programma, uitgaande 

van 8 deelnemers per training met 2 trainers (4 deelnemers per trainer): 

Onderdeel Caring Dads (normtijd 2016 per 

trainer o.b.v. 4 deelnemers) 

Totaal uren 

Intake en 

eindevaluatie 

1,5 uur per gesprek (1x intake, 

1x assessment, 1x eindevaluatie) 

18 uur   

Trainingssessies 17 sessies van 2 uur incl. 

17 x voorbereidingstijd van 45 

min 

46,75 uur   

Terugkomsessies 2 sessies x 3 uur  6 uur 

Inhaalsessies 2 x 1,5 uur per deelnemer 12 uur 

                                                                                                                                                                                                 

reclassering. Recent zijn nieuwe vormen van casemanagement ontstaan waarbij in de samenwerking de veiligheid van 

het kind centraal staat (MDA++, SAVE, Verve).  
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Onderdeel Caring Dads (normtijd 2016 per 

trainer o.b.v. 4 deelnemers) 

Totaal uren 

(2x1,5x4 uur) 

Eindverslagen 1 uur per deelnemer (4x1 uur)   4 uur 

Overleg 

toezichthouder en 

netwerkpartners 

3 uur per deelnemer (4x3x 0,5 

uur) 

  12 uur 

Coaching 3 uur per training (1x3 uur)   3 uur 

Norm per trainer  101,75 uur (o.b.v. 4 

deelnemers)  

Per deelnemer 25,43 

uur 

Reistijd per trainer 0,45 min per keer (19x45 min) 14,25  uur 

Totale uur norm per 

trainer 

 116 uur (o.b.v. 4 

deelnemers) 

Per deelnemer 29 uur 

Materiele kosten  Overhead trainingslocatie, 

beveiliging, supervisiesessie, 

kwaliteitszorg 

 Opleiding Caring Dads trainers 

Londen (op termijn in 

Nederland) 

 Verlenging licentie Changing 

Ways 

 

  

3. ONDERBOUWING 
 

PROBLEEM  

Kindermishandeling door vaders  

De ervaring van geweld door kinderen in hun opvoed- en opgroeiomgeving is een wereldwijd 

probleem in termen van volksgezondheid en mensenrechten (WHO, Krug et al., 2002). Een 

rapport van de Secretaris-generaal van de Verenigde Naties in 2006 wijst op de hoge 

wereldwijde incidentie van fysiek geweld, opzettelijke verwaarlozing, seksueel misbruik en 

moord van kinderen binnen het gezin.  
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Kindermishandeling is in zijn algemeenheid een groot probleem. Bij kindermishandeling door 

de vader6 kunnen de volgende specifieke aspecten aan het probleem worden onderscheiden: 

1. Vaders zijn minstens zo vaak als moeders plegers van kindermishandeling. In onderzoek 

van Van Dijk, Van Veen en Cox (2010) komt naar voren dat kinderen/jongeren tot en met 

24 jaar gelijke percentages fysiek, seksueel en overig geweld rapporteren waarvan zij hun 

vader of moeder als dader aanmerken (respectievelijk rond de 34%, 28% en 44%).7 8 

2. In aanvulling hierop laten gegevens uit Nederland (en ook de VS en het Verenigd 

Koninkrijk) zien dat vaders primair de veroorzaker zijn van fysiek letsel en fatale 

(dodelijke) kindermishandeling (Van Dijk, Van Veen en Cox, 2010; Brewster et al, 1998; 

Klevens et al., 2000).  

3. Vaders hebben ook een hoger risico op herhaling van kindermishandeling (Van der Knaap, 

Idrissi en Bogaerts, 2010, Pittman & Buckley, 2006). 9 

4. Het betrekken en betrokken houden van mannen bij vormen van opvoedingshulp is 

moeilijk (Raikes & Belllotti, 2006; Rimm-Kaufman & Zhang, Verslag 2005), en mannen 

hebben over het algemeen weinig interesse in opvoedingsinterventies (Lengua et al., 

1992). Dit geldt in crescendo voor vaders in risicogezinnen, die geweld hebben toegepast: 

Uitvoerders van het Caring Dads programma merken op dat vaders die tegenover hun 

kinderen en/of partner gewelddadig zijn geweest, dit niet in verband brengen met hun 

ouderschap; in plaats daarvan uiten zij het gevoel dat ze oneerlijk worden gelabeld en 

getroffen door het systeem van de jeugdbescherming en justitie (Scott 2010). Andere 

vaders zien hun gedrag niet als gewelddadig, simpelweg omdat het in hun beleving veel 

minder erg is dan het geweld dat zij zelf in hun jeugd ondergingen (Scott 2010).  

5. Onderzoek laat een consistente positieve correlatie zien van vader-partner mishandeling 

(huiselijk geweld) en vader-kind mishandeling. Deze co-morbiditeit varieert in diverse 

onderzoeken tussen de 30% tot 60% (Van der Veen, van Dijk en Cox, 2010; Alink, 2010; 

Edleson, 1999).10 Kinderen die zowel directe slachtoffers van mishandeling van de vader 

zijn als getuige van huiselijk geweld tegen de moeder vormen een groep met complexe 

behoeften waarvoor een uitgebreide, gezamenlijke interventie noodzakelijk is. Hierbij is 

een gedwongen kader veeleer regel dan uitzondering (Dixon et al., 2007; Coohey & Zhang, 

2006). Huiselijk geweld door de vader tegen zijn partner staat ook bekend als risicofactor 

voor fatale kindermishandeling door vaders (Cavanagh et al, 2007; Yampolskaya & 

Greenbaum, 2009). Naast het direct blootstellen van de kinderen aan het geweld tegen 

                                                           

6 In dit werkblad wordt onder vader verstaan: biologische vader, stiefvader, adoptievader of pleegvader 

7 In aanvulling hierop enkele buitenlandse onderzoeken: De tweede nationale Canadese Incidence Study van 
gerapporteerde kindermishandeling liet zien dat 60% van door de jeugdbescherming vastgestelde mishandeling 
door de biologische vader of stiefvader werd gepleegd, en 56% door de biologische moeder of stiefmoeder. In 
tweeoudergezinnen (57% van de totale groep) bleek in alle geverifieerde gevallen de vader vaker de pleger van 
fysiek geweld (67%), emotionele mishandeling (56%) en blootstelling aan huiselijk geweld (88%) (Trocmé et al., 
2005). De prevalentie van vaders als daders van kindermishandeling wordt ook weerspiegeld in enquêtes onder de 
bevolking in Noord-Amerika (bijv., Straus & Gelles, 1990). 

8 Vooral stiefvaders zijn verhoudingsgewijs oververtegenwoordigd als dader van alle vormen van kindermishandeling, 
inclusief doodslag (Daly & Wilson, 2000; Radhakrishna et al, 2001). 

9 In de USA leidden deze gegevens tot de conclusie "als preventie en interventies voor kindermishandeling alleen zijn 
gericht op vrouwen, dan zal een groot deel van de plegers niet profiteren van deze inspanningen" (US Department 
of Health and Human Services, 2005). 

10 In een populatie vaders die naar het Caring Dads programma worden verwezen werd een co-morbiditeit van zelfs 
80% geconstateerd (Scott & Crooks, 2007). 
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hun moeder, kunnen vaders aanvullend tactieken inzetten ten opzichte van de moeder die 

emotioneel schadelijk zijn voor kinderen. Denk hierbij aan het inzetten van de kinderen om 

de moeder te controleren en over haar te rapporteren, pogingen om het pedagogische 

gezag van de moeders over de kinderen opzettelijk te ondermijnen, of het manipuleren van 

het kind om hem, en niet de moeder, te zien als de beste ouder (Scott, 2010).  

6. Er is overtuigend bewijs vanuit onderzoek naar programma’s voor plegers van huiselijk 

geweld dat het niet naleven van (justitiële) voorwaarden en afspraken door vaders een 

belangrijke voorspeller is van herhaling van het geweld. Dit verhoogt de herhalingskans 

met circa 20% (Bennett, Stoops, Call & Flett, 2007; Gondolf, 2001). Een betere voorspeller 

van herhaling is er niet. Ook onderzoek naar het voortzetten / herhaling van 

kindermishandeling laat zien dat gebrek aan samenwerking met de ouders een belangrijke 

voorspeller van recidive is (Baird, 1988; Engels & Marshall & Orme, 1999; Coohey en 

Zhang,2006).  

In het Nederlandse overheidsbeleid is er steeds meer aandacht voor de rol van vaderschap 

binnen de context van opvoeden (Pels, Ketner & Baber 2012). Er zijn diverse voordelen aan 

het direct betrekken van vaders als intermediaire doelgroep bij de aanpak van 

kindermishandeling en huiselijk geweld. Deze worden besproken in de verantwoording.  

Een primaire behoefte van kinderen die zijn mishandeld is het ervaren van fysieke en 

emotionele veiligheid in hun huidige omgeving en relaties (Bancroft en Silverman, 2002). 

Veiligheid is ook vereist als kader voor het werken aan herstel van opgelopen schade, en 

daarom onderdeel van alle traumabehandelingen (Herman, 1992; Van der Kolk & McFarlane, 

1996). Ook het Handelingsprotocol Veilig Thuis (VNG, 2014) gaat uit van het realiseren van 

veiligheid als voorwaarde voor herstel.  

Zolang vaders niet stoppen met het geweld tegenover hun kinderen en niet in staat zijn om 

een consequent niet-problematische omgeving voor het kind aan te bieden, kan bij de 

kinderen geen gevoel van fysieke en emotionele veiligheid ontstaan, en kan herstel niet op 

gang komen.  

ERNST 

In 2010 werden ruim 118.000 kinderen en jongeren van 0 tot 18 jaar in Nederland 

blootgesteld aan een vorm van kindermishandeling (Tweede Nationale Prevalentiestudie 

Mishandeling van Kinderen en Jeugdigen, Alink et al, 2010). Het gaat hierbij om ruim 3% van 

het totaal aantal kinderen. De meerderheid van de gevallen betreffen emotionele en fysieke 

verwaarlozing, met respectievelijk 36 en 24% van de gevallen (Alink et al, 2010).  

In de Westerse, ontwikkelde landen laten incidentiestudies van kindermishandeling en 

retrospectief onderzoek bij volwassenen een hoge, niet of nauwelijks dalende incidentie zien 

(zie bv. Van Dijk, Van Veen en Cox, 2010). Het NJI11 concludeert: “Het aantal slachtoffers van 

kindermishandeling is sinds 2005 niet gedaald. Daarop wijzen de cijfers afkomstig van drie 

bronnen: de professionals, de AMK's en de scholieren. Meer beleidsmatige en publieke 

aandacht voor kindermishandeling heeft geleid tot een toename van het aantal meldingen, 

vooral bij de AMK's, maar niet tot een merkbare daling van het aantal slachtoffers.” 

Vergeleken met de resultaten van de eerste Nationale prevalentiestudie mishandeling in 

2005 is er sprake van een stijging van het aantal kinderen en jongeren dat wordt mishandeld. 

                                                           

11 http://www.nji.nl/Kindermishandeling-Probleemschets-Cijfers, geraadpleegd op 12 juli 2016 

http://www.nji.nl/Kindermishandeling-Probleemschets-Cijfers
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In 2005 ging het nog om ruim 107.000 kinderen en jongeren. De grootste stijging is te zien in 

het aantal kinderen dat slachtoffer is van onderwijs- en emotionele verwaarlozing. In 2005 

ging het daarbij om ruim 24 procent van de gevallen en in 2010 om 36 procent van de 

gevallen. De onderzoekers concluderen dat door meer politieke en publieke aandacht 

professionals alerter zijn geworden op signalen van kindermishandeling en dit eerder 

rapporteren. Echter is het feitelijk aantal slachtoffers van kindermishandeling vermoedelijk 

gelijk gebleven (Alink et al, 201o). 

Ruim 9% van de Nederlandse bevolking was in de periode 2005-2010 slachtoffer van huiselijk 

geweld. Bij ernstig huiselijk geweld gaat het meestal om lichamelijk geweld (65%). Geschat 

wordt dat er jaarlijks in Nederland minstens 200.000 personen slachtoffer worden van huiselijk 

geweld dat wordt gepleegd door ongeveer 100.000 à 110.000 verdachten. Mannen zijn met 

87% oververtegenwoordigd als verdachten bij het plegen van huiselijk geweld; de slachtoffers 

zijn meestal vrouwen (60%) (Van der Veen, Van Dijk en Cox, 2010). Bij ruim 60% van het 

huiselijk geweld betreft (ex-)partnergeweld. Vrouwen (60%) worden daarvan vaker slachtoffer 

dan mannen (40%) (Van der Veen & Bogaerts, 2010). Vrouwen zijn ook vaker het slachtoffer 

van ernstige vormen van geweld en hebben meer te maken met structurele vormen van 

geweld dan mannen. Slachtoffers van lichamelijk, seksueel en overig geweld schatten in grote 

lijnen de beweegredenen van de dader voor het plegen van huiselijk geweld hetzelfde in. Het 

gaat in de meeste gevallen om jaloezie (38%) of om het karakter van de dader (45%) (Van 

der Veen, Van Dijk en Cox, 2010). 

Het aantal gevallen van kinderen die getuige zijn geweest van huiselijk geweld wordt geschat 

op 44.533 kinderen (12 per duizend kinderen) Van alle kinderen die in 2010 

kindermishandeling hebben meegemaakt, was 38% getuige van huiselijk geweld. (Euser 

e.a.,2013). Volgens (Van der Veen, Van Dijk en Cox, 2010) hebben in bijna een derde van de 

gevallen kinderen iets gemerkt van situaties van huiselijk geweld. 

Bij sommige plegers van kindermishandeling en huiselijk geweld blijven de risico’s op herhaling 

van geweld onverantwoord groot, voor anderen nemen de risico’s tijdens de interventie zelfs 

toe, als gevolg van individuele omstandigheden (bijvoorbeeld depressiviteit) of 

gezinsomstandigheden (bijvoorbeeld scheiding, of de geboorte van een nieuw kind). Bij 

huiselijk geweld is dit een relatief kleine groep: tussen de 15 en 20% van de plegers 

hoogfrequent voor de meest ernstige verwondingen bij hun partners (Klein & Tobin 2008; 

Gondolf, 2001).  

