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Samenvatting

Achtergrond

Seksueel misbruik van kinderen is een onderwerp dat met aanzienlijke maatschap-
pelijke commotie gepaard gaat. In Nederland is de samenleving de afgelopen twee
jaar meerdere keren opgeschrikt door ernstige zedenzaken waarbij soms zeer jonge
kinderen waren betrokken. Hieronder waren onder meer het seksueel misbruik van
minderjarigen in de Rooms-Katholieke Kerk (onderzocht door de Commissie-Deet-
man), het seksueel misbruik van minderjarigen die onder verantwoordelijkheid van
de overheid in (rijks)instellingen zijn geplaatst (onderzoek door de Commissie-Sam-
son) en een zaak van grootschalig seksueel kindermisbruik in Amsterdam.

Het Landelijk Expertisecentrum Kinderporno van het Openbaar Ministerie (OM)
scherpte mede naar aanleiding van deze zaken haar onderzoek naar pedofielen-
vereniging Vereniging Martijn verder aan. Vereniging Martijn is een vereniging die
stelt te pleiten ‘voor acceptatie van ouderen-kinderen relaties’. Naar aanleiding van
dit laatstgenoemde onderzoek heeft het OM besloten Vereniging Martijn via een
civielrechtelijke procedure te proberen te laten ontbinden. Het Wetenschappelijk
Onderzoek- en Documentatiecentrum (WODC) van het ministerie van Veiligheid en
Justitie is hierop verzocht een wetenschappelijk onderzoek uit te voeren naar het
voorkomen van (gerapporteerde) problemen van diverse aard na seksueel kinder-
misbruik (SKM). Hierover is al veel informatie beschikbaar, maar deze literatuur is
meestal gericht op het beschrijven van één of enkele gerapporteerde problemen
(zoals nachtmerries), terwijl een completer overzicht van meerdere problemen tot
op heden ontbreekt. Ook is nog niet exact bekend onder welke omstandigheden de
problemen in meer of mindere mate aanwezig (kunnen) zijn. De belangrijkste doel-
stellingen van het onderhavige rapport waren dan ook:
1 het bieden van een zo volledig mogelijk overzicht van de gerapporteerde proble-
men van slachtoffers van seksueel misbruik in de kindertijd door volwassenen;
2 het bieden van een overzicht van de omstandigheden die van invloed (kunnen)
zijn op de ernst van de gerapporteerde problemen van slachtoffers van seksueel
misbruik in de kindertijd door volwassenen.

Onderzoeksmethode

Vanwege het korte tijdsbestek waarin het onderhavige onderzoek werd uitgevoerd
(1 december 2011 tot en met 26 februari 2012), is ervoor gekozen om een meta-
review van de literatuur te verrichten. Hierin zijn vrijwel alleen reviews en meta-
analyses betrokken en worden de bevindingen van die literatuur samengevat. In
reviews en meta-analyses worden de resultaten van meerdere afzonderlijke studies
gebundeld. Er werd gezocht naar reviews en meta-analyses die gingen over SKM en
één of meerdere gerapporteerde problemen. De kwaliteit van de reviews en meta-
analyses werd beoordeeld aan de hand van een aantal methodologische criteria.
Eerst werd vastgesteld of de review of meta-analyse systematisch was verricht.
Hiertoe werd bekeken of de auteurs in de methoden sectie van hun artikelen ver-
meldden welke zoektermen waren gebruikt, welke databases waren onderzocht en
wat de in- en exclusiecriteria van de review en/of meta-analyse waren. Vervolgens
werd van elke geselecteerde review of meta-analyse een aantal kernbegrippen in
het onderzoek naar SKM systematisch vastgelegd. Dit werd gedaan om de kwaliteit
van de review en/of meta-analyse te bepalen en ook om de omstandigheden die
mogelijk van invloed kunnen zijn op de ernst van de gerapporteerde problemen
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nader te kunnen onderzoeken. Op basis van deze onderzoeksmethode kunnen geen
causale verbanden worden aangeduid, maar zijn wel sterke aanwijzingen te vinden
over de relatie tussen SKM en de gerapporteerde problemen.

Definitie seksueel kindermisbruik

Over seksueel misbruik van kinderen wordt in dit onderzoek gesproken wanneer
sprake is van seksuele activiteit tussen een volwassene (18 jaar of ouder) en een
minderjarige (jonger dan 18 jaar), die (per definitie) niet geheel begrijpt, niet in
staat is of niet bij machte is aan te geven dat deze activiteit niet gewenst is. In het
onderhavige onderzoek worden alle vormen van seksueel misbruik van kinderen
meegenomen, van lichamelijk contact (*hands/on’) tot geen lichamelijk contact
(*hands/off").

Resultaten

Er werden 61 reviews en meta-analyses gevonden, waarvan er 27 voldeden aan
de in- en exclusiecriteria van het onderhavige onderzoek. In deze 27 geselecteerde
reviews en meta-analyses werden in totaal 35 verschillende typen problemen na
SKM onderzocht. Van deze 35 problemen werder er 24 vaker gerapporteerd door
slachtoffers van SKM.

Kenmerken van de reviews en meta-analyses

Van alle reviews en meta-analyses in het onderhavige onderzoek werden enkele

kenmerken vastgelegd. In de meeste reviews en meta-analyses:

e werden de resultaten van studies naar groepen deelnemers van verschillende her-
komst samengevoegd, zoals personen onder behandeling in de klinische praktijk,
groepen studenten en personen uit de algemene populatie (16 van de 21
reviews);

e werden groepen deelnemers die onder klinische behandeling waren onderzocht
(34,0% van alle groepen deelnemers);

e werden alleen studies opgenomen die allemaal een controle/vergelijkingsgroep
hadden van personen die niet seksueel waren misbruikt (16 van de 26 reviews);

e werd een retrospectief onderzoeksdesign gehanteerd (74,4% van de
onderliggende studies);

e was de informatie over het SKM van het slachtoffer afkomstig (78,3% van de stu-
dies waarvan deze informatie beschikbaar is).