Inspanningen van het eigen netwerk en van (samenwerkende) professionals bij 

kindermishandeling en huiselijk geweld leiden ook in 2016 nog tot onvoldoende resultaten . 

Niet alleen neemt de prevalentie van kindermishandeling niet af, ook inspanningen om 

huiselijk geweld te stoppen hebben te weinig resultaat. Van Dijk, Van Veen en Cox concluderen 

in 2010: “Alhoewel een ruime meerderheid van de slachtoffers meent wel wat aan de 

gevraagde hulp te hebben gehad, geeft een minderheid van hen aan dat het huiselijk geweld 

ook echt door het contact is gestopt. Het contact met de politie is het effectiefst: ruim een 

derde van de slachtoffers geeft aan dat het huiselijk geweld daardoor is gestopt. Dat geldt met 

name voor allochtone slachtoffers. Mogelijk komt dit doordat allochtonen eerder naar de politie 

gaan dan autochtonen. Vaak is dat al in de periode dat het geweld plaatsvindt en niet 

achteraf.” (2010, p.126)   

In het onderzoek ‘Doorbreken geweldspatroon vraagt gespecialiseerde hulp’ door het Verwey-

Jonker instituut (uitgevoerd in opdracht van de gemeenten Amsterdam, Den Haag, Rotterdam 
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en Utrecht), werden in de periode 2009-2012 ruim 200 gezinnen met kinderen gevolgd, waarin 

sprake was veelvuldig ernstig psychisch en fysiek geweld. Gedurende het onderzoek neemt 

vooral het minder ernstige geweld af. Ernstig - voornamelijk fysiek - geweld ging meestal 

gewoon door, ook na het verbreken van de relatie (Tierolf, Lunnemann en Steketee, 2014). De 

auteurs concluderen in dit verband: “Over het algemeen zijn de vrouwen tevreden over de 

hulp  die zij krijgen (…) Toch is er ook kritiek en deze betreft vooral het ontbreken van 

aandacht voor de geweldsproblematiek door de reguliere hulpverlening. Door dit gebrek aan 

aandacht kunnen hun partners zich onttrekken aan de hulpverlening en worden zij niet 

aangesproken op hun verantwoordelijkheid voor het geweld. Vrouwen hebben het gevoel  dat 

alleen zij verantwoordelijk worden gesteld voor de veiligheid van de kinderen” (2014, p. 154).  

SPREIDING 

Risicofactoren, die het ontstaan en voortduren van kindermishandeling vergroten (zonder dat 

zij dan als oorzaken mogen worden aangemerkt), zijn (Alink et al 2010): 

 Lage of zeer lage opleiding van ouders: 8 keer hogere kans op kindermishandeling  

 Werkloosheid: 5 keer hogere kans op kindermishandeling 

 4,6x zoveel eenoudergezinnen in de kindermishandelingspopulatie als in de algemene 

populatie (en: risico’s op kindermishandeling blijven groter als wordt gecontroleerd voor 

opleiding)  

 2x zoveel gezinnen met 3 of meer kinderen in de kindermishandelingspopulatie als in de 

algemene populatie (en: risico’s op kindermishandeling blijven groter als wordt 

gecontroleerd voor opleiding) 

 2x zoveel stiefgezinnen in de kindermishandelingspopulatie als in de algemene populatie 

(en: risico’s op kindermishandeling blijven groter als wordt gecontroleerd voor 

gezinsgrootte) 

 Leeftijd van het kind: jonger dan 12 jaar. 

 Allochtone herkomst.  Met name meer kans op fysiek geweld in traditionele allochtone 

gezinsvormen, bij andere vormen van geweld en andere gezinsvormen zijn de verschillen 

kleiner (en: risico’s op kindermishandeling blijven in allochtone gezinnen groter als wordt 

gecontroleerd voor gezinsgrootte, alleenstaand ouderschap, opleiding en werkloosheid) 

Uit onderzoek naar de daders van huiselijk geweld blijkt dat Circa 60% van de plegers van 

huiselijk geweld in de onderzoeksgroep een Nederlandse culturele achtergrond heeft, terwijl 

ruim een kwart van Turkse, Marokkaanse, Surinaamse of Antilliaanse afkomst is (Van der 

Knaap e.a.,2010). De helft van de onderzoeksgroep heeft een hbo- of universitaire opleiding, 

terwijl een derde een opleiding op middelbaar niveau heeft en 12,5% een lage opleiding heeft 

jaar. Daarnaast werden plegers onderzocht die vanwege huiselijk geweld in aanraking waren 

gekomen met justitie (reclasseringspopulatie). Deze groep bestond voor zo’n 93% uit mannen 

(Van der Knaap e.a.,2010), van wie 70% voorafgaand hieraan al 1 of meer justitiecontacten 

had (waarvan bijna 60% al voor het 24e jaar). 

GEVOLGEN 

Kindermishandeling heeft aanzienlijke gevolgen voor de gezondheid en het welzijn van 

kinderen. Het kan leiden tot een reeks negatieve psychologische en fysieke gevolgen 

(MacMillian & Munn, 2001; Wekerle & Wolfe, 2003). Bij kinderen die zelf slachtoffer zijn, of 

getuige zijn van geweld binnen het gezin, worden vaker psychische stoornissen 

gediagnosticeerd en problemen met vroege gehechtheid, emotionele regulering, relaties met 

leeftijdgenoten, aanpassing en prestaties op school, en pro-sociaal gedrag (Evans, Davies & 
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Dilillo, 2008; Kitzmann, Gavlord, Holt & Kenny, 2003; Wekerle & Wolfe, 2003; Wolfe, Crooks, 

Lee, McIntyre & Jaffe, 2003). Tijdens de adolescentie verhoogt kindermishandeling het risico 

op tal van gezondheidsproblemen en risicogedrag zoals roken, druggebruik, vroege en 

promiscue seksualiteit en er ontstaat een aanzienlijk hoger risico op delinquentie (Crooks et al, 

2007; Wolfe et al, 2001). Kindermishandeling en daarmee samenhangende andere negatieve 

jeugdervaringen laten tenslotte in de volwassenheid een duidelijke samenhang zien met 

ziekten, waaronder hartproblemen, kanker, chronische longziekte, skelet fracturen en 

leverziekte (Felitti et al., 1998), en met vroegtijdige sterfte (Anda et al., 2009). Het is niet 

verrassend dat in zelfrapportage een gerapporteerde geschiedenis van mishandeling 

aanzienlijke en aanhoudende tekorten in de gezondheid en de kwaliteit van leven laat zien 

(Afifi et al, 2007; Corso, Edwards, Fang & Mercy, 2008), en herhaling van de 

kindermishandeling of het huiselijk geweld in nieuwe gezinnen (intergenerationele overdracht 

(Dijkstra 2011, Baeten en Geurts 2002, Nieuwenhuis 2008)   

Het blootstellen van kinderen als getuige aan huiselijk geweld, los van eventuele andere 

kindermishandeling, is schadelijk voor de ontwikkeling van het kind en dit wordt in onder 

andere de Verenigde Staten, Canada en Nederland gezien als een vorm van 

kindermishandeling. Drie uitvoerige meta-evaluaties laten zien dat deze blootstelling kan 

leiden tot een emotionele en gedragsproblemen – en daarmee ontwikkelingsachterstanden 

(Evans, Davies & Dilillo, 2008; Kitzmann, Gavlord, Holt & Kenny, 2003; Wolfe, Crooks, Lee, 

McIntyre & Jaffe, 2003), en dat deze gevolgen ernstiger zijn wanneer het huiselijk geweld uit 

meerdere en herhaalde vormen bestaat (Felitti et al., 1998).  

Huiselijk geweld leidt ook tot een vergrote kans op beëindiging van de partnerrelatie, wat tot 

gevolg kan hebben dat kinderen het contact met de pleger van het geweld (meestal de vader) 

dreigen te verliezen (Van Dijk, van Veen & Cox, 2010). 

De gevolgen van het huiselijk geweld en/of de kindermishandeling kunnen ook voor de vaders 

aanzienlijk zijn: een vergrote kans op beëindiging van de partnerrelatie (en andere 

familiecontacten), verlies van contact met de kinderen, verlies aan inkomen (bij een 

scheiding), en justitiële bemoeienis.   

OORZAKEN  

Oorzaken van kindermishandeling door vaders  

Binnen de literatuur over geweld binnen afhankelijkheidsrelaties (waaronder 

kindermishandeling) zijn meer dan 40 verklaringsmodellen beschikbaar (Scott, 2010). In deze 

paragraaf beperken we ons tot de empirische evidentie over de oorzaken – en daarmee 

mogelijke behandelingsdoelstellingen – die specifiek relevant zijn voor vaders die geweld 

hebben gebruikt tegen hun kinderen en partners, en beschermende factoren bij deze 

problematieken. Hoewel de afgelopen drie decennia grote vorderingen zijn gemaakt in het 

onderzoek naar de voorspellers van kindermishandeling en huiselijk geweld door moeders, en 

het effect van (het getuige zijn van) huiselijk geweld van vaders tegen hun partner op de 

kinderen, is er betrekkelijk weinig onderzoek beschikbaar over de kenmerken en 

behandelingsbehoeften van vaders die hun kinderen fysiek of emotioneel mishandelen, noch 

over het vaderschap van mannen die hun partners mishandelen (Scott 2010). Onderstaande 

besproken evidentie over de aanpak van kindermishandeling door vaders leunt derhalve mede 

op onderzoek naar behandelingsbehoeften van mishandelende moeders en dynamische 

criminogene behoeften van mannen die huiselijk geweld hebben gepleegd. ‘Gelukkig’ is er 

aanzienlijke overlap tussen de risicofactoren in deze literatuur. Dit leidt tot zeven oorzakelijke 
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factoren en mogelijke behandelingsdoelen die het meest veelbelovend zijn voor een interventie 

die zich richt op mishandelende vaders.   

A. Woede / vijandigheid / over-reactiviteit  

De rol van woede bij kindermishandeling wordt consequent onderkend vanuit meta-evaluaties 

van de voorspellers van kindermishandeling (Black, Slep & Heyman, 2001; Black, Heyman & 

Slep, 2001; Stith et al., 2009). In de meta-evaluatie van Stith et al. (2009) komt naar voren 

dat woede / vijandigheid een van de drie sterkste voorspellers van kindermishandeling is die 

momenteel bekend zijn. Onderzoekers gaan er van uit dat bij kindermishandeling hoge niveaus 

van woede - in combinatie met negatieve overtuigingen en interpretaties - interfereren met 

informatieverwerking en rationele probleemoplossing (Slep & O'Leary, 2001) en aldus leiden 

tot agressieve cognities en impulsen (Mammen et al., 2002). Een hoog niveau van 

gegeneraliseerde (algemene) woede en vijandigheid worden ook onderkend als een risicofactor 

bij mannen voor het plegen van huiselijk geweld (Schumacher, Feldbau-Kohn, Slep & Heyman, 

2001). Op basis van hun meta-evaluatie stellen Norlander en Eckhardt (2005) dat verhoogde 

niveaus van woede en vijandigheid duidelijk onderscheidende kenmerken zijn van plegers van 

huiselijk geweld, ten opzichte van niet gewelddadige mannen, ook als de laatsten ernstige 

relatieproblemen hebben. Een meta-evaluatie door O'Leary et al (2007) bevestigt 

bovenstaande, met als aanvulling dat woede in combinatie met alcoholgebruik de voorspelling 

op geweld versterkt, (zie ook Schumacher et al., 2008), en samengaat met een hogere uitval 

van mannen uit behandeling, hogere recidive, en ook met herhaling van geweld ook na 

afgeronde behandeling (zie ook Eckhardt, Samper & Murphy, 2008; Murphy, Taft, Eckhardt, 

2007).  

In enkele studies zijn woede en vijandigheid onderzocht als risicofactoren voor 

kindermishandeling door specifiek vaders. Francis en Wolfe (2007) vergeleken 24 

mishandelende en 25 niet-mishandelende vaders en vonden dat mishandelende vaders hogere 

niveaus van woede en vijandigheid rapporteren en ook een hogere kans rapporteren om hun 

woede te uiten door middel van verbaal of fysiek geweld richting hun kinderen. Deze 

groepsverschillen waren robuust; ongeveer de helft van de mishandelende vaders 

rapporteerde een klinisch significante mate van woede en expressie van woede, in vergelijking 

tot minder dan een kwart van de controlegroep. Ander onderzoek geeft indirecte steun aan de 

rol van verhoogde woedeniveaus bij mishandelende vaders: Cavanagh, Dobash & Dobash 

(2007) onderzochten 26 gevallen van fatale kindermishandeling door vaders, en concludeerden 

dat "lage tolerantie" voor het gedrag van het kind vaak de antecedent (druppel) was van de 

fatale aanval.  

 

B. Gezinsconflicten en inadequaat co-ouderschap  

Een tweede, consistent in onderzoek gerapporteerde risicofactor voor kindermishandeling is de 

aanwezigheid van hoge niveaus van gezinsconflicten. In Stith's (2009) meta-evaluatie van 

voorspellers van kindermishandeling (voornamelijk door moeders) bleken hoge niveaus van 

gezinsconflicten, lage gezinscohesie (weinig openlijke saamhorigheid en expressie van affectie) 

en de aanwezigheid van huiselijk geweld consequent de sterkste drie voorspellers van fysieke 

kindermishandeling. Deze variabelen zijn ook onderzocht onder vaders. In een zorgvuldig 

gecontroleerde RCT stelden Perry, Wells en Doran (1983) vast dat een belangrijk verschil 

tussen wel en niet mishandelende vaders hun perceptie van de gezinscohesie was. 

Mishandelende vaders rapporteerden significant minder gezinscohesie en meer 

gezinsconflicten. In een follow-up van dit onderzoek door Schaeffer et al (2005) kwamen 
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dezelfde resultaten naar voren in een steekproef van militaire vaders. Pittman & Buckley 

(2006) constateerden dat mishandelende vaders ten opzichte van mishandelende moeders 

minder gezinscohesie rapporteren, minder expressie in het gezin en minder gezinsorganisatie, 

wat erop wijst dat het ervaren gezinsklimaat wellicht een nog belangrijkere risicofactor voor 

kindermishandeling door vaders kan zijn dan voor moeders.  

Co-ouderschap (het samen opvoeden van de kinderen) wordt ook in gezinsonderzoek naar 

voren gebracht als een specifiek aspect van gezinsfunctioneren dat belangrijk is voor het 

begrijpen van kindermishandeling. Veel onderzoek heeft aangetoond dat co-ouderschap een 

mediërende rol heeft tussen de kwaliteit van de partnerrelatie en de kwaliteit van de 

opvoeding (en het effect van die opvoeding op de kinderen) (Davies, Struge-Apple & 

Cummings, 2004; Morrill, Hines, Mahmood & Cardova, 2010). Anders gezegd: de kwaliteit van 

de samenwerking / alliantie van beide ouders als opvoeders, en niet de kwaliteit van de 

partnerrelatie, is het sterkst gerelateerd aan de kwaliteit van het opvoeden (inclusief 

kindermishandeling als vorm van ‘opvoeden’). Goed co-ouderschap is een belangrijke 

voorspeller van gunstige uitkomsten voor het kind (Feinberg, Kan, en Hetherington, 2007). 

Katz en Low (2007) constateerden dat goed/adequaat co-ouderschap bijdraagt aan de 

voorspelling van positieve gedragsaanpassing door kinderen, zelfs wanneer in deze 

voorspelling werd gecontroleerd voor de aanwezigheid van huiselijk geweld.  

 

C. De perceptie van het kind als een probleem  

Een derde risicofactor voor geweld door vaders die in onderzoeksliteratuur naar voren komt is 

de aanwezigheid van negatieve overtuigingen en attributies. In hun literatuuroverzicht komen 

zowel Stith (2009) als Black et al. (2001) tot de conclusie dat moeders die hun kinderen als 

“problematisch” zien en ervan uitgaan dat hun kinderen “opzettelijk” negatief gedrag “tegen 

hen” vertonen, een aanzienlijk groter risico op kindermishandeling hebben dan moeders die er 

niet zo over denken. Met name het onderzoek door Bugental met behulp van 

computersimulatie laat zien dat moeders die meer macht en schuld toeschrijven aan hun 

kinderen voor een negatief resultaat van interacties, sneller op vermeend wangedrag van hun 

kind reageren, daarbij vaker straf toepassen, en hoger risico lopen om hun kind te 

mishandelen (Bugental et al, 1989, 1996, 1999a, 1999b, 2002).  

Vanuit enkele onderzoeken komt indirecte steun voor het belang van percepties van het kind 

als een risicofactor voor vader-kindermishandeling. In drie studies waarin (verhoogde) stress 

als een mogelijke risicofactor voor kindermishandeling door mannen werd onderzocht (Francis 

& Wolfe, 2008; Lee et al., 2008; Schaeffer et al., 2005), kwamen steeds significante positieve 

correlaties naar voren tussen de aanwezigheid van kindermishandeling en zelf-gerapporteerde 

stress op de Parenting Stress Index (PSI). De waargenomen “moeilijkheid” van het kind is een 

belangrijk onderdeel van deze lijst, en Francis en Wolfe (2008) stellen dat het mogelijk is dat 

de hoge scores van deze vaders een afspiegeling zijn van vervormde, overspannen 

verwachtingen van deze vaders richting de kinderen. Ook werd door Cavanagh, Dobash & 

Dobash (2007) geconstateerd dat een lage tolerantie voor in principe normaal kindgedrag vaak 

een antecedent was bij fatale kindermishandeling door de vader.  

Soortgelijke bevindingen komen in onderzoek naar voorspellers van huiselijk geweld naar 

voren (Wallach & Sela, 2008). Op basis van een review van onderzoeken naar partnergeweld 

benoemen Schumacher et al. (2001) negatieve attributies een belangrijke bijdrage aan het 

ontstaan van huiselijk geweld. In deze onderzoeken komt consequent naar voren dat 

mishandelende mannen meer negatieve intenties, egoïstische motieven en schuld aan hun 
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partners toeschrijven dan niet-gewelddadige mannen (Holtzworth-Munroe & Hutchinson, 1993; 

Jin, Eagle & Keat, 2008; Tonizzo, Howells, Dag, Reidpat & Frøyland, 2000). In dit verband 

vonden Eckhardt en medewerkers (1998) dat, gewelddadige mannen in reactie op woede-

opwekkende scenario's meer strijdlust rapporteren en meer vijandige attributies / 

vooroordelen over hun partner, dan niet-gewelddadige mannen.  

 

D. Het gebruik van lichamelijke straffen en ander aversief opvoedingsgedrag  

Theoretische modellen voor het ontstaan van kindermishandeling suggereren een cyclisch 

proces , waarbij negatief kindgedrag wordt opgevolgd door harde en ineffectieve ingrepen door 

de ouders, waarbij in de loop van de tijd zowel de gedragsproblemen van het kind als de 

hardheid van de reacties voortdurend toenemen (Wolfe, 1999). Deze harde ingrijpende 

reacties voorspellen een doorontwikkeling in de richting van kindermishandeling. Twee 

aspecten van deze harde ingrepen krijgen in onderzoek specifieke aandacht. Ten eerste is het 

gebruik van lichamelijke straffen door ouders een sterke voorspeller van lichamelijke 

mishandeling (zie meta-analyse van Stith et al., 2009). Een tweede risicofactor is negativiteit 

in opmerkingen van de ouder in de interacties met het kind. Wilson, Rack, Shi en Norris (2008) 

concluderen op basis van een literatuur-review dat verschillen tussen wel en niet 

mishandelende groepen inzake beide vormen van aversief gedrag richting kinderen een 

gemiddelde effectsize laten zien. In onderzoek van Silber et al. (1993) naar wel en niet 

mishandelende vaders werd richting kinderen meer aversief gedrag, controle en kritiek 

geobserveerd bij de mishandelende vaders.  

Ook op dit gebied zien we overeenkomstige bevindingen vanuit het onderzoek naar huiselijk 

geweld. Ook fysiek huiselijk geweld wordt sterk voorspeld door voorafgaand minder ernstig 

aversief gedrag, zoals emotioneel en verbaal geweld. Schumacher et al. (2001) concludeerde 

in dit verband, dat psychologische agressie een consistente risicofactor is voor fysiek geweld 

door mannen, met steeds middelgrote tot grote effectsizes. Ook meer recente studies tonen 

een sterk en direct verband aan tussen (eerst) verbaal en (later ook) fysiek geweld door 

mannen tegen hun partner (O'Leary et al., 2007).  

  

E. Tekort aan positieve betrokkenheid en afstemming in de ouder-kind relatie 

(kindergerichtheid) 

Parallel aan de resultaten van onderzoek naar de relatie tussen aversief opvoedend gedrag en 

kindermishandeling, laat veel onderzoek zien dat een positieve, betrokken ouder-kind relatie 

een beschermende factor is tegen kindermishandeling (zie bijv. Stith et al., 2009; Wilson et 

al., 2001). Wilson's meta-evaluatie werpt meer licht op de specifieke beschermende kwaliteit 

van positieve ouder-kind relaties, en constateerde dat de werking van positiviteit en 

betrokkenheid in de ouder-kind interactie beide bleken significant beschermende factoren 

tegen kindermishandeling zijn, met middelgrote tot grote effectsizes (0,53 tot 0,62): niet-

mishandelende ouders tonen veel sterker en veel vaker betrokkenheid in de interacties met 

hun kinderen. Enkele studies hebben (het beschermende effect tegen kindermishandeling van) 

positiviteit specifiek onderzocht in de vader-kind relatie. Lee, Guterman en Yookyong (2008) 

vonden in een steekproef van blanke vaders in de VS dat hogere niveaus van betrokkenheid 

van de vader lagere niveaus van lichamelijk straffen voorspelde. Ander onderzoek toonde aan 

dat wel- en niet-mishandelende vaders kunnen worden onderscheiden op hun vermogen om 

zich emotioneel af te stemmen op hun kinderen. In een steekproef van moeders en vaders 

constateerden Perez-Albeniz en de Paul (2004) dat het risico op kindermishandeling significant 
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samenhing met lage niveaus van empathie voor de kinderen, en Francis en Wolfe (2008) 

rapporteerden dat mishandelende vaders in vergelijking met niet-mishandelende vaders 

minder pogingen doen om het perspectief van hun kind te overwegen, minder empathie uitten 

en minder nauwkeurig de emoties van hun kinderen konden onderscheiden. English en Edelson 

(2005), tenslotte, vonden dat in gezinnen waarin sprake was van huiselijk geweld tegen de 

partner, nieuwe verwijzingen naar de jeugdbescherming vanwege kindermishandeling uniek 

werden voorspeld door negatieve aspecten in de vader-kind relatie, in het bijzonder de 

verzorging, acceptatie en bescherming van de kinderen door de vader.   

 

F. Zelfgerichtheid / egocentrisme (in plaats van kindergerichtheid) 

Een concept dat waarschijnlijk van groot belang is voor het begrijpen van het risico bij vaders 

om hun kind te mishandelen is egocentrisme. Voor alle ouders is één van de belangrijkste 

taken in de opvoeding het herkennen en prioriteren van behoeften van het kind binnen de 

ouder-kind relatie. Het identificeren en afwegen hiervan is een vorm van constant balanceren. 

Als kinderen jong zijn en in hoge mate afhankelijk, moeten ouders aan vrijwel alle fysieke en 

emotionele behoeften van de kinderen voldoen. Daartoe moet een ouder vaak de eigen 

behoeften opzijzetten, zoals slaap en privé-tijd, waardoor de balans uitslaat in het voordeel 

van het kind. Het opvoeden van jonge kinderen vereist daarom een unieke vorm van 

altruïsme, die nodig is voor een gezonde ontwikkeling. Voor veel jonge ouders werd dit niveau 

van onbaatzuchtige zorg niet eerder van hen verlangd. Altruïstisch ouderschap kan daarom 

worden opgevat als ontwikkelingstaak voor jonge ouders, waarbij aanpassing aan een nieuwe 

verzameling eisen en rollen is vereist voor de ontwikkeling van een gezonde ouder-kind relatie 

(Scott, 2010). Als het kind opgroeit verschuift de balans tussen de ouder- en kinderbehoeften 

in de richting van meer evenwicht, en kunnen ouders steeds meer zelf bepalen hoe zij eigen 

behoeften en die van hun kind binnen de relatie willen wegen en prioriteren. Desondanks 

blijven de middelen en de positie van de ouder ten opzichte van zijn kind ervoor zorgen dat de 

ouder verantwoordelijk blijft voor de genoemde balans, zodat aan de behoeften van het kind 

wordt voldaan. Scott en Crooks (2004, 2007), en Bancroft en Silverman (2002) beschrijven 

dat mishandelende vaders bijzonder worden uitgedaagd om in de beschreven balans te 

verschuiven naar adequate erkenning en prioritering van de behoeften van kinderen voor 

liefde, respect en autonomie, en dat dit onvermogen een voorloper is van kindermishandeling. 

Mishandelende vaders laten een egoïstische oriëntatie op ouderschap zien (Wiehe, 2003), 

waarbij zij hun kinderen zien als een verlengstuk van zichzelf of van hun eigen ervaringen, en 

waarbij zij hun ouderschap organiseren rond hun eigen behoeften (Newberger & White, 1989). 

Dit inzicht laat overeenkomst zien met bevindingen vanuit onderzoek naar huiselijk geweld, 

waarbij is vastgesteld dat mannen die hun partner mishandelen worden gekenmerkt door een 

overgevoeligheid voor afwijzing, een grote behoefte aan controle, een narcistisch gevoel van 

belangrijkheid, en gevoelens van gerechtigd zijn (Dutton, 1996 1998). Onderzoek laat ook zien 

dat mishandelende mannen neigen te geloven dat zij onvoorwaardelijke liefde en respect van 

hun gezin verdienen, en wanneer dat uitblijft, hebben zij de neiging zichzelf slachtoffer te 

voelen en voelen zij zich gerechtigd dit te mogen wreken (Francis & Wolfe, 2008).  

 

G. Middelengebruik  

De relatie tussen middelengebruik en geweld tegen zowel de partner als de kinderen is in 

onderzoek robuust aangetoond.  
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Problemen met alcohol vormen een van de meest gerenommeerde risicofactoren voor huiselijk 

geweld. Een meta-evaluatie in 2008 (Foran & O'Leary) concludeert dat er een matige effectsize 

bestaat van alcoholgebruik op huiselijk geweld. Fals-Stewart, Golden en Schumacher (2003) 

hielden in een steekproef zowel het gebruik van alcohol en geweld in de tijd nauwkeurig bij, en 

constateerden dat de kans op huiselijk geweld significant hoger was op dagen waarop werd 

gedronken. Mignone, Klostermann en Chen (2009) deden follow-up onderzoek naar mannen 

die een programma voor alcoholproblemen hadden afgerond, en constateerden dat mannen 

die terugvielen in alcoholgebruik ook veel vaker huiselijk geweld toepasten. Jones en Gondolf 

(2001) stelden vast dat dat dronkenschap de sterkste risicofactor was voor geweldsrecidive 

tegen de partner in een grote steekproef van plegers van huiselijk geweld die longitudinaal 

werden gevolgd.  

Enkele onderzoeken gaan in op de relatie tussen middelengebruik en kindermishandeling. Deze 

laten overeenkomsten zien met de onderzoeken bij huiselijk geweld. In onderzoeken van zowel 

Francis en Wolfe (2008), als Famularo, Stone, Barnum & Wharton (1986) rapporteerde een 

aanzienlijk hoger percentage mishandelende vaders problematisch alcoholgebruik (47,6%) dan 

niet-gewelddadige vaders (8,3%). Er is ook bewijs voor een langer durende relatie tussen 

middelengebruik en (herhaling van) kindermishandeling: Onderzoek door Coohey en Zhang 

(2006) naar verwaarlozing toonde aan dat chronische verwaarlozing gedeeltelijk werd 

voorspeld door zich voortzettend druggebruik door de vader.  