Gerapporteerde problemen nader beschouwd
Voor het merendeel van de problemen (24 van de 35) gold dat deze problemen
vaker werden gerapporteerd door personen die seksueel waren misbruikt in de kin-
dertijd in vergelijking met personen die dit niet waren. Voor negen verschillende
problemen werd een gemengd resultaat gevonden (sommige symptomen van dit
probleem werden vaker gerapporteerd door slachtoffers van SKM, sommige minder
vaak) en voor twee problemen werd geen verschil gevonden in de mate waarin deze
voorkwamen bij slachtoffers en niet-slachtoffers. De gerapporteerde problemen
werden onderverdeeld in vijf subcategorieén, welke hieronder worden opgesomd.
Tevens wordt per subcategorie opgenoemd welke problemen vaker werden gerap-
porteerd door slachtoffers van SKM in vergelijking met personen die niet seksueel
misbruikt zijn:
1 Medische problemen: slaapstoornissen, fibromyalgie, problemen betreffende de
algemene fysieke gezondheid, gynaecologische problemen, hart- en longziekten,
pijnklachten en chronische bekkenpijn (7 van totaal 11 problemen).
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2 Psychische problemen: angststoornissen, depressie, eetstoornissen, posttrauma-
tische stressstoornis, auditoire verbale hallucinaties, niet-epileptische toevallen en
aan middelen gerelateerde stoornissen (7 van totaal 10 problemen).

3 Seksuele problemen: onbeschermde seksuele contacten, seks met meerdere
personen in dezelfde periode, *handel’ in seks (seks in ruil voor geld, drugs of
onderdak), tienerzwangerschap, seksuele activiteit op jeugdige leeftijd, middelen-
gebruik en/of -misbruik tijdens seksuele contacten, seksueel risicovol gedrag in
het algemeen (7 van totaal 8 problemen).

4 Herhaling van geweld: opnieuw slachtoffer van seksueel misbruik op latere leef-
tijd (1 van totaal 3 problemen).

5 Overig: interpersoonlijke afhankelijkheid, lagere scores op intelligentietests en/of
scores van leraren en/of scores van studenten zelf over hun leerprestaties (2 van
totaal 3 problemen).

De negen verschillende typen problemen waarvoor een gemengd resultaat werd
gevonden waren: neuro-endocrinologische disregulatie, klachten aan het maag-
darmstelsel, obesitas, problemen met zwangerschap en/of bevalling en/of vroeg-
postnatale periode, psychotische stoornis, diagnose SOA, het zelf op latere leeftijd
plegen van seksueel misbruik, automutilatie en/of zelfdoding en negatieve cogni-
tieve stijl. Er werd geen significante relatie gevonden tussen SKM en schizofrenie
en tussen SKM en somatoforme stoornissen.

Sterkte van de relaties

Voor 22 problemen die vaker werden gerapporteerd door slachtoffers van SKM in
vergelijking met personen die geen SKM hebben meegemaakt, was voldoende infor-
matie beschikbaar om de sterkte van de relatie tussen SKM en het gerapporteerde
probleem te bepalen.

Voor 8 van de 22 problemen bleek de relatie ‘gemiddeld’ tot ‘zeer sterk’ te zijn. Dit
waren de relaties tussen SKM en fibromyalgie, gynaecologische problemen, hart-

en longziekten, chronische niet aan de menstruatiecyclus gerelateerde bekkenpijn,
angststoornissen, niet-epileptische toevallen (psychologisch van aard), tienerzwan-
gerschap, interpersoonlijke afhankelijkheid en slaapstoornissen.

Voor 8 andere problemen bleek de relatie tussen SKM en het gerapporteerde pro-
bleem in de verschillende meta-analyses wisselend van sterkte: algemene fysieke
gezondheid, pijn, depressie, eetstoornissen, posttraumatische stressstoornis, op-
nieuw slachtoffer worden van seksueel misbruik op latere leeftijd, het zelf op latere
leeftijd plegen van seksueel misbruik, en automutilatie en/of zelfdoding. Voor de
overige 6 problemen was de relatie ‘klein-gemiddeld’ (4 problemen) of ‘klein’ (2
problemen).

In zes reviews en meta-analyses werd de relatie tussen een gerapporteerd probleem
en SKM op twee manieren onderzocht: er werd nagegaan of het probleem vaker
wordt gerapporteerd door groepen personen die seksueel misbruikt zijn en tegelij-
kertijd werd nagegaan of SKM vaker voorkomt bij personen met hetzelfde probleem
in vergelijking met personen die het betreffende probleem niet hebben. In vier van
deze zes reviews werd aan de hand van deze beide onderzoeksmethoden een relatie
tussen SKM en het gerapporteerde probleem gevonden. Deze problemen zijn: eet-
stoornissen, auditoire verbale hallucinaties, tienerzwangerschap en het zelf op latere
leeftijd plegen van SKM.

Modererende omstandigheden

Er is tevens onderzocht of er omstandigheden/achtergrondkenmerken zijn die de
relatie tussen seksueel kindermisbruik en gerapporteerde problemen beinvloeden,
zogenoemde modererende factoren. In drie reviews werd alleen naar een modere-
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rende factor gekeken en in 15 reviews werd, naast het onderzoeken van één of
meerdere gerapporteerde problemen na SKM, ook onderzocht of er omstandigheden
waren die deze relatie beinvlioedden. Uit deze analyses is gebleken dat er in de
meeste gevallen geen omstandigheden zijn die de relatie tussen SKM en de gerap-
porteerde problemen beinvloeden: de problemen van de slachtoffers van SKM wor-
den ongeveer gelijk gerapporteerd door een groep van personen met een brede
range van achtergrondkenmerken. De uitzonderingen hierop komen hieronder kort
aan de orde.

Uit de resultaten bleek dat de houding en reacties van personen werkzaam in de
gezondheidszorg van invloed kunnen zijn op de ernst van de ervaren problemen.
Verder bleek het aantal seksuele partners dat iemand had gehad, van invloed was
op opnieuw slachtoffer worden van seksueel geweld. Ook bleken verschillende
copingstijlen van invloed op de ernst van de problemen, waarbij werd gesignaleerd
dat copingstijlen waarin het misbruik wordt ontkend of vermeden (onderdrukt),
gerelateerd waren aan meer problemen op latere leeftijd. Ook de herkomst van de
deelnemers bleek van modererende invloed: personen die in de klinische praktijk
werden behandeld, rapporteerden meer problemen dan slachtoffers van SKM in de
algemene populatie.