AAN TE PAKKEN FACTOREN  

Op basis van bovenstaande besproken problemen en oorzaken van kindermishandeling door 

vaders zijn de volgende aan te pakken factoren als probleemgebieden / behandelingsbehoeften 

in de Caring Dads groepsinterventie opgenomen.  

Factoren, aan te pakken vanuit het besproken probleem van kindermishandeling door vaders:  

 Noodzaak om het kind centraal houden / focus houden op de veiligheid en ontwikkeling van 

het kind. 

 Realiseren van (mogelijk) aanvullende interventies en/of steun voor de vaders en/of hun 

gezinnen. 

Factoren, aan te pakken vanuit de besproken problemen met het betrekken van 

mishandelende vaders:  

 Weinig motivatie en vertrouwen bij vaders voor het exploreren van vaderschap  

 Moeite van vaders met het starten en volhouden van (afspraken binnen de) begeleiding / 

interventie  

Factoren, aan te pakken vanuit de besproken oorzaken van kindermishandeling door vaders:  

 Woede / vijandigheid / over-reactiviteit  

 Gezinsconflicten en inadequaat co-ouderschap  

 De perceptie van het kind als een probleem  

 Het gebruik van lichamelijke straffen en ander aversief opvoedingsgedrag  

 Tekort aan positieve betrokkenheid en afstemming in de ouder-kind relatie 

(kindergerichtheid) 

 Zelfgerichtheid / egocentrisme (in plaats van kindergerichtheid)  

 Middelengebruik 
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Voor het hoofddoel van het Caring Dads programma worden ook twee randvoorwaarden 

gesteld voor het aanpakken van deze factoren:  

 Vanuit de noodzaak om het kind centraal te houden en voor mogelijk aanvullende 

interventies is gecoördineerd casemanagement noodzakelijk. 

 Vanuit de veelvuldige overlap tussen kindermishandeling door de vader en huiselijk geweld 

tegen de moeder van de kinderen zijn zowel gecoördineerd casemanagement als 

moedercontact noodzakelijk.  

VERANTWOORDING  

In onderstaande tekst wordt de inhoud van de interventie Caring Dads verantwoord. Bij de 

probleemgebieden / behandelingsbehoeften in de doelgroep van Caring Dads zijn specifieke 

strategieën en werkvormen gekozen. Waarom kunnen deze werken? Dat wordt hieronder 

besproken.  

We verwijzen bij deze bespreking naar de tabel in Bijlage 1. Deze tabel bevat een overzicht 

van elke module in termen van empirisch ondersteunde probleemgebieden, het daarbij 

passende subdoel, en de interventiestrategieën / technieken om deze doelen te bereiken 

(Crooks et al., 2006, Scott, 2010). Details over de sessies zelf zijn te vinden in de 

programmahandleiding. 

Voorafgaand aan de bespreking van de verschillende modulen daaraan geven we een 

verantwoording van de keuze om voor mishandelende vaders als specifieke intermediaire 

doelgroep, de keuze voor een groepsinterventie, en de keuze voor een mannelijke en 

vrouwelijke trainer. 

VERANTWOORDING ALGEMEEN: WAAROM EEN SPECIFIEK AANBOD VOOR VADERS? 

 

• Steun aan de moeders van de kinderen.  

In de aanpak van kindermishandeling in het Verenigd Koninkrijk, Canada en de VS worden 

inspanningen in overweldigende meerderheid gericht op de moeders van de kinderen, zoals 

blijkt uit studies (Brown et al, 2008;. McKinnon, Davies & Rains, 2001; Mayer et al, 2003;. 

Risley-Curtiss & Heffernan, 2003; Scourfield, 2003; Strega et al., 2008; Walmsley, 2009). 

Deze studies concluderen dat daarmee de moeders primair verantwoordelijk worden gehouden 

voor de veiligheid van de kinderen, en dat de vaders meestal gezien worden als onbelangrijk 

en irrelevant voor de bescherming van kinderen (McKinnon, Davies & Rain, 2001; Scourfield, 

2003). Deze verantwoordelijkheid strekt zich uit tot de relatie en het gedrag van de vader ten 

opzichte van de kinderen. Ook dat zou de moeder moeten ‘regelen’. Dat is op zich al 

onrechtvaardig, maar wanneer deze moeders tevens slachtoffer zijn van huiselijk geweld, leidt 

dat tot een onmogelijke opgave: De moeders is zelf slachtoffer, en wordt gevraagd haar 

kinderen te beschermen tegen de vader, waar zij zichzelf niet tegen heeft kunnen beschermen, 

en dat vaak ook nog onder de dreiging van een uithuisplaatsing. Een interventiemodel dat 

vaders direct betrekt bij het aanpakken van hun risico is meer respectvol ten opzichte van de 

moeder, en leidt ertoe dat het herstel van de moeder van het huiselijk geweld niet onder druk 

staat van te hoge eisen vanuit de jeugdbescherming (Scott, 2010).  

Het expliciet betrekken van de vader bij de aanpak van kindermishandeling leidt tot een 

eerlijker, rechtvaardiger praktijk binnen de jeugdbescherming. De genoemde onderzoekers 

adviseren in hun rapporten een cultuurverandering binnen de kinderbescherming, waardoor 

vaders meer worden betrokken bij de beoordeling van risico's en in het ontwerpen van 

veiligheidsplannen.  
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 Betere bescherming van kinderen 

In toenemende mate geeft onderzoek inderdaad aanwijzingen dat interventies die zich 

uitsluitend op de moeders en de kinderen richten, minder effectief zijn als niet ook de vader 

rechtstreeks wordt betrokken. Een (gerandomiseerd controle) onderzoek naar de impact van 

huisbezoeken voor het voorkomen van kindermishandeling liet zien dat de positieve effecten 

hiervan teniet werden gedaan als de moeders tegelijkertijd slachtoffer waren van huiselijk 

geweld met de vader als pleger. De afname van dit effect was robuust; het werd niet beïnvloed 

door de ernst van het huiselijk geweld, noch gemedieerd door de betrokkenheid van de 

moeders bij de huisbezoeken (Eckenrode et al. 2000). Andere studies laten zien dat kinderen 

in aanwezigheid van geweld door de vader in het gezin (in het bijzonder huiselijk geweld), 

meer kans lopen te worden uithuisgeplaatst en meer kans lopen opnieuw te worden 

aangemeld bij de jeugdbescherming (Engels et al, 1999;. Engels, Wingard, Marshall, Orme & 

Orme, 2000).  

Het specifiek richten van interventies op de vader als pleger kan dus bijdragen aan de 

doeltreffendheid van interventies die op andere gezinsleden worden gericht. Daardoor kan het 

hoofddoel van het Caring Dads programma: de bescherming van kinderen tegen mishandeling 

door hun vader, beter worden bereikt.    

  

• Voordelen van een sterke en gezonde vader-kind relatie.  

Op basis van 150 onderzoeken concluderen Allen en Daly (2007) dat positieve betrokkenheid 

van de vader op zijn kind(eren) samengaat met een positieve cognitieve, sociale en 

emotionele ontwikkeling van kinderen. In gezinnen met een risico op kindermishandeling wordt 

positieve betrokkenheid van de vader in de kindertijd verband gebracht met minder agressie 

en depressie bij de kinderen, een betere cognitieve ontwikkeling, en een grotere door het kind 

ervaren competentie (Marshall, Engels & Stewart, 2001). In adolescentie gaat de positieve 

betrokkenheid van de vader samen met bescherming tegen criminaliteit, premature 

seksualiteit, drugs en alcohol gebruik, en ander risicogedrag. Een positieve betrokkenheid van 

vaders betekent voor kinderen en jongeren een sociaal, cognitief en emotioneel voordeel.  

Kinderen die geweld van de vader in het gezin meemaken, vertonen verschillende reacties. 

Sommige kinderen willen het contact met de vader eindigen uit angst dat verder contact 

onveilig zal zijn voor hen en voor hun moeder (Cunningham & Baker, 2004;. Mullender et al, 

2002). Andere kinderen willen de relatie met hun vader voortzetten. Deze kinderen geven aan 

te verlangen naar een veilige en gezonde vader-kind relatie. Scott (2010) benadrukt in dit 

verband dat vaders die deelnemen aan het Caring Dads programma vaak zelf aangeven te 

hebben geleden onder het verlies van contact met hun eigen vader (vooral omdat zij 

wegliepen uit het gezin) en vertellen over hun herhaalde mislukte pogingen om het contact te 

herstellen als kind, jongere en volwassene. Caring Dads biedt daarom de mogelijkheid bij 

deelnemende vaders een gezonde vader-kind relatie te bevorderen (door het exploreren van 

de bronnen van vaderschap in module 1, en het oefenen en zich committeren aan aspecten 

van een veilig en gezond contact in module 2 en 3).  

 

• Het betrekken van de vader bij de aanpak van kindermishandeling biedt een extra route om 

geweld tegen vrouwen / huiselijk geweld te stoppen.  
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De besproken overlap / co-morbiditeit van kindermishandeling en huiselijk geweld door vaders 

vereist interventies voor het bevorderen van verantwoordelijk vaderschap, waarbinnen niet 

alleen de relatie van de vader met de kinderen aandacht krijgt, maar ook de ondersteuning 

door de vader van de moeder als mede-opvoeder. Op deze manier kunnen interventies die 

specifiek op de moeder worden gericht (zoals vormen van opvang, bescherming en 

belangenbehartiging) beter gedijen (Scott, 2010). Als laatste moet hier worden genoemd dat 

het betrekken van vaders ook zinvol is om herhaald huiselijk geweld te voorkomen wanneer de 

vader een nieuw, samengesteld gezin vormt (Scott, 2010).  

 

• Door het betrekken van de vader kan hij zijn kind laten zien dat hij verantwoordelijkheid 

neemt, hetgeen bijdraagt aan het herstel van (eventuele) schade bij het kind.  

De vader laat zien zich aanspreekbaar op te stellen voor zijn vroegere en toekomstige gedrag. 

In plaats de vader simpelweg uit de aanpak te verwijderen, biedt een interventie die hen direct 

betrekt hen de kans verantwoordelijkheid te nemen voor hun geweld en dit als rolmodel te 

laten zien aan hun kinderen (Peled, 2000). Daardoor kunnen deze vaders een krachtige rol 

spelen bij het doorbreken van de intergenerationele transmissie van geweld.  

VERANTWOORDING CARING DADS GROEPSINTERVENTIE  

Bij Caring Dads is gekozen voor een groepsinterventie. Sociaal isolement is een in onderzoek 

bevestigd kenmerk van mishandelende gezinnen in het algemeen (Cadzow, Armstrong, en 

Fraser, 1999; Powell, 2003). Bij vaders kan dit gebrek aan sociale steun zijn verergerd door 

rigide, stereotypische rollen waar veel van deze mannen een abonnement op hebben. Anders 

gezegd, mishandelende vaders ontwikkelen zelden relaties met andere mannen met wie zij de 

uitdagingen en het plezier van vaderschap bespreken op een gezonde en productieve manier.  

Universaliteit (de perceptie van gedeelde ervaring) wordt erkend als een van de meest 

krachtige veranderingsmechanismen in groepstherapie (Yalom, 1970). Een gevoel dat ze deel 

uitmaken van een groep helpt individuen het gevoel te hebben dat ze niet alleen zijn, biedt 

hoop voor de toekomst, en maakt de ontwikkeling mogelijk van trots en zelfeffectiviteit omdat 

expertise wordt gedeeld en men elkaar helpt op een gezonde manier problemen op te lossen. 

Een gezond prosociaal groepsproces is daarbij een vereiste. Caring Dads trainers zorgen er 

daarbij voor dat de focus van het delen positief blijft, en niet verschuift naar klagen en 

anderen de schuld geven.  

Bij het ontwikkelen van groepen voor ouders van jongeren met een gedragsstoornis 

constateerden Moretti en haar collega's (2004) dat een gebrek aan structuur in de groep tot 

een proces leidde van "one-upmanship" waarbij ouders probeerden elkaar te overtreffen om te 

bepalen wie het kind had met het meest schandalige gedrag. In Caring Dads groepen is een 

vergelijkbare dynamiek gezien waarbij vaders zich gezamenlijk bezighouden met wangedrag 

van hun kind, de “onvervreemdbare rechten van vaders”, en/of de geestelijke (on)gezondheid 

van hun partners (Scott, 2010). Andere thema’s zijn: frustraties over de moeder van de 

kinderen, “vervolging en pesterij” door justitie en de jeugdbescherming. Voorkomen van deze 

dynamiek vereist een zorgvuldige structurering en eventueel bijsturing van het groepsproces. 

Niettemin moet er een veilige en prettige omgeving ontstaan, waar mannen voelen dat ze het 

risico kunnen nemen om over moeilijke situaties te spreken. Het kan voor de vader een 

krachtige ervaring zijn met andere mannen over dingen te praten. Onderzoek laat zien dat een 

hogere mate van groepscohesie minder uitval en meer positieve afronding door deelnemers 

voorspelt (Martin, Garske, & Davis, 2000; Horvath & Symonds, 1991).  
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MAN EN VROUW ALS TRAINER 

De communicatie tussen mannelijke en vrouwelijke medebegeleiders zal belangrijke 

boodschappen over geslachtsgelijkheid overdragen. Voor sommige cliënten kan dit model een 

van de weinige gezonde man-vrouw relaties zijn die ze hebben gezien (Scott, 2010). 

MODULE 1, SESSIES 1, 2 EN 3 

De eerste module van het Caring Dads programma bestaat uit een intakegesprek en drie 

groepssessies.  

vaders die starten met Caring Dads bevinden zich doorgaans in de fase van voorbeschouwing / 

precontemplatie, zoals beschreven in het transtheoretische model van verandering (Prochaska, 

DiClemente & Norcross, 1992). Onderzoek naar het transtheoretische model van verandering 

bevestigt dat individuen verschillen in hun perspectieven op verandering, en dat de houding 

ten opzichte van verandering de uitkomst van een interventie of therapie voorspelt. Voor 

precontemplatieve cliënten moet het eerste interventiedoel zijn om motivatie te ontwikkelen, 

of – in termen van het transtheoretische model – te verschuiven van de fase van 

precontemplatie naar de fase van contemplatie (beschouwing). In deze fase erkennen vaders 

dat zij een wens hebben om te veranderen en dat het belangrijk is om te veranderen.  