De overige omstandigheden/achtergrondkenmerken die werden onderzocht, maar
waarbij geen modererende invloed werd gevonden, waren: de aard van het SKM
(SKM in het algemeen of alleen SKM met specifieke kenmerken), de frequentie van
het SKM, de leeftijd ten tijde van het SKM, de manier van vaststellen van het SKM,
de relatie tussen het slachtoffer en de dader, en sekse. Dit betekent dat de proble-
men na SKM door een brede range personen worden gerapporteerd.

Beperkingen onderhavige onderzoek

Vanwege het korte tijdsbestek waarin het onderzoek werd verricht, was het niet
mogelijk het selectie- en codeerproces van de reviews en meta-analyses door twee
of meer onafhankelijke codeurs te verrichten. Verder, in het onderhavige rapport
zijn alleen resultaten samengevat vanuit reviews en meta-analyses en was de
onderzoeker afhankelijk van de keuzes die hierbij zijn gemaakt door de auteurs van
deze reviews en meta-analyses. In een enkel geval is de manier van presenteren
van de resultaten door auteurs van de reviews en meta-analyses belemmerend
geweest bij het weergeven van de resultaten in het onderhavige onderzoek. Zo
werden in sommige reviews en meta-analyses verschillende typen van misbruik
onderzocht: seksueel misbruik, fysiek misbruik en/of emotionele verwaarlozing, of
werd seksueel misbruik op elke leeftijd (niet alleen onder de 18 jaar) onderzocht. In
vrijwel alle gevallen was het echter wel mogelijk om aan de hand van de informatie
die in de reviews en meta-analyses stond, de resultaten voor alleen seksueel
kindermisbruik af te leiden.

Conclusie

Ten slotte, wanneer alle resultaten van het onderhavige onderzoek worden samen-
genomen en de beperkingen worden meegewogen, komt op robuuste wijze naar
voren dat slachtoffers van seksueel misbruik in de kindertijd op verschillende domei-
nen van functioneren meer problemen rapporteren dan personen die niet seksueel
misbruikt zijn in de kindertijd. Deze problemen worden gevonden bij een brede
groep van deelnemers, onafhankelijk van verschillende kenmerken van het misbruik
(aard, frequentie), onafhankelijk van kenmerken van het slachtoffer (leeftijd ten
tijde van het misbruik, sekse) en onafhankelijk van methodologische kenmerken
van de studies (manier van vaststellen van het SKM).
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1 Inleiding

1.1 Achtergrond en aanleiding voor het onderzoek

Seksueel misbruik van kinderen is een onderwerp dat met aanzienlijke maatschap-
pelijke commotie gepaard gaat. In Nederland is de samenleving de afgelopen twee
jaar meerdere keren opgeschrikt door ernstige zedenzaken waarbij soms zeer jonge
kinderen waren betrokken. Hieronder waren onder meer een onderzoek naar sek-
sueel misbruik van minderjarigen in de Rooms-Katholieke Kerk en een zaak van
grootschalig seksueel kindermisbruik in Amsterdam.

Rond de zomer van 2010 werd het onderzoek naar seksueel misbruik van minderja-
rigen in de Rooms-Katholieke Kerk opgestart. De onderzoekscommissie onder lei-
ding van Wim Deetman deed medio 2010 tot december 2011 onderzoek naar de
omvang, aard en gerapporteerde problemen na dit misbruik in de periode 1945 tot
2010 en betrok daarbij ook de doofpotcultuur, het biechtgeheim en de relatie tussen
misbruik en celibaat.! In het uitgebreide rapport dat hierover is verschenen, wordt
ook een hoofdstuk gewijd aan de slachtoffers en komt onder meer aan de orde wel-
ke psychische problemen zij hebben en/of hebben gehad (Deetman, Draijer, Kalb-
fleisch, Merckelbach, Monteiro, & De Vries, 2011). Drie groepen personen werden
hiertoe ondervraagd: respondenten uit een survey onder een representatieve groep
Nederlanders van 40 jaar en ouder (survey respondenten), een groep personen die
zich uit eigen beweging bij de onderzoekscommissie als slachtoffer heeft gemeld
(spontane melders) en een controlegroep van personen die niet zijn misbruikt.

Wanneer gevraagd naar huidige psychische problemen (stemmingsproblemen als
somberheid en angstproblemen) en lichamelijke problemen (onder andere pijn op
de borst of het hart en duizeligheid) én naar het ooit voorkomen (prevalentie gedu-
rende het leven) van problemen zoals slaapproblemen, nachtmerries, flashbacks,
zelfbeschadiging, concentratieproblemen, woede-uitbarstingen en suicidegedachten
en -pogingen, komt uit de resultaten naar voren dat personen die seksueel mis-
bruikt zijn als kind, de meeste problemen rapporteren. Dat wil zeggen, er is een
significant verschil met de niet-misbruikte controlegroep (aangetekend zij dat deze
eerste bevinding gaat over personen die seksueel misbruikt zijn als kind en Rooms-
Katholiek zijn opgevoed, maar de dader van het misbruik niet persé werkzaam was
in de RK-Kerk). Wanneer binnen de genoemde groepen specifiek naar slachtoffers
van daders werkzaam in de RK-kerk werd gekeken, kwam naar voren dat ook deze
groep slachtoffers meer psychische problemen meldde dan de controlegroep van
niet-seksueel misbruikte personen en dan de survey-respondenten. De groep spon-
tane melders rapporteerde verreweg de meeste psychische problemen (in vergelij-
king met de controlegroep van niet-seksueel misbruikte personen en de survey-
respondenten).

! De Commissie kreeg toegang tot kerkelijke archieven, ontving meldingen van meer dan 2.000 mannen en vrou-
wen over het misbruik en sprak persoonlijk met enkele honderden slachtoffers. Ook werd vragenlijst onderzoek
uitgezet, bij zowel een representatieve steekproef van Nederlanders van 40 jaar en ouder en ook bij melders van

seksueel misbruik als kind door personen werkzaam in de Rooms-Katholieke Kerk (Deetman et al., 2011).
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De psychische problemen van de slachtoffers waren bovendien ernstiger wanneer
het misbruik ernstiger was: in geval van verkrachting werden de meeste psychische
problemen gerapporteerd. De Commissie-Deetman concludeerde dat deze groep
slachtoffers serieuze problemen ervaart en dat zij baat zou kunnen hebben bij pro-
fessionele hulp (Deetman et al., 2011, pp. 437). Ook concludeerde de commissie
dat er eveneens een niet te verwaarlozen groep van respondenten bestaat die ooit
slachtoffer is geweest van seksueel kindermisbruik van wie de dader geen familielid
was, maar daaraan geen problemen heeft overgehouden (Deetman et al., 2011).

Eveneens in de zomer van 2010, op 16 augustus, werd de Commissie-Samson op-
gericht. Deze Commissie heeft als doel seksueel misbruik van minderjarigen die
onder verantwoordelijkheid van de overheid in (rijks)instellingen en pleeggezinnen
zijn geplaatst te onderzoeken (Staatscourant, nr. 13487). De bevindingen van deze
Commissie worden in de zomer van 2012 verwacht (Commissie-Samson, 2012).

In december 2010 kwam een grote zedenzaak in Amsterdam aan het rollen. Dit
gebeurde naar aanleiding van de arrestatie van een Amerikaanse man, die op zijn
computer kinderporno bleek te hebben staan waarin een man een Nederlands jon-
getje van twee jaar misbruikte. Via het televisieprogramma Opsporing Verzocht
werd de identiteit van het jongetje en ook die van de man achterhaald en deze kon
vrij snel worden aangehouden. De hoofdverdachte, Robert M., wordt inmiddels
verdacht van het plegen van 52 gevallen van seksueel misbruik tegen jongetjes en
15 gevallen van misbruik tegen meisjes (Gemeente Amsterdam, 2011; rechtspraak,
2011). Op 12 maart 2012 is de strafzaak tegen hem begonnen en op 21 mei wordt
de uitspraak verwacht.

Mede naar aanleiding van de grote zedenzaak in Amsterdam, heeft het Landelijk
Expertisecentrum Kinderporno (ondergebracht bij het OM in Rotterdam) samen met
het team Beeld en Internet van de dienst Instituut Politieonderwijs en trainingen
(IPOL) van het korps Landelijke Politiediensten (KLPD) haar al langere tijd lopende
onderzoek naar de rol van de pedofielenvereniging Vereniging Martijn aangescherpt.
Vereniging Martijn is een vereniging die stelt te pleiten ‘voor acceptatie van oude-
ren-kinderenrelaties’ (Vereniging Martijn, 2011). Uit laatstgenoemd onderzoek bleek
dat het voor het OM niet mogelijk was de vereniging strafrechtelijk te vervolgen,
hoewel individuele (bestuurs)leden verdacht worden van of veroordeeld zijn voor
het bezit van kinderpornografie. Aangezien deze strafbare feiten zich buiten de
vereniging

om afspelen en aangezien Vereniging Martijn uitdrukkelijk in de statuten heeft op-
genomen de acceptatie van ouderen-kinderenrelaties binnen de grenzen van de
Nederlandse wet te willen laten plaatsvinden, biedt dit geen mogelijkheden om de
vereniging strafrechtelijk te vervolgen (Openbaar Ministerie, 2011a).

Het Openbaar Ministerie (OM) heeft daarop besloten te proberen de vereniging als-
nog te laten ontbinden, via een civielrechtelijke procedure. Op 15 december 2011
heeft het OM hiertoe een verzoekschrift ingediend bij de rechtbank Assen (Openbaar
Ministerie, 2011b). Voor een civielrechtelijke ontbinding moet het OM aantonen dat
de vereniging activiteiten ontplooit die in strijd zijn met de openbare orde. Het OM is
na een ‘diepgaande feitelijke en juridische analyse’ van mening dat zij hiertoe vol-
doende aanknopingspunten heeft (Openbaar Ministerie, 2011c, 2011d).

Naar aanleiding van de civielrechtelijke zaak tegen Vereniging Martijn is het Weten-

schappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum (WODC) van het ministerie van
Veiligheid en Justitie verzocht een wetenschappelijk onderzoek uit te voeren naar
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het voorkomen van (gerapporteerde) problemen? van diverse aard na seksueel kin-
dermisbruik (SKM).3 Er is al veel informatie beschikbaar over de gerapporteerde
problemen na seksueel misbruik van kinderen, maar deze literatuur is meestal ge-
richt op het beschrijven van één of enkele gerapporteerde problemen (zoals nacht-
merries), terwijl een completer overzicht van meerdere problemen tot op heden
ontbreekt. Ook is nog niet exact bekend onder welke omstandigheden de problemen
in meer of mindere mate aanwezig (kunnen) zijn. De doelstelling van het onder-
havige onderzoek was dan ook tweeledig en bestond enerzijds uit het in kaart bren-
gen of en zo ja welke gerapporteerde problemen van SKM er zijn en anderzijds uit
het onderzoeken of en zo ja welke omstandigheden er zijn, die de ernst van de
gerapporteerde problemen kunnen beinvloeden.
De onderzoeksvragen zijn daartoe als volgt geformuleerd:
1 Worden er problemen gerapporteerd door personen die seksueel misbruikt zijn
in de kindertijd door volwassenen?
2 Indien er problemen worden gerapporteerd, welke problemen worden door slacht-
offers van seksueel kindermisbruik door volwassenen greapporteerd?
3 Indien er problemen worden gerapporteerd, onder welke omstandigheden zijn de
gerapporteerde problemen voor slachtoffers van seksueel kindermisbruik door
volwassenen in meer of mindere mate aanwezig?