 

Motivational interviewing 

Het eerste behandelingsdoel is daarom vertrouwen en betrokkenheid te ontwikkelen zodat de 

vaders kunnen worden uitgedaagd / uitgenodigd om met hun vaderschap aan de slag te gaan. 

In fase 1 worden de vaders daarom aangemoedigd ‘uit de precontemplatie te komen’ door het 

verschil te verkennen tussen hun huidige vaderschap, het vaderschap zij hebben ervaren als 

kinderen, en (het potentieel van) hun mogelijke vaderschap, en om hun doelen en idealen te 

verkennen voor de relaties die zij met hun kinderen willen hebben. Voor deze verschuiving van 

precontemplatie naar contemplatie wordt motiverende gespreksvoering (motivational 

interviewing, MI) ingezet (Miller & Rollnick, 2002). 

Bij deze inzet van motiverende gespreksvoering gebruiken de Caring Dads trainers vier 

primaire interventietechnieken (Miller & Rollnick, 2002): (A) expressie van empathie; (B) 

vergroten van het ervaren verschil (discrepantie) tussen het huidige en gewenste gedrag of 

situatie; (C) meebewegen met weerstand (ofwel het vermijden van confrontatie) en (d) het 

ondersteunen van er ervaren zelfeffectiviteit voor verandering. Voor Caring Dads trainers 

houdt de toepassing van MI specifiek in dat zij een houding ontwikkelen waarmee zij kunnen 

omgaan met (de dualiteit van) de noodzaak van enerzijds een niet-confronterende, 

motiverende opstelling, en anderzijds het verantwoordelijk houden van de vaders voor hun 

gewelddadige gedrag (Perel & Peled, 2008). Enerzijds moet de trainer erkennen dat de 

mishandelende vader iemand is die een belangrijke bedreiging voor de kinderen (en mogelijk 

ook zijn vrouw) vormt. Vanuit dat perspectief moeten thema’s als van macht en controle 

worden geïdentificeerd, gecontroleerd en de vader moet hiermee worden geconfronteerd. 

Tegelijkertijd moet de trainer zich verplaatsen in de vader als individu, die over het algemeen 

een heel ander perspectief op en begrip van zijn situatie heeft. De mishandelende vader kan 

zichzelf zien als een slachtoffer met nauwelijks enige controle over zijn kinderen (Bugental, 

Blue & Cruzcosa, 1989), maar ook als een trotse vader, die zijn ouderschap ziet als misschien 

het enige wat hij goed doet (Perel & Peled, 2008). Dat de trainers zich bewust zijn van de 

spanning tussen de realiteit van de cliënt en de professional is van cruciaal belang voor het 

succesvol motiveren / engageren van vaders voor het Caring Dads programma. Het vereist 

een medelevende houding waarbij toch duidelijke richtlijnen worden gehandhaafd over de 
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onaanvaardbaarheid van geweld als een strategie om anderen te beheersen. De 

programmahandleiding geeft de Caring Dads trainers diverse aanwijzingen en voorbeelden om 

hieraan vorm te geven.  

Motiverende gespreksvoering is een empirisch ondersteunde interventietechniek. In 

gecontroleerde studies is aangetoond dat het werken met MI een positief effect heeft op het 

volgen en succesvol afronden van diverse vormen van behandeling, met inbegrip van alcohol- 

en drugsgebruik (Davis, Baer, Saxon & Kivlahan, 2003; Stephens et al., 2000; Stotts, Schmitz, 

Rhoades, & Grabowski, 2001), roken (Colby et al., 1998), rijden onder invloed (Stein, Colby, 

Barnett, Monti, Golembeske, Lebeau, 2006) en pathologisch gokken (Wulfert, Blanchard, 

Freidenberg & Martell, 2006). Enkele onderzoeken ondersteunen ook het nut van interventies 

om de betrokkenheid van mishandelende vaders te versterken (Kistenmacher, 2001; Stosny, 

1994).  

Oefeningen in de eerste drie sessies van module 1 zijn specifiek ontworpen om het gebruik van 

MI te vergemakkelijken. Twee voorbeelden hiervan: 

 Vaders wordt gevraagd om details over hun huidige opvoedingssituatie te delen (onder 

meer door een genogram oefening) en om na te denken over de vaak moeilijke situatie 

waarin zij zich nu bevinden als gevolg van hun keuzes in het verleden (bijv., dat zij alleen 

onder toezicht contact met hun kinderen kunnen hebben, of het ondersteunen van 

kinderen bij twee of drie verschillende moeders).  

 Vaders worden ook uitgenodigd hun ervaringen met en percepties van hun eigen vader te 

verkennen, en om na te denken over intergenerationele patronen van mishandeling. 

Deze oefeningen bieden een vruchtbare grond voor de trainers om de vaders te helpen na te 

denken over de verschillen tussen hun ideaalbeeld over hun relatie met hun kinderen en hun 

huidige acties. De trainers zijn actieve begeleiders van dit proces, omdat vaders hier vaak niet 

bewust van zijn, en soms "blind" lijken voor intergenerationele patronen van geweld. Een 

voorbeeld is een vader die vol verdriet spreekt over de verlating door zijn eigen vader toen hij 

zelf een kind was, maar die tegelijkertijd zegt liever niet zijn eigen kinderen te bezoeken, 

omdat "ze zo verdrietig zijn als de tijd om is". Zonder zorgvuldige begeleiding door de trainers 

is het onwaarschijnlijk dat deze vader het verband ziet tussen zijn ervaring als kind en de 

mogelijke ervaring van zijn eigen kinderen. Dergelijke verbindingen zorgen voor een krachtige 

stimulans voor de vaders die deelnemen aan de Caring Dads groep om meer te leren over het 

verbeteren van de relatie met hun kinderen.  

Een laatste oefening in module 1 is gericht op doelontwikkeling. Na het overwegen van de 

verschillen tussen de gewenste en huidige situatie wordt elke vader gevraagd om zichzelf een 

doel te stellen om de komende 14 weken aan te werken.  

Hoewel MI de belangrijkste strategie is in module 1, is een tweede strategie die doelbewust 

wordt ingezet het bevorderen van een gezond prosociaal groepsproces. Groepscohesie wordt 

ontwikkeld door het instellen van regels voor de groep, door elke vader te vragen details over 

hun ouderschap met anderen te delen, en door de aandacht van trainers voor overeenkomsten 

in de ervaringen en huidige situatie van de vaders. Onder het kopje Verantwoording Caring 

Dads groepsinterventie vindt u de verantwoording voor het inzetten van een groepsinterventie 

 

MODULE 2, SESSIES 4-9 

In module 2 worden mishandelende vaders meer bewust van kindergericht ouderschap, en 

leren zij dit toepassen. Onder kindergericht vaderschap wordt verstaan: 
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Vaders kennen de kinderontwikkelingsstadia op hoofdpunten, ze begrijpen de ontwikkeling van 

hun eigen kinderen, ze begrijpen het belang van de relatie tussen hun kinderen en de moeder, 

en ze begrijpen dat ouderschap het identificeren en het balanceren van de behoeften van 

kinderen en volwassen inhoudt. Binnen dit balanceren van behoeften evalueren vaders 

kwesties over macht en controle op een realistische manier, waarbij ze verantwoordelijkheid 

nemen voor de macht die ze hebben in de relatie tussen ouder en kind. Vaders kennen en 

begrijpen bovenstaande punten niet alleen, ze handelen er ook naar.  

Het streven in module 2 is niet dat alle vaders de opvoeding van hun kind geheel anders in 

gaan richten dan zij vanuit hun cultuur gewend zijn (bijvoorbeeld nu met het kind gaan spelen, 

wanneer je dit nooit hebt gedaan). Veeleer wordt hier bedoeld, dat de vader leert denken en 

handelen vanuit wat kinderen nodig hebben bij hun opvoeding en – in het verlengde daarvan – 

nodig hebben voor herstel van vertrouwen in hun vader.  

In deze module worden meerdere verbindingen gelegd met empirisch gevalideerde 

oudertrainingen bij kindermishandeling en de aanpak van risicofactoren bij mishandelende 

vaders. Beschreven doelen van module 2 (zie subdoelen) komen veel voor in oudertrainingen, 

en worden met veel van dezelfde strategieën en interventies bereikt. De algemene strategie 

hierbij is als volgt.  

 

Psycho-educatie in combinatie met oefenen van vaardigheden 

Eerst wordt psycho-educatie toegepast. Concepten over opvoeding, ontwikkeling en veiligheid 

worden duidelijk uitgelegd door de trainers met behulp van diverse middelen (presentaties, 

groepsdiscussie, beoordeling van huiswerk). Vervolgens worden positieve vaardigheden of 

cognities gepresenteerd door de trainers zelf, door middel van videopresentaties, of in 

sommige gevallen door vaders zelf, en vervolgens geoefend: De vaders worden vervolgens 

door de trainers aangemoedigd dit zelf toe te passen om hun eigen kinderen beter te leren 

begrijpen, en zij worden uitgenodigd na te denken over hoe de toepassing van de 

vaardigheden hun relatie met het kind kan veranderen. Ook krijgen de vaders de taak om de 

opvoedingsvaardigheden toe te passen in wekelijkse huiswerkopdrachten.  

Er is veel empirische steun voor de combinatie van psycho-educatie en het oefenen van 

vaardigheden in oudertrainingen (hoewel dit voornamelijk met moeders en niet vaak met 

vaders is onderzocht). Literatuurreviews van Lundahl, Nimer en Parsons (2006), MacLeod en 

Nelson (2000) en Skowron en Reinemann (2005) komen tot de conclusie dat oudertrainingen 

een bescheiden positief effect hebben op de houding van ouders tegenover kindermishandeling 

en op de incidentie van daaropvolgende kindermishandeling. Ook werd geconcludeerd dat de 

aanwezigheid van een gedragscomponent (voordoen, oefenen, rollenspel, huiswerk) de 

effecten aanzienlijk versterkt. Andere aspecten die de effectiviteit versterken zijn huisbezoeken 

en het aanbieden van een deel van de oudertraining in een individuele setting. Verder 

onderzoek is nodig naar oudertrainingen voor vaders, maar er is een solide empirische basis 

die aangeeft dat psycho-educatie en praktisch oefenen effectieve interventiestrategieën zijn.  

 

Verschil tussen Caring Dads en andere opvoedprogramma’s 

Ondanks deze overlap van module 2 van Caring Dads en reeds bestaande empirisch 

ondersteunde oudertrainingen, zijn er vier belangrijke verschillen: het gebruik van het 

ouderschapscontinuüm (1), de nadruk op leiding, voorbeeldgedrag en een onderwijzende rol 

(2), de focus op de relatie van de mishandelende vaders met de moeder (3), en het vermijden 
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om de vaders vaardigheden aan te leren voor het omgaan met wangedrag van de kinderen 

(4).  

• Gebruik van het ouderschapscontinuüm.  

Caring Dads gaat verder dan traditionele oudertrainingen door het gebruik van een continuüm 

met een oudergericht en kindergericht uiteinde. Dit continuüm wordt gebruikt om de 

mishandelende vaders te laten inzien dat de keuzes die ze maken in de opvoeding van hun 

kinderen soms zijn ingegeven door de wens om te voldoen aan de behoeften van hun kinderen 

(bijvoorbeeld, het kind meenemen naar een film die hij of zij wil zien, voorlezen van een kind) 

en soms door een verlangen om aan eigen behoeften te voldoen (zoals het aanmelden van het 

kind bij een voetbalclub omdat de vader wil dat het kind voetbalt, terwijl het kind er geen zin 

in heeft). Het gebruik van dit continuüm is gebaseerd op het egocentrisme dat in empirisch 

onderzoek en klinische beschrijvingen van mishandelende vaders naar voren komt 

(bijvoorbeeld Bancroft en Sliverman, 2002). Het continuüm biedt de trainers een krachtige 

manier om het opvoedingsbeslissingen met de vaders te analyseren en het wordt door 

deelnemers vaak aangehaald als één van de meest nuttige hulpmiddelen van de groep (Scott 

2010).  

De vaders worden voortdurend aangemoedigd om hun ouderschapskeuzes te overwegen op 

basis van een continuüm, waarop aan de ene kant de ouderbehoeften volledig centraal staan, 

en aan de andere kant de kinderbehoeften. Ze worden aangemoedigd hun gedrag en 

prioriteiten te herschikken, zodat ze beter aan de behoeften van hun kinderen tegemoet 

kunnen komen. Eén van de behoeften van het kind waarop nadrukkelijk wordt ingegaan, is het 

stoppen van het huiselijk geweld en een respectvolle behandeling van de moeder door de 

vader.  

• Nadruk op leiding, voorbeeldgedrag en een onderwijzende rol.  

Dit betreft een tweede, meer subtiel verschil tussen Caring Dads en de meeste 

oudertrainingen. Vaders lijken zichzelf in vergelijking met moeders meer te zien als leraren en 

rolmodellen voor hun kinderen, in plaats van verzorgers. Daarom zijn in deze module 

oefeningen opgenomen om vaders te motiveren te overwegen wat hun kinderen leren als zij 

hun vader observeren. Specifieke gebieden zijn hierbij wat kinderen leren van het kijken naar 

het omgaan met frustratie en woede door mannen, wat kinderen leren van het omgaan door 

de vader met de moeder van de kinderen, en met andere belangrijke mensen in het leven van 

de kinderen (bijvoorbeeld grootouders, leerkrachten, etc.) (Scott, 2010).  

• Voortdurende aandacht voor de relatie met de moeder van het kind.  