Vanwege het korte tijdsbestek waarin het onderhavige onderzoek werd uitgevoerd
(1 december 2011 tot en met 26 februari 2012), is ervoor gekozen om een meta-
review van de literatuur te verrichten waarin vrijwel alleen reviews en meta-analy-
ses zijn betrokken. In reviews en meta-analyses worden resultaten van meerdere
afzonderlijke onderzoeken gebundeld: vaak gaat het over in totaal enkele tientallen
studies en duizenden deelnemers. De enige uitzondering hierop is dat er enkele arti-
kelen zijn gebruikt die algemene achtergrondgegevens van seksueel kindermisbruik
betreffen. De kwaliteit van de reviews en meta-analyses wordt beoordeeld aan de
hand van een aantal methodologische criteria. De werkwijze wordt in paragraaf 1.2
nader uitgewerkt.

Definitie seksueel misbruik van kinderen

Over seksueel misbruik van kinderen wordt in dit onderzoek gesproken wanneer
sprake is van seksuele activiteit tussen een volwassene (18 jaar of ouder) en een
minderjarige (jonger dan 18 jaar) die (per definitie) niet geheel begrijpt, niet in
staat is of niet bij machte is aan te geven dat deze activiteit niet gewenst is (cf.
Steine et al., 2011; World Health Organization, 1999). In de wet wordt qua maxi-
male strafmaat van zedendelicten onderscheid gemaakt naar leeftijd. Zedenmisdrij-
ven bij kinderen onder de 12, bij kinderen onder de 16 en bij kinderen onder de 18
worden daarbij apart gecategoriseerd. Hierbij geldt: hoe jonger het slachtoffer, hoe
langer de gevangenisstraf.

In artikel 239 tot en met 254 van het Wetboek van Strafrecht (Sr.) wordt gesproken
over misdrijven tegen de zedelijkheid (www.wetboek-online.nl/wet/Sr.html):

In paragraaf 1.2.5 wordt nader ingegaan op de mate waarin van causale verbanden kan worden gesproken.
Het verzoek voor het onderzoek werd door het OM neergelegd bij de Directie instrumentatie Rechtshandhaving
en Rechtspleging (DGRR) van het ministerie van Veiligheid en Justitie. Zij hebben vervolgens aan het WODC

verzocht het onderzoek uit te voeren.
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e maximaal 12 jaar gevangenisstraf: bij misdrijf dat (mede) bestaat uit het sek-
sueel binnendringen van het lichaam van iemand van onder de 12 jaar (art. 244
Sr.);

¢ maximaal 8 jaar gevangenisstraf: het (mede) seksueel binnendringen van het
lichaam van iemand van boven de 12 jaar, maar onder de 16 jaar (art. 245 Sr.);

¢ maximaal 4 jaar gevangenisstraf: ontucht tegen iemand van onder de 18 jaar
(art. 248a Sr.);

e maximaal 4 jaar gevangenisstraf: ontucht bij een persoon van boven de 16, maar
onder de 18 jaar (art. 248b Sr.).

Het seksuele contact of misbruik kan verschillende vormen aannemen en er zijn in
de literatuur verschillende classificaties naar ernst en aard te vinden. Zo schrijft
Frenken (2001) ‘licht seksueel kindermisbruik’ (SKM) toe aan een eenmalig incident
van relatief onschuldig karakter (betasting geslachtsdelen onder of boven de kle-
ding, waarbij de dader geen dwang gebruikt); ‘matig SKM’ als een eenmalige of
meermalige betasting van de geslachtsdelen onder de kleding of masturbatie in het
bijzijn van het kind (waarbij het kind enigszins afhankelijk is van de dader, die geen
dwang maar wel druk uitoefent); ‘ernstig SKM’ als (pogingen tot) penetratie of we-
derzijdse masturbatie (waarbij het kind afhankelijk is van de dader, de dader licha-
melijke dwang of psychische manipulatie gebruikt en het misbruik minimaal een jaar
aanhoudt); en ‘zeer ernstig SKM’ wanneer het kind meermalig, langdurig (minimaal
een jaar) seksueel misbruikt wordt, waarbij sprake is van penetratie en het kind
afhankelijk van de dader is, die het kind chanteert of lichamelijk geweld gebruikt. In
het onderhavige onderzoek worden alle vormen van seksueel misbruik van kinderen
meegenomen, overeenkomstig de wetenschappelijke literatuur hierover, waarin
eveneens alle vormen van SKM voorkomen.

1.2 Werkwijze onderhavige onderzoek
1.2.1 Algemeen

De slachtoffers van seksueel kindermisbruik door volwassen daders en de proble-
men die zij ervaren, stonden centraal in het onderhavige onderzoek. Er werd ge-
zocht naar problemen na het misbruik van allerlei aard, waaronder bijvoorbeeld
psychische en medische problemen. In het voorliggende rapport werden opgeno-
men: reviews en meta-analyses, die zijn verschenen in de periode januari 2000
tot en met december 2011, en die handelden over één of meer problemen (op elk
gebied) van seksueel kindermisbruik (onder de 18 jaar) door volwassen daders (18
jaar of ouder). Het onderhavige onderzoek had tot doel een overzicht te geven van
de meest recente wetenschappelijke literatuur. Om die reden is besloten om geen
reviews en meta-analyses van voor 2000 te betrekken.

1.2.2 Zoektermen en databases

De volgende zoektermen werden gebruikt: seksueel kindermisbruik/mishandeling
(*child sexual abuse/assault’), review en meta-analyse (‘meta-analysis’). Er werd
gezocht naar het gelijktijdig voorkomen van deze trefwoorden in elk veld. Dit resul-

teerde in de volgende zoektocht:

(child sexual abuse OR child sexual assault) AND (review OR meta-analysis)
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Er werd gezocht in de zoekmachines van de volgende databases:
e Campbell Library (www.campbellcollaboration.org)

e Cochrane Library (www.thecochranelibrary.com)

e PsychINFO: http://psycnet.apa.org

e PubMed: www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

e Web of Science: http://isiknowledge.com

Deze databases werden in januari 2012 meerdere keren bezocht. De samenvattin-
gen van de gevonden reviews en meta-analyses zijn gelezen en beoordeeld op het
voorkomen van één of meer problemen na seksueel kindermisbruik. Wanneer een
artikel hieraan voldeed, werd het opgevraagd dan wel gedownload. Naast het zoe-
ken op bovenstaande zoektermen in de genoemde databases is er ook gebruikge-
maakt van de referentielijsten van de gevonden artikelen. Deze referentielijsten zijn
handmatig gescand en artikelen die voldoen aan de inclusiecriteria van het onder-
havige onderzoek zijn opgevraagd. Ten slotte werden twee relevante tijdschriften
handmatig gescreend: The Journal of Child Sexual Abuse en The Journal of Child
Abuse and Neglect. In deze tijdschriften is gezocht aan de hand van de zoektermen
‘review’ en ‘meta-analysis’ in de periode januari 2000 tot en met december 2011,
waarna is bekeken welke reviews en meta-analyses over één of meer problemen
gaan.

Nadat alle artikelen waren verzameld, is van deze artikelen in twee selectieproce-
dures beoordeeld of zij werden opgenomen in het onderhavige onderzoek. Deze se-
lectieprocedures komen hieronder nader aan de orde.

1.2.3 Eerste selectieprocedure

In de eerste selectieprocedure van reviews en meta-analyses is nagegaan of deze

systematisch zijn verricht. De systematiek van het artikel is beoordeeld aan de hand

van de informatie die de auteurs van het artikel hierover hebben opgenomen in de

inleiding dan wel in de methoden-sectie van de review of meta-analyse (wanneer

deze informatie niet wordt vermeld, is vanwege het krappe tijdsbestek geen nadere

poging ondernomen de informatie te achterhalen). Dit werd gedaan om de kwaliteit

van de reviews en meta-analyses te kunnen duiden. Meer in het bijzonder is geke-

ken of het artikel vermeldt:

e welke zoektermen zijn gebruikt;

e welke databases zijn onderzocht; en

e welke in- en exclusiecriteria zijn gehanteerd voor de opname van de studies in
de reviews en meta-analyses.

Reviews en meta-analyses die bovenstaande informatie specificeren en hierbij rele-
vante zoektermen, databases en in- en exclusiecriteria hebben gehanteerd, zijn ge-
selecteerd en opgenomen in het onderhavige onderzoek. Reviews en meta-analyses
die dit niet deden, zijn niet opgenomen in het onderhavige onderzoek.

1.2.4 Tweede selectieprocedure

Daarna is in een tweede selectieprocedure gekeken naar de kwaliteit van de reviews
en meta-analyses. Dit is gebeurd door het vaststellen van de operationalisatie van
enkele kernbegrippen. Aan de hand van deze kernbegrippen kunnen de resultaten
van de reviews en meta-analyses in perspectief worden geplaatst. In onderzoek
naar SKM wordt regelmatig gebruikgemaakt van verschillende operationalisaties van
kernbegrippen. Deze verschillende operationalisaties van kernbegrippen bemoeilij-
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ken het bundelen van de resultaten van verschillende studies evenals het genera-
liseren van de resultaten tussen verschillende studies (e.g., DiLillo, 2001; Putnam,
2003; Senn et al., 2008). Zo noemt DiLillo (2001) onder meer dat er verschillen zijn
in de manier waarop SKM wordt vastgesteld, de herkomst van de onderzochte popu-
latie, en de leeftijd waarop het seksueel misbruik wordt geclassificeerd als specifiek
seksueel kindermisbruik (bovengrens van de leeftijd). Putnam (2003) stelt dat de
diversiteit van seksuele handelingen die onder seksueel misbruik van kinderen kan
vallen evenals andere factoren die per geval van SKM kunnen variéren, ervoor zor-
gen dat de uitkomsten van onderzoek naar SKM divers kunnen zijn. De diverse
handelingen die als SKM worden geclassificeerd zijn bijvoorbeeld exhibitionisme,
betasting boven de kleding, pornografie, prostitutie, oraal contact, anaal contact,
penetratie, et cetera. Andere factoren die per misbruikgeval kunnen variéren zijn
bijvoorbeeld leeftijd en sekse van de dader, leeftijd en sekse van het slachtoffer, de
aard van de relatie tussen slachtoffer en dader, het aantal en de frequentie en duur
van het misbruik.

De kenmerken die van elke review en meta-analyse werden vastgelegd, zijn: de
herkomst van de onderzochte populatie, het aantal studies dat controlegroepen
hanteerde, het aantal studies dat was gebaseerd op retrospectief versus prospectief
onderzoek, de leeftijdsgrens ten tijde van het misbruik, de leeftijd ten tijde van het
ontstaan van de problemen, het aantal studies waarin SKM werd vastgesteld aan de
hand van zelfrapportage dan wel op basis van collaterale informatie, de aard van
het SKM en of mannelijke en vrouwelijke slachtoffers apart werden geanalyseerd.
Deze kernbegrippen worden hieronder nader uitgewerkt en worden in tabel 1 kort
samengevat. Reviews en meta-analyses die bovenstaande informatie specificeerden,
zijn geselecteerd en opgenomen in het onderhavige onderzoek. Reviews en meta-
analyses die dit niet deden, zijn niet opgenomen in het onderhavige onderzoek.

Daarnaast worden deze kernbegrippen regelmatig onderzocht als mogelijke mode-
rator variabelen* van de relatie tussen SKM en bepaalde gerapporteeerde proble-
men. Dit zijn namelijk omstandigheden of kenmerken van het misbruik die van
invloed (kunnen) zijn op de mate waarin problemen ontstaan. In hoofdstuk 4 wordt
de invloed van de moderator variabelen op de gerapporteerde problemen onder-
zocht. Ten slotte zijn alle kenmerken van alle studies te vinden in bijlage 1.