Een derde verschil binnen de psycho-educatie over opvoeding door Caring Dads is de 

voortdurende aandacht voor mogelijke co-morbiditeit met huiselijk geweld. Wanneer het in 

oudertrainingen om de relatie tussen de ouder gaat, richt de discussie zich meestal op de 

behoefte aan eenduidigheid van kinderen (‘op een lijn staan’) of het belang van onderlinge 

communicatie. De focus van Caring Dads is anders. In module 2 is een voortdurend aanwezig 

thema dat ook  het hebben van een niet-gewelddadige, respectvolle en co-ouderschap 

ondersteunende relatie met de moeder van kinderen bij goed vaderschap hoort. Een hele 

sessie is gewijd aan deze kwestie, en de noodzaak van deze respectvolle en ondersteunende 

relatie is ook verweven in de meerderheid van andere oefeningen in module 2 (bijvoorbeeld: 

wanneer het opvoedingscontinuüm wordt geïntroduceerd, wordt ook  een respectvolle relatie 

met de moeder van kinderen aangewezen als een belangrijk kind-gecentreerd element). 

Vaders worden aangemoedigd te reflecteren op de boodschappen die zij hun kinderen geven 

via de relatie die zij met de moeder van hun kinderen hebben, en hen wordt uitdrukkelijk 
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geleerd hoe zij een voorstander / advocaat kunnen zijn van alle belangrijke figuren in het 

leven van de kinderen (bijvoorbeeld, moeders, grootouders, leraren, buren). Veel onderzoek 

heeft aangetoond dat co-ouderschap een mediërende rol heeft tussen de kwaliteit van de 

partnerrelatie en de kwaliteit van de opvoeding (en het effect van die opvoeding op de 

kinderen) (Davies, Struge-Apple & Cummings, 2004; Morrill, Hines, Mahmood & Cardova, 

2010). Anders gezegd: verbetering van de kwaliteit van de samenwerking / alliantie van beide 

ouders als opvoeders, en niet de kwaliteit van de partnerrelatie, is het sterkst gerelateerd aan 

verbetering van het opvoeden (inclusief kindermishandeling als vorm van ‘opvoeden’). Katz en 

Low (2007) constateerden dat goed/adequaat co-ouderschap bijdraagt aan de voorspelling van 

positieve gedragsaanpassing door kinderen, zelfs wanneer in deze voorspelling werd 

gecontroleerd voor de aanwezigheid van huiselijk geweld. 

• Vermijden om de vaders vaardigheden aan te leren voor het omgaan met wangedrag van de 

kinderen.  

Het leren geven van betere instructies, tijdig en consequent reageren, het geven van een 

waarschuwing of een time-out zijn een prominent aspect bij het werken aan 

opvoedingsvaardigheden van met moeders, maar gecontra-indiceerd bij het werk met 

mishandelende vaders (Scott, 2010). Hoewel bij moeders overtuigende resultaten op dit 

gebied zijn behaald met bijvoorbeeld Parent Child Interaction Therapy (Chaffin et al., 2004), 

stelt Scott dat controle en disciplinering geen kernproblemen  zijn bij mishandeling door 

vaders. Zij draagt drie redenen aan: 

- Mishandelende vaders zeggen over het algemeen niet dat hun kinderen niet naar hen 

luisteren, maar vrijwel altijd dat de kinderen niet naar hun moeder luisteren. Vaders 

rapporteren volgens Scott doorgaans dat zij aan de zijlijn staan bij conflicten tussen de 

kinderen en de moeder, en alleen nu en dan instappen om "de wet voor te schrijven." 

Als vaders wel (in een eerder stadium) ingrijpen, beschrijven zij autoritaire, op controle 

gebaseerde strategieën waarmee ze er over het algemeen in slagen het kind zich 

onmiddellijk te laten gedragen. Zoals een vader zegt: "Oh ja, ik praat met ze. Als ze 

vragen waarom iets moet, zeg ik dat het de regels zijn, of anders zwaait er wat” (Scott, 

2010, p24). Hoewel dergelijke strategieën waarschijnlijk later in de tijd opnieuw tot 

problemen leiden bij de naleving van regels, zijn vaders zelden degenen die daar dan 

mee moeten omgaan. In plaats daarvan zijn zij weer teruggekeerd naar de zijlijn, om 

vanuit die positie weer te zien (en erover te klagen) dat de kinderen niet naar hun 

moeder luisteren.  

- Als vaders wel klagen over het gedrag van hun kinderen, betreft het meestal geen 

klacht over wangedrag, maar de klacht dat de kinderen niet het respect en de 

waardering geven die zij hun vader verschuldigd zijn. Een veelvoorkomend voorbeeld is 

dat vaders klagen dat hun 13 tot 15 jarige kinderen ze niet waarderen (wat vrijwel alle 

pubers doen), of dat de baby of peuter “op zijn hoede voor mij is” tijdens bezoeken, 

omdat hun moeder “het kind zich tegen mij heeft opgezet” (waar een baby of peuter 

nog te klein voor is). Deze klachten laten vervormd denken / denkfouten over de 

kinderen zien, die voor een deel voortkomen uit gebrek aan kennis en waardering bij de 

vaders over de ontwikkeling van hun kind. Vaders die naar Caring Dads worden 

verwezen weten in veel gevallen weinig over hun kind. Ze kunnen vaak niet het 

favoriete speelgoed of de favoriete activiteiten van hun kinderen benoemen, geen 

dingen van hun kind waar zij als vader trots op zijn, of verdrietig, of bang, of zij kennen 

de vrienden, leraren of scholen niet.  
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- Het meest belangrijk in dit verband is dat mishandelende vaders zich niet (volledig) 

rekenschap geven van hetgeen de geweldservaringen voor het kind echt hebben 

betekend, dit echt onder ogen zien, en ook het verband niet leggen tussen het huidige 

gedrag van de kinderen en hun slachtofferschap. Dit gebrek aan waardering van het 

slachtofferschap van de kinderen is de derde reden om vader geen vaardigheden voor 

controle aan te leren in het Caring Dads programma, zoals een 1-2-3 

waarschuwingssysteem, time-outs, of het ontnemen van privileges. Omdat deze vaders 

eerst nog (meer) empathie voor de ervaringen van hun kinderen moeten ontwikkelen, 

passen ze de controlestrategieën vaak op een ongepast manier toe. Een voorbeeld uit 

het Caring Dads programma is een vader die zijn kind met duct-tape vastbond aan een 

stoel om haar zo te dwingen in de time-out te blijven. Ook is hier van belang dat de 

vaders in het verleden voor hun kind erg beangstigend zijn geweest, en dwang en 

geweld hebben toegepast. Daarom zullen de kinderen waarschijnlijk zeer angstig 

reageren op zelfs kalme pogingen van de vader om controle of discipline toe te passen, 

tenzij dit eerst is voorafgegaan door een aanzienlijke periode van meer positieve vader-

kind interacties. Tenslotte vermeldt Scott (2010) bij dit argument dat Caring Dads 

trainers er ervaring hebben dat het werken aan controle gemakkelijk kan verworden tot 

een bespreking van gedragsproblemen van het kind, en de aandacht afleidt van het 

gedrag van de vader zelf. Dit laatste hangt samen met beperkt inzicht van veel 

mishandelende vaders in hun problemen en een geringe motivatie om te veranderen.  

Om bovengenoemde redenen vermijdt het Caring Dads programma het aanleren van 

vaardigheden bij mishandelende vaders om het gedrag van hun kinderen te controleren. In 

plaats daarvan richt het programma zich op het ontwikkelen van betrokken, positieve, 

bekrachtigende relaties van de vaders en hun kinderen.  

MODULE 3, SESSIES 10-15.  

In deze module worden de vaders (meer) bewust van de impact en hun verantwoordelijkheid 

voor hun mishandelende gedrag. Dit is een noodzakelijk contrast of omslagpunt in het 

programma. Na de eerste twee modules hebben vaders zich verbonden aan de groep en het 

programma, ze hebben een goede samenwerking met de trainers en met de andere mannen, 

en ze zijn begonnen met een meer positieve en kindergerichte omgang met hun kinderen. Als 

echter de reden voor hun verwijzing ter sprake komt – gepleegd geweld – is zichtbaar dat 

vaders weer terugvallen in oud gedrag en de schuld van hun gedrag bij het kind leggen, bij de 

moeder, of bij de instanties. Zij minimaliseren nog steeds de gevolgen van hun 

geweldsverleden en laten nog steeds dwingend opvoedend gedrag zien dat niet is afgestemd 

op de behoeften van kinderen. Er is een aanzet, maar nog geen doorbraak. Daarom is de 

derde module van de groepsinterventie compleet gewijd aan het aanpakken van het 

gewelddadige en verwaarlozende gedrag van de vader.  

Met dit in het achterhoofd wordt module 3 een aantal weken gericht op het uitdagen van de 

vaders om zich bewust te worden, en verantwoordelijkheid te nemen voor hun huiselijk geweld 

en/of kindermishandeling, en voor de vijandigheid die ze uiten in de richting van kinderen en 

de moeder.  

Een belangrijk onderdeel hierbij is een geïndividualiseerde cognitieve gedragsanalyse van het 

gewelddadige gedrag van elke vader (sessie 10). Verweven in de geïndividualiseerde analyses 

zijn vormen van psycho-educatie over geweld, en inzicht gevende oefeningen om de vaders te 

helpen gedachten en opvattingen te identificeren die het geweld ondersteunen, en de effecten 

van de mishandeling op hun kinderen te erkennen. Hoewel de focus voor verandering van elke 

vader kan verschillen (sommige vaders moeten voornamelijk hun gedrag veranderen ten 
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opzichte van hun kinderen, anderen in de richting van de moeder, maar alle vaders pakken 

minstens één risicofactor voor kindermishandeling of huiselijk geweld vanuit de 

onderzoeksliteratuur aan),  

 

Cognitieve gedragstherapie 

Technieken vanuit de cognitieve gedragstherapie worden ingezet om geweldsondersteunende 

gedachten en gedragingen te helpen identificeren en te onderbreken. Per deelnemer worden 

gedragsdoelen opgesteld (in sessie 10) en ingetraind in de groep, om met hun kinderen en in 

hun gezinnen te kunnen toepassen.  

Bij de start van module 3 wordt vaders gevraagd om hun persoonlijke doelen vanuit module 1 

te herzien en, met hulp van trainers, veranderingen te beschrijven die noodzakelijk zijn om dit 

doel te bereiken. Daarbij moeten deze veranderingen (de nieuwe doelen) in relatie staan met 

de aan te pakken factoren van kindermishandeling door vaders. Deze veranderingen worden 

de focus van CGT in de komende 5 sessies.  

Deze sessies kunnen groepsgewijs worden gedaan, maar ook individueel met de trainers. 

Vaders hebben immers verschillende verzamelingen doelen, en daardoor op dit punt ook 

verschillende interventiebehoeften. Hieronder staan drie voorbeelden van deze individuele 

aanpak en het gebruik van CGT in module 3 om deze doelen te bereiken (Scott, 2010).  

John’s oorspronkelijke doel: Ik hoop dat ik een hechtere band kan ontwikkelen met mijn 

zoon, zodat ik iemand ben die hij kan vertrouwen als hij in de problemen zit.  

John’s nieuwe actieplan: Als mijn zoon zich veilig genoeg wil voelen om mij te 

vertrouwen, moet ik ermee stoppen tegen hem tekeer te gaan als ik er achter 

kom dat hij in de problemen zit.  

CGT: Toegepast om de gedachtenpatronen en vervormingen te analyseren die 

voorafgaan aan John's overreactie bij problematisch gedrag van zijn zoon. 

Cognitieve herstructurering van verstoorde opvattingen in de richting van meer 

positieve interpretaties en gedachten.  

Darcy’s oorspronkelijke doel: Ik hoop dat ik een nauwere band met mijn dochter Sarah 

kan krijgen en dat ze wil meekomen als haar broers en zussen op bezoek komen.  

Darcy’s nieuwe actieplan: Om een nauwere band met Sarah te krijgen, moet ik 

ophouden haar moeder zwart te maken.  

CGT: Wordt ingezet om de rationalisaties te analyseren die Darcy gebruikt om 

zich gerechtigd te voelen om Sarah’s moeder zwart te maken, ondanks zijn 

beloften dat hij dat niet meer zou doen. Aanleren van strategieën om gepieker te 

stoppen over de moeder Sarah.  

Terrence's oorspronkelijke doel: Ik hoop dat ik na verloop van tijd een relatie kan 

opbouwen met mijn zoon (nu 16 jaar en alleen op bezoek onder begeleiding)  

Terrence’s actieplan: Als er langere bezoeken komen en ook bezoeken zonder 

toezicht, moet ik stoppen met het missen van afspraken.  

CGT: Ingezet om de antecedenten en gevolgen van het missen van afspraken 

door Terrence te analyseren (ABC benadering), om triggers te identificeren voor 

het missen van bezoeken of versterkers voor het missen van bezoeken. 

Gezamenlijke keuze van doelen om deze gedragscontingenties te veranderen.  
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Zodra de vaders en trainers gezamenlijk doelen hebben opgesteld voor cognitieve 

gedragstherapie, worden de vaders begeleid om specifieke CGT strategieën te gebruiken om 

problematische cognities of gedrag aan te pakken. Vaders maken elke week CGT-gebaseerd 

huiswerk en hun vooruitgang richting doelen wordt bijgehouden door de trainers.  

Het gebruik van CGT wordt ondersteund en aanbevolen vanuit de aanpak van zowel 

delictgedrag als kindermishandeling. Meerdere reviews en meta-analyses in het strafrechtelijk 

veld maken duidelijk dat CGT effectief is als aanpak bij geweldsdelicten en bij criminaliteit in 

het algemeen (bijv.Landenberger & Lipsey, 2005; Wilson, Bouffard, & MacKenzie, 2005, 

Lehmann & Simmons, 2009). Het belang van CGT wordt ook onderstreept vanuit onderzoek 

naar mannen die geweld in hun gezin gebruiken. In hun literatuurreview komen Babcock, 

Greene & Robie (2004) tot de conclusie dat programma's voor mishandelende vaders verder 

moeten gaan dan educatie en vaardigheidstraining, en specifiek cognitief-gedragsmatige 

interventies moeten toevoegen. Voordelen van CGT werden ook gevonden door Runyon, 

Deblinger & Schroeder (2009) in onderzoek van de voordelen van het toevoegen CGT aan een 

groepsbehandeling voor fysiek mishandelende ouders en hun kinderen.  