Operalisatie kernbegrippen

Herkomst onderzochte populatie

Deelnemers aan onderzoek kunnen uit verschillende settings komen. Zo wordt psy-
chologisch onderzoek vaak bij studenten verricht, maar ook deelnemers uit de kli-
nische praktijk (onder behandeling in een bepaalde instelling) of groepen uit de
algemene bevolking (‘community’) worden regelmatig onderzocht (al dan niet als
controlegroep). Zo ook in het onderzoek naar SKM. Deze groepen deelnemers ver-
schillen vaak op belangrijke (demografische) kenmerken (bijvoorbeeld leeftijd, intel-
ligentie en sociaal-economische status) en er zijn aanwijzingen dat ook de etiologie
en de prevalentie voor deze verschillende groepen verschilt. Om te onderzoeken of

Met moderator variabelen, of moderatoren, worden variabelen bedoeld die van invloed kunnen zijn op de relatie
tussen A en B. Zo wordt in onderzoek naar SKM vaak gekeken naar de invloed van sekse (man of vrouw) op de
relatie tussen A en B: is de relatie tussen A en B gelijk voor vrouwen en mannen of worden er verschillen gevon-

den in de relatie tussen A en B voor mannen en vrouwen?

14 | Cahier 2012-6 Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum



en zo ja hoe de herkomst van de onderzochte populatie een rol speelt, wordt van
elke review en meta-analyse vastgelegd wat de herkomst van de deelnemers is en
of er verschillen zijn in de relatie tussen SKM en de gerapporteerde problemen al
naar gelang de herkomst van de onderzochte populatie. In sommige reviews en
meta-analyses is onderzocht of de herkomst van de deelnemers als moderator
variabele de relatie tussen SKM en het gerapporteerde probleem beinvioedde. Deze
bevindingen worden eveneens overgenomen.

Controlegroepen

Het onderzoeksdesign van de studies kan verschillen. Zo hebben sommige studies
controle-/vergelijkingsgroepen en andere niet. Om deze reden wordt van elke
review en meta-analyse vastgelegd hoeveel van de onderliggende studies een con-
trolegroep hadden en zo ja, wat de aard van de controlegroep(en) was.

Retrospectief versus prospectief

Een belangrijk punt in het onderzoek naar de gerapporteerde problemen na seksu-
eel kindermisbruik is dat het vaststellen van het seksueel kindermisbruik veelal re-
trospectief plaatsvindt: terugkijkend op het verleden. Dergelijk onderzoek heeft be-
perkingen, zoals problemen met de accuratesse van herinneringen.® Deze accura-
tesse speelt een grotere rol wanneer er langere tijd zit tussen het misbruik en het
rapporteren hierover. Er bestaat ook prospectief onderzoek, waarbij een groep per-
sonen vanaf een bepaalde leeftijd een aantal jaren wordt gevolgd en bij wie een
aantal vooraf bepaalde variabelen met enige regelmaat wordt bijgehouden. Derge-
lijk onderzoek is methodologisch gezien sterker van aard. Ten eerste omdat er min-
der tijd zit tussen het voorkomen van bepaalde gebeurtenissen (zoals seksueel mis-
bruik) en de rapportage hierover. Ten tweede, vaak kan er bij prospectief onderzoek
worden gematcht op bepaalde andere belangrijke kenmerken (zoals sekse, gezins-
situatie, sociaal-economische status et cetera), waardoor (meer) alternatieve ver-
klaringen voor bepaalde bevindingen (zoals een relatie tussen psychische problemen
en SKM) kunnen worden uitgesloten.® In het onderhavige onderzoek wordt om bo-

Er is in de literatuur een vrij groot aantal studies te vinden over zogenaamde ‘false memories’, dat wil zeggen
hervonden, valse herinneringen (één van de eerste keren aangeduid door Loftus in de jaren ‘90 van de vorige
eeuw, zie Loftus, 2005; zie ook Geraerts, Raymaekers & Merckelbach, 2008; Geraerts et al., 2009). Dit zijn
herinneringen aan seksueel misbruik die ofwel spontaan naar boven komen, ofwel in therapie naar boven worden
gehaald, maar niet juist zijn. De literatuur over valse herinneringen wordt ook wel gebruikt om de
gerapporteerde problemen na seksueel misbruik te vergoeilijken (Whitfield, Silberg & Fink, 2001; McNally &
Geraerts, 2009; zie ook Brown, 2001 voor voorbeelden van (mis)representaties van voorstanders van valse
herinneringen en een kritische bespreking hiervan).

De betrouwbaarheid van de manier van vaststellen van misbruik (prospectief of retrospectief) van verschillende
aard (seksueel, fysiek, emotionele verwaarlozing of ‘elk misbruik’) werd op elegante wijze onderzocht door
Shaffer, Huston en Egeland (2008). De auteurs vergeleken vier verschillende manieren van vaststellen van de
prevalentie van misbruik: 1) alleen retrospectief, 2) alleen prospectief, 3) sommige gevallen van dezelfde sample
retrospectief en sommige gevallen prospectief (combinatie retrospectief/prospectief), 4) een combinatie van de
drie methoden. Uit de resultaten bleek dat bij de combinatie van verschillende methoden van vaststellen van
seksueel misbruik (methode 4) de prevalentie van seksueel misbruik het hoogst was: 27,6%. Verder bleek dat
alleen prospectief (methode 2: 12,9%) meer gevallen van seksueel misbruik werden geidentificeerd dan alleen
retrospectief (methode 1: 2,5%) of een combinatie van retrospectief/prospectief (methode 3: 12,1%). Deze
resultaten pleiten ervoor zowel prospectief als retrospectief vastgesteld SKM op te nemen in onderzoek naar
SKM.
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venstaande redenen nagegaan of de studies in de reviews en meta-analyses pro-
spectief of retrospectief van aard zijn en ook wat de leeftijd ten tijde van het ont-
staan van de problemen was.

Leeftijdsgrens ten tijde van het SKM

De leeftijd waarop het misbruik nog als specifiek kindermisbruik wordt aangeduid,
verschilt tussen de verschillende onderzoeken: soms wordt een bovengrens van 14,
soms van 15, soms van 16 en dan weer van 18 gehanteerd. Andere onderzoekers
zijn vager in het leeftijdscriterium en geven alleen aan dat het misbruik ‘in de kin-
dertijd’ en/of ‘'in de adolescentie’ heeft plaatsgevonden. Er zijn aanwijzingen dat de
leeftijd ten tijde van het SKM een rol speelt in de mate van ernst van de later erva-
ren problemen. In het onderhavige onderzoek wordt om die reden vastgelegd welke
leeftijdsgrenzen in de onderliggende studies in de reviews en meta-analyses worden
gebruikt.

Leeftijd ten tijde van ontstaan klachten

Sommige onderzoeken gaan over problemen die direct na het SKM worden gerap-
porteerd, andere onderzoeken gaan over problemen die lange(re) tijd na het SKM
worden gerapporteerd. In het onderhavige onderzoek wordt vastgelegd op welke
(gemiddelde) leeftijd de problemen worden gerapporteerd.

Manier van vaststellen van seksueel kindermisbruik

De manier waarop het seksueel kindermisbruik wordt vastgesteld, kan variéren.
Soms wordt alleen de verklaring hierover van het slachtoffer gebruikt, soms wordt
ook collaterale informatie (afkomstig van andere bronnen) gebruikt, zoals dossiers
van huisartsen en/of ziekenhuizen et cetera. Aangezien aan zelfrapportage (via een
interview of vragenlijst bijvoorbeeld) meer beperkingen zijn verbonden, zoals de
juistheid van de gerapporteerde informatie (al dan niet opzettelijk), is het belangrijk
waar mogelijk ook te kijken naar andere informatiebronnen. Voor het onderhavige
onderzoek is bekeken op welke manier SKM werd vastgesteld: via informatie van
het slachtoffer en/of via collaterale informatie.

Aard seksueel kindermisbruik

Seksueel misbruik bestaat in verschillende vormen. Zo zijn er *hands-on’ delicten,
waarbij er fysiek contact is tussen het slachtoffer en de dader (zoals betasten van
de geslachtsdelen), en ‘*hands-off’ delicten, waarbij dit fysieke contact er niet is (zo-
als exhibitionisme). Sommige onderzoekers hanteren een brede categorisering van
SKM, waarin uiteenlopende vormen van seksueel kindermisbruik zijn opgenomen
(elk ongewenst seksueel contact, van exhibitionisme tot verkrachting), terwijl ande-
re onderzoekers een meer beperkte (smalle) categorisering hanteren, waarin alleen
specifieke vormen van seksueel kindermisbruik opgenomen zijn (zoals alleen ver-
krachting). Van alle studies onderliggend aan de reviews en meta-analyses hebben
we vastgelegd hoe vaak ze een brede of smalle definitie van SKM hanteren.

Mannelijke en vrouwelijke slachtoffers

Er zijn aanwijzingen in de literatuur dat mannelijke en vrouwelijke slachtoffers van
SKM verschillen in de mate waarin SKM impact heeft. In het onderhavige onderzoek
wordt daarom gekeken of de studies in de reviews en meta-analyses de resultaten
van mannelijke en vrouwelijke deelnemers aan het onderzoek apart hebben
geanalyseerd.

In tabel 1 staan de operationalisaties van de kernbegrippen en veel voorkomende
categorieén kort op een rijtje.
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Tabel 1 Operationalisatie kernbegrippen

Kernbegrippen Veel voorkomende categorién

Herkomst onderzochte populatie - opgenomen in de klinische praktijk
- onder ambulante behandeling

- afkomstig uit de algemene bevolking

- studenten;

- anders
Controle/vergelijkingsgroepen Ja

Nee
Retrospectief/prospectief Retrospectief

Prospectief
Leeftijdsgrens ten tijde van misbruik <14
<15
<16
<17
<18
Leeftijd ten tijde van (ontstaan) problemen 10-20
20-30
30-40
Manier vaststellen SKM Info slachtoffer
Info collateraal
Aard SKM Brede definitie
Smalle definitie

Mannen en vrouwen apart geanalyseerd Ja

Nee

1.2.5 Causaliteit

De vraag die in dit onderzoek centraal staat is de vraag of er problemen ontstaan na
seksueel misbruik in de kindertijd. Deze vraag is theoretisch te duiden als een vraag
naar causale verbanden: 'veroorzaakt seksueel kindermisbruik problemen?' Echter,
de vraag is ook te duiden als een vraag of seksueel kindermisbruik gepaard gaat
met verschijnselen die als problemen beschouwd kunnen worden.

Bij causaliteit is het noodzakelijk dat geconcludeerd kan worden dat variabele X va-
riabele Y voorspelt, er geen andere variabelen zijn die de relatie tussen X en Y bein-
vloeden en het ene verschijnsel in de tijd vooraf gaat aan het andere. Om causale
verbanden te kunnen leggen, is het verder noodzakelijk de onderzochte populatie
aselect (willekeurig) aan twee of meer verschillende condities toe te wijzen en deze
te vergelijken op een aantal kenmerken. In het onderzoek naar SKM zouden dit de
condities 'wel' of 'geen' seksueel kindermisbruik moeten zijn. Echter, in het onder-
zoek naar SKM is het ethisch gezien onmogelijk te voldoen aan deze stikte eisen van
causaliteit: we kunnen geen kinderen willekeurig toewijzen aan wel of geen SKM.
Daaruit volgt dat de reviews en meta-analyses die in het onderhavige rapport zijn
besproken en geanalyseerd, om die reden vrijwel geen studies konden bevatten die
aan bovenstaande condities voldoen. Wel is in de meeste onderzoeken gebruikge-
maakt van controlegroepen; dat maakt deze onderzoeken qua design sterker dan
wanneer geen controlegroepen gebruikt worden. De personen in deze controlegroe-
pen worden soms wel en soms niet 'gematcht' op verschillende achtergrondkenmer-
ken van de onderzochte populatie, zoals leeftijd en sekse. In het voorliggende rap-
port wordt ook gekeken of de studies in de reviews en meta-analyses een controle-
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groep hebben en indien dit het geval is, waar deze controlegroep uit bestaat (per-
sonen zonder seksueel misbruik, bijvoorbeeld).

Verder zijn er soms studies