MODULE 4, SESSIES 15, 16 EN 17.  

Tijdens de laatste twee sessies van de Caring Dads groepsinterventie wordt de focus verlegd 

naar kwesties rond herstel van het vertrouwen en de planning voor de toekomst. In module 4 

worden mogelijke redenen besproken waardoor kinderen tijd kunnen nemen de veranderingen 

in het vaderschap van hun vader echt te vertrouwen. Ook het belang van consistente 

geweldloosheid, betrokkenheid en positiviteit in het contact worden besproken, en het belang 

van blijvende samenwerking met andere mensen en instellingen in het leven van hun kinderen 

wordt benadrukt. Er kunnen eerlijke en moeilijke gesprekken plaatsvinden over 'het maximale 

waarop de meeste mannen kunnen hopen'. Ook het bespreken en eventueel in gang zetten 

van aanvullende ondersteuning voor de vader en het gezin komen aan bod.  

Zoals eerder beschreven willen – en verwachten - de vaders op dit punt in het programma 

vaak snel te kunnen doorgaan naar nauwere banden met hun kinderen. Module 4 grijpt op 

twee manieren aan op dit ‘ongeduld’. In de eerste plaats blijven de trainers de vaders helpen 

te begrijpen welke impact het gebruik van geweld heeft gehad op hun kinderen. Vaders wordt 

gevraagd om na te denken over de vraag "wat voor u nodig zou zijn geweest om uw eigen 

vader te vergeven” en om voortdurend de situatie te bekijken door de ogen van de kinderen. 

Ten tweede krijgen vaders voorlichting over de noodzaak om uit te gaan van het tempo van 

het kind voor herstel. Vaders wordt uitgelegd dat het eerste doel de verdere ontwikkeling van 

een veilig en zorgzame relatie met hun kinderen moet zijn, waarbinnen kinderen zich ook 

veilig en ondersteund voelen in hun relatie met hun moeder. Over het algemeen is de inhoud 

van deze module ontleend en ondersteund door literatuur over trauma en herstel, met name 

wat betreft de noodzaak om het slachtoffer het tempo te laten bepalen bij het herstel van een 

veilige en gezonde relatie (Gil, 2006; Chaffin et al., 2006). Ook vanuit onderzoek naar 

hechtingsprocessen wordt dit principe van emotionele veiligheid benadrukt, als basis voor het 

vermogen van kinderen om hun opwinding (arousal) te leren reguleren, en voor het 

ontwikkelen van een positief zelfbeeld (Cummings & Davies, 1996; Davies, Harold, Goeke-

Morey, & Cummings, 2002). 

 

4. ONDERZOEK 
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ONDERZOEK NAAR DE UITVOERING  

Gordijn 2015  

De eerste procesevaluatie naar de uitvoering van Caring Dads werd verricht bij de pilot van 

Caring Dads in Amsterdam, op basis van interviews met de deelnemers, de moeder van het 

kind, het kind, de hulpverlener en de trainers, aan het begin, halverwege en na afloop van de 

trainingsserie.  

 De werving en selectie van deelnemers verliep moeizaam. Netwerkpartners moesten 

herhaaldelijk worden benaderd voor werving van mogelijke deelnemers. Onbekendheid met 

het Caring Dads programma speelde hierbij een rol.  

 Over het algemeen zijn de deelnemers tevreden over de inhoud en vorm van de training. 

De theorie is interessant en de oefeningen geven inzicht. Het huiswerk maken is lastig voor 

deelnemers die weinig contact hebben met hun kind(eren).  

 De relatie tussen de trainers en de deelnemers is van groot belang voor het succes van de 

training. Deze relatie wordt vanuit de deelnemers als zeer positief ervaren.  

Matheeuwsen 2015   

De tweede procesevaluatiestudie richtte zich op de pilot Tilburg vanuit Kompaan en De Bocht. 

Deze pilot is op dezelfde wijze geëvalueerd als de pilot in Amsterdam.  

 Ook voor de tweede pilot verliep de werving van de deelnemers moeizaam. 

Netwerkpartners moesten herhaaldelijk worden benaderd voor werving van mogelijke 

deelnemers. Onbekendheid met het Caring Dads programma speelde hierbij een rol.  

  Bij een tweede groepsinterventie verliepen de aanmelding en selectie beter (Kompaan / de 

Bocht). 

 De deelnemers waarderen de inhoud en vorm van de training sterk.  

 Alle deelnemers vinden de interventie erg effectief en waardevol. Deelnemers en hun 

partners geven aan dat de deelnemers geleerd hebben om meer kindergericht te denken 

en om te gaan met hun kind(eren). De deelnemers zeggen meer aandacht te hebben voor 

(de behoeften) hun kind(eren) en een beter balans te hebben tussen hun eigen behoeften 

en die van hun kind(eren). 

 De intimiteit en openheid tussen de deelnemers is een belangrijke factor voor het succes 

van de training. 

 Het huiswerk biedt de deelnemers de mogelijkheid om de theorie in de praktijk te oefenen.  

 De relatie tussen de trainers en de deelnemers wordt vanuit de deelnemers als zeer positief 

ervaren. Het uitvoeren van de intake door een van de trainers, levert ook een positieve 

bijdrage aan het opbouwen van een vertrouwensband. 

De onderzoeker adviseert een vorm van nazorg te ontwikkelen (of een bestaande vorm aan te 

bieden die aansluit op Caring Dads), waarbij deelnemers ook na het afronden van de training 

ondersteuning kunnen krijgen bij het internaliseren van hun nieuwe kennis en ervaring. 

Scott & Crooks 2007  

In de eerste studie naar de uitvoering van Caring Dads in Canada, evalueerden Scott en 

Crooks (2007) het programma op verschillende niveaus. Het onderzoek werd gehouden onder 

42 vaders en de deelnemende verwijzende instanties. Het onderzoek onderzocht of het 

programma voorzag in een behoefte bij vaders en professionals, of de onderliggende theorie 

past bij de kenmerken van de geselecteerde vaders, en of de implementatie van het Caring 
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Dads-programma succesvol verliep.  Het programma werd sterk gewaardeerd, de theorie paste 

volgens respondenten bij de aangemelde doelgroep, en uit de lage uitvalcijfers (19% in plaats 

van de gebruikelijke 50-75%) en hoge waardering door de vaders (vooral om met andere 

vaders over opvoeden te praten) komt naar voren dat het programma goed kan worden 

geïmplementeerd.  

ONDERZOEK NAAR DE BEHAALDE EFFECTEN 

 

Scott & Crooks 2007   

In 2007 is in de provincie Ontario (Canada) op kleine schaal een eerste effectstudie verricht, 

waaraan 42 vaders en de verwijzende instanties deelnamen (Scott  & Crooks 2007).  Pre- en 

postmetingen in deze groep vaders lieten een significante afname zien van denigrerend en 

afwijzend gedrag van de vader tegenover de kinderen, een afname van opvoedingsstress, en 

een afname van woedereacties bij lastige opvoedings- of gezinssituaties. 

Scott & Lisha 2011   

In 2011 is een pre- en post-interventiemeting verricht bij 98 deelnemers in Canada en Texas 

(Scott & Lisha 2011).  Deze studie richtte zich primair op het effect van het Caring Dads-

programma op het stoppen van mishandeling en – verwaarlozing van de kinderen. In deze 

groep deelnemers werden de veranderingen gemeten in het opvoeden door de vader zelf, in 

het co-opvoeden met de (ex-)partner (de ‘opvoedingsalliantie’), en in gegeneraliseerde 

agressie (een belangrijke variabele bij kindermishandeling en ook partnergeweld). Na afloop 

van het Caring Dads programma werd bij de vaders significante afname geconstateerd in 

overreageren en vijandigheid bij negatief of ongehoorzaam gedrag van hun kinderen, of juist 

een afname van laks en verwaarlozend opvoedend gedrag, een significante toename van het 

respect voor de inzet en de meningen van de co-ouder, en – binnen de gegeneraliseerde 

agressie – een afname in vijandigheid bij een deel van de bij aanvang meer agressieve vaders. 

De auteurs concluderen dat de meeste vaders na afloop van het programma rustiger, 

consistenter en daardoor voor hun kinderen meer voorspelbaar en te vertrouwen zijn.  De 

veranderingen worden door de auteurs beoordeeld als gemiddeld, omdat 36% tot 43% van de 

vaders na de afloop van het programma op de gehanteerde vragenlijsten niet langer in de 

klinische / problematische range scoort, maar in de normale range.  

Beperkingen in beide onderzoeken zijn het ontbreken van een controlegroep en een beperkte 

follow-up periode. De veranderingen kunnen niet zonder meer aan het programma zelf worden 

toegeschreven en het is nog niet duidelijk of zij op de langere termijn standhouden. 

Desondanks concluderen de auteurs in 2011 dat de resultaten veelbelovend zijn en voldoende 

vertrouwen bieden om het programma te blijven aan bieden en door te ontwikkelen. Daarbij is 

onderzoek met een controlegroep en langere follow-up periode (1 tot 2 jaar) noodzakelijk. 

Momenteel wordt dit type onderzoek uitgevoerd in het Verenigd Koninkrijk, waarbij de 

controlegroep wordt samengesteld uit vaders die op de wachtlijst staan voor een 

gedragsinterventie huiselijk geweld. Tussentijdse resultaten hiervan zijn in 2016 

bekendgemaakt: 

McConnell, Barnard, Holdsworth & Taylor 2016  

Door de NSPCC wordt de impact van Caring Dads op vijf locaties in het Verenigd Koninkrijk 

onderzocht.  In maart 2016 zijn hiervan tussentijdse resultaten gepubliceerd (McConnell, 



   

 

 CARING DADS   *   50 

 

Barnard, Holdsworth & Taylor 2016 (zie ook: McConnell, Cotmore., Hunter. & Taylor 2016). 

Ook dit betreft een pre- en post-evaluatiestudie, waarin het gedrag van de vaders naar hun 

kind(eren) en partner vooraf en na afloop van het programma is vergeleken, en waarbij in 

brede zin is gekeken naar het verbeteringen van het welzijn van de vaders, partners en 

kinderen die aan Caring Dads kunnen worden toegeschreven.  

De onderzoeksgroep betrof 200 vaders – van wie 50% zowel aan de voor- als nameting  

deelnam – 72, partners en 22 kinderen.  

De onderzoekers concluderen dat de tussentijdse resultaten veelbelovend bewijs bevatten voor 

het reduceren van risico’s voor de kinderen van vaders die aan het programma deelnemen 

(voor details: zie Appendix G – p. 154-167). 

 Over het algemeen vinden vaders het vaderschap minder stressvol nadat ze hadden 

deelgenomen aan het programma en de interactie met hun kinderen is verbeterd. 

 Een kwart van de vaders vonden hun ouderrol extreem stressvol voor ze begonnen met het 

programma. De meeste vaders in deze groep ervaren na afloop van het programma 

normale stressniveaus rondom het vaderschap.  

 Meer dan een kwart van de moeders had symptomen van depressie bij de start van het 

programma, deze symptomen waren significant verminderd na afloop van het programma. 

 De meeste moeders rapporteren dat het mishandelende gedrag van hun partner tijdens het 

programma is afgenomen of gestopt. Zij melden na afloop van het programma een afname 

van incidenten van emotionele mishandeling door de vaders, evenals minder isolatie, 

geweld, letsel of het gebruik van kinderen om de moeder schade te berokkenen. 

 Vaders rapporteren dat zij denken dat hun gedrag ten opzichte van hun kinderen en 

partners op een aantal gebieden is verbeterd. 

 De resultaten (op basis van vragenlijsten en interviews) bij de betrokken kinderen en 

partners geven maken volgens de onderzoekers plausibel dat deelname aan Caring Dads 

kan leiden tot betekenisvolle verbeteringen in het gedrag van vaders, waardoor gezinnen 

zich gelukkiger en veiliger voelen. Sommige vaders veranderen echter onvoldoende, 

ondanks voltooiing het programma. 

 In de evaluatie is geen rekening gehouden met een vergelijkingsgroep, dus verder 

onderzoek is nodig om de verbeteringen te kunnen kenmerken als een direct gevolg van de 

deelname van vaders aan het programma. 

 

5. SAMENVATTING WERKZAME ELEMENTEN  
 

Inhoudelijk werkzame elementen 

Voor het bereiken van het hoofddoel – het terugdringen van kindermishandeling door vaders – 

bevat Caring Dads een specifieke, intensieve groepsaanpak (met huiswerk) door een 

mannelijke en vrouwelijke trainer, met inzet van motiverende gespreksvoering en het 

bevorderen van positieve groepscohesie. Hiermee worden vaders blijvend betrokken bij de 

aanpak van kindermishandeling. 
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Bewustzijn van kindergericht vaderschap - en hiernaar gaan handelen - wordt bij de vaders 

bevorderd door psycho-educatie in combinatie met oefening, specifiek gebruik van het 

ouderschapscontinuüm, en het werken met goed co-ouderschap als veiligheidsvoorwaarde. 

Hiermee wordt een deel van de oorzaken van kindermishandeling door vaders aangepakt 

(perceptie van het kind als probleem, tekorten in gezinscohesie en problemen met het co-

ouderschap, egocentrisme  en tekorten in de kwaliteit van de vader-kindrelatie).   

 

Bewustzijn van het mishandelende en nalatige gedrag - en het nemen van 

verantwoordelijkheid hiervoor - wordt bij de vaders bevorderd door cognitieve gedragstherapie 

(o.a. concrete gedragsdoelen, confrontatie met inconsistenties, perspectief nemen, 

probleemoplossing) in combinatie met psycho-educatie (driehoek gedachten – gevoelens – 

gedrag). Hiermee wordt een volgend deel van de oorzaken van kindermishandeling door 

vaders aangepakt (woede / vijandigheid / overreageren, overlap met huiselijk geweld, gebruik 

van lichamelijke straf en andere negatief opvoedingsgedrag en egocentrisme (in plaats van 

kindergerichtheid). 

 

Verdieping van het geleerde, herstel van vertrouwen bij het kind en de moeder, en planning 

van een realistische toekomst voor de relatie met de kinderen wordt gerealiseerd door het 

werken met het onderscheid tussen schuld en schaamte, het ondersteunen bij het nemen van 

verantwoordelijkheid voor het geweld, en het werken aan (bronnen van) ondersteuning bij het 

vaderschap, inclusief  (overwegingen bij) het zoeken naar aanvullende professionele hulp. 

 

Praktisch werkzame elementen 

Het hoofddoel van Caring Dads kan alleen worden bereikt in combinatie met de aanwezigheid 

van twee randvoorwaarden: moedercontact (door de meest nauw betrokken begeleider / 

behandelaar van de moeder), waarbij de moeder door informatie over de groepsinterventie en 

aanvullend ondersteuning wordt gesterkt in haar rol en positie als slachtoffer, moeder en co-

ouder, en door gecoördineerd casemanagement: inbedding van de Caring Dads interventie in 

een noodzakelijk aanwezig traject van gedwongen of vrijwillige jeugdbescherming, eventueel 

in combinatie met reclasseringstoezicht.   
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BIJLAGE 1: OVERZICHT VAN PROBLEEMGEBIEDEN, SUBDOELEN, ALGEMENE STRATEGIEËN, 

SESSIES EN THEMA’S, EN VERANTWOORDING VAN DE CARING DADS GROEPSINTERVENTIE  
Op basis van  Crooks et al., (2006), Scott (2010). Details over de sessies zijn te vinden in de programmahandleiding.  

                                                           

12 Voor een definitie: zie Verantwoording, onder Module 2.  

 Probleemgebied / behoefte Subdoelen Algemene strategie  

 

Sessies en thema’s Verantwoording 

Module 1  Weinig motivatie en 

vertrouwen voor het 

exploreren van vaderschap  

 Moeite met het starten en 

volhouden van (afspraken 

binnen de) begeleiding / 

interventie  

 Vaders hebben voldoende 

vertrouwen en motivatie om hun 

vaderschap te onderzoeken: 

o Vaders verbinden zich aan het 

bijwonen van en naleven van 

afspraken binnen het Caring 

Dads programma  

o Vaders identificeren hun 

gedragsproblemen in ten minste 

één relatie binnen hun gezin 

1. Het vormgeven van onderling respect  

2. Niet-defensief reageren op 

uitdagingen van vaders (”Ik hoor hier 

niet”, “Er zouden groepen als deze voor 

mijn partner moeten bestaan”, Subtiele 

uitdagingen omtrent de kwalificaties, 

vaardigheden, kennis of ervaring van de 

Caring Dads trainers) 

3. Van algemeenheden naar specifieke 

situaties gaan  

4. Confrontaties ontwijken  

5. Onderscheid maken tussen de 

gewenste doelen van vaders en hun 

acties  

6. Vaders aanmoedigen om elkaar 

feedback te geven 

Sessie 1: Oriëntatie 

 Programmaoverzicht en 

groepsregels 

 Wat is een vader? 

Sessie 2: Vaderschap overwegen 

 Genogrammen 

 Gezinservaringen en –patronen 

Sessie 3: Verschil ontwikkelen  

 Doelen die ik heb voor de relatie 

met mijn kind 

 Vaderschapscirkels / Tegen een 

muur aanpraten / Hard en hart 

 Motivational 

interviewing: Miller & 

Rollnick, 2002;  Perel & 

Peled, 2008;  

Kistenmacher, 2001; 

Stosny, 1994) 

 

Module 2  Perceptie van het kind als 

probleem  

 Tekorten in gezinscohesie 

en problemen met het co-

ouderschap  

 Egocentrisme  

 Kwaliteit van de vader-

kindrelatie 

 Vaders zijn zich bewust van de 

inhoud en het belang van 

kindergericht12 vaderschap en 

handelen hiernaar: 

o Vaders communiceren met hun 

kind op een kindergerichte 

manier  

o Vaders prijzen hun kind en 

bekrachtigen op een positieve 

1. Hoop geven op verandering 

2. Positieve communicatie oefenen  

3. Informatie geven over kinderen en 

opvoeden op een begrijpelijke manier  

4. Opvoedingsvaardigheden leren door 

Sessie 4: Kindergericht vaderschap  

 Continuüm van ouderlijk gedrag 

 Ontwikkelingsstadia  

Sessie 5: Relaties met onze kinderen 

opbouwen 

 Hoe goed ken ik mijn kind / hoe 

identificeert mijn kind zich  

 Relatie-opbouwuitdagingen 

Sessie 6: Luisteren naar kinderen 

 Psychoeducatie en 

oefening vaardigheden:  

Lundahl, Nimer & 

Parsons (2006); 

MacLeod & Nelson 

(2000); Skowron & 

Reinemann (2005). 

 Gebruik 

ouderschapscontinuüm:  
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manier 

o Vaders kunnen meerdere 

mogelijke verklaringen voor 

wangedrag van hun kind 

bedenken 

o Vaders reageren 

positief/constructief op 

wangedrag van hun kind 

o Vaders zien af van lijfstraffen, 

schelden, al te starre regels, en 

andere vormen van agressief 

ouderschap 

 Vaders ondersteunen de relatie van 

hun kind met hun moeder (bijv. door 

positief met de kinderen over hun 

moeder te praten, en de moeder in 

aanwezigheid van de kinderen 

respectvol te behandelen)  

modeling, oefening en feedback 

5. Benoemen van tegenstrijdigheden 

tussen de opvattingen van vaders en 

hun feitelijke gedrag met betrekking tot 

kinderen, ouderschap en opvoeden  

6. Voorbereiding op de cognitieve 

gedragsdriehoek in module 3: 

gedachten, gevoelens en gedrag 

 Luisteren, spelen met, en voorlezen 

aan kinderen   

Sessie 7: Vader als onderdeel van 

gezinnen 

 Een goed voorbeeld geven 

 Luisteren naar de moeder van de 

kinderen 

 Waarderen van de moeder van de 

kinderen 

Sessie 8: Barrières voor betere relaties 

doorbreken 

 Verbindingen tussen gedachten, 

gevoelens en acties 

 Gedachten en overtuigingen om 

voor op te passen  

Bancroft & Sliverman, 

2002. 

 Verbetering co-

ouderschap:  Katz & 

Low (2007) 

 

 Probleemgebied / behoefte Subdoelen Algemene strategie  

 

Sessies en thema’s Verantwoording 

Module 3  Woede / vijandigheid / 

overreageren  

 Huiselijk geweld  

 Gebruik van lichamelijke 

straf en andere negatief 

opvoedingsgedrag  

 Egocentrisme 

 Vaders zijn zich bewust van hun 

mishandelende en nalatige 

vaderschapsgedrag en de impact 

ervan op de kinderen, en nemen 

hiervoor verantwoordelijkheid: 

o Vaders reageren niet met 

woede, prikkelbaarheid en 

onvoorspelbaarheid op 

gezinsproblemen 

o Vaders werken respectvol 

samen met de moeder bij het 

nemen van beslissingen over de 

opvoeding  

o Vaders vermijden beledigende, 

manipulatieve, ondermijnende 

en anderszins kwetsende 

opmerkingen of gedragingen 

naar of over de moeder van de 

kinderen  

o Vaders vermijden gedrag dat 

fysieke en/of emotionele schade 

1. Voorlichting over kindermishandeling 

en huiselijk geweld  

2. Formuleren van concrete 

gedragsdoelen voor een of meer van 

de probleemgebieden  

3. Confrontatie (met 

verantwoordelijkheid, empathie en 

inconsistenties tussen opvattingen en 

gedrag) 

4. Aanmoediging 

5. Vaders vragen hulpbronnen in het 

eigen netwerk te identificeren en 

benaderen 

6. Psychoeducatie over de cognitieve 

gedragsdriehoek: gedachten, 

gevoelens en gedrag 

7. Perspectief laten nemen: zich 

verplaatsen in de impact van het 

eigen gedrag op de kinderen en hun 

moeder en in de behoeften van de 

kinderen en hun moeder 

Sessie 9: Ongezond, schadelijk, 

misbruikend en nalatig vaderschapsgedrag 

herkennen. 

 Aan het andere eind van het 

ouderschapscontinuüm: 

 Wat moet er voor jou veranderen? 

Sessie 10 (individuele sessie): Ongezond, 

schadelijk, misbruikend en nalatig 

vaderschapsgedrag veranderen. 

 Concreet gedragsdoel formuleren  

 Verandering aanmoedigen 

Sessie 11: Hoe reageer ik op de behoeften 

van mijn kinderen? 

 Emotionele mishandeling  

 Probleemoplossend voorbeeld / 

beledigingen zijn niet motiverend  

 Alternatieven voor oudergericht en 

mishandelend gedrag 

Sessie 12: De relatie met de moeder van 

mijn kind 

 Hoe kinderen worden beïnvloed 

 Psychoeducatie en 

oefening vaardigheden:  

Lundahl, Nimer & 

Parsons (2006); 

MacLeod & Nelson 

(2000); Skowron & 

Reinemann (2005). 

 Gebruik 

ouderschapscontinuüm:  

Bancroft & Sliverman, 

2002. 

 Cognitieve 

gedragstherapie:  

Landenberger & Lipsey, 

2005; Wilson, Bouffard, 

& MacKenzie, 2005, 

Lehmann & Simmons, 

2009; Babcock, Greene 

& Robie, 2004;  

Runyon, Deblinger & 

Schroeder (2009). 
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kan opleveren  

o Vaders gebruiken op een veilige 

manier alcohol en drugs (dat wil 

zeggen dat zij gedrag kunnen 

blijven vermijden dat fysieke 

en/of emotionele schade kan 

opleveren) 

8. Situaties analyseren met de 

cognitieve gedragsdriehoek  

(waaronder de gevoelens schuld en 

schaamte, en de gedachten bij 

ontkenning en minimaliseren) 

9. Gedragsalternatieven formuleren 

(strategieën voor probleemoplossing 

aanleren) en oefenen 

10. Gebruik van videomateriaal bij 1, 8 en 

9.  

 

door het zien van geweld tegen hun 

moeder / ouder-kind grenzen / 

betrokkenheid van justitie 

 Persoonlijk gebruik van het 

probleemoplossingsparadigma 

Sessie 13: Probleemoplossing in lastige 

situaties 

 Persoonlijk gebruik van het 

probleemoplossingsparadigma  

 Wat kinderen leren van gewelddadig 

en controlerend vaderschap 

Sessie 14: Ontkenning en minimalisering 

verminderen 

 Schaamte en geheimzinnigheid 

 Toepassing van kennis 

 Probleemoplossingen voor ouders 
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 Probleemgebied / behoefte Subdoelen Algemene strategie  

 

Sessies en thema’s Verantwoording 

Module 4  Het kind centraal houden / 

focus op het kind  

 (Mogelijk) aanvullende 

interventies en/of steun 

voor de vaders en/of hun 

gezinnen 

 Vaders hebben hetgeen zij 

tijdens de interventie leerden 

verdiept, zijn zich bewust van het 

proces van heropbouw van 

vertrouwen bij de kinderen, en 

plannen in overeenstemming 

daarmee de toekomst van hun 

vaderschap: 

o Vaders kunnen de specifieke 

effecten / impact benoemen 

van hun gebruik van geweld 

op de kinderen, op de 

moeder, en op de moeder-

kind relatie  

o Vaders hanteren realistische, 

kindgerichte verwachtingen 

over de voortzetting van hun 

relaties met de kinderen en 

de moeder  

1. Werken met onderscheid tussen 

schuld en schaamte  / ondersteunen 

bij het nemen van 

verantwoordelijkheid voor het 

geweld.  

2. Positief en respectvol afsluiten van 

de training en de groep, 

vorderingen benadrukken 

3. Bewustzijn vergroten over het 

belang van (bronnen van) 

ondersteuning bij vaderschap en 

(overwegingen bij) het zoeken naar 

professionele hulp ondersteunen. 

Sessie 15: Vertrouwen heropbouwen en 

genezing/herstel 

 Verantwoordelijkheid voor het 

verleden nemen en richting de 

toekomst bewegen 

 Vertrouwen heropbouwen 

Sessie 16: Hoe zit het met discipline? 

 Alternatieven voor mishandelend en 

oudergericht gedrag 

 Discipline definiëren 

Sessie 17: Afsluiting 

 Bespreken van de belangrijkste 

concepten 

 Ondersteuning van anderen krijgen 

 Feedback voor de groep 

 

 Herstel van 

vertrouwen en 

genezing. 

Traumatheorie:  Gil, 

2006; Chaffin et al., 

2006. 

Hechtingstheorie:  

Cummings & Davies, 

1996; Davies, Harold, 

Goeke-Morey, & 

Cummings, 2002 

Terugko

msessies 

 Vasthouden / borgen van 

het geleerde 

 (Mogelijk) aanvullende 

interventies en/of steun 

voor de vaders en/of hun 

gezinnen 

 Idem Module 4  

 

 Sessie 18: Terugkomsessie (individueel) 

Sessie 19: Terugkomsessie (individueel) 

Idem module 4. 

Alle 

modulen 

  Subdoelen in intermediaire 

doelgroep (vaders) staan in 

dienst van hoofddoel Caring Dads  

Specifiek groepsaanbod voor vaders Alle sessies  Steun aan de moeders 

van de kinderen: 

McKinnon, Davies & 

Rain, 2001; Scourfield, 

2003; Scott, 2010 

 Betere bescherming 

van kinderen: Engels et 

al, 2000 

 Voordelen van een 

sterke en gezonde 

vader-kind relatie: 

Allen en Daly, 2007; 

Marshall, Engels & 

Stewart, 2001  

 Extra route om 
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huiselijk geweld te 

stoppen: Scott, 2010 

 Vader kan hij zijn kind 

laten zien dat hij 

verantwoordelijkheid 

neemt: Peled, 2000 



BIJLAGE 2: SAMENVATTENDE TABELLEN ONDERZOEK MCCONNELL ET AL. (2016) 
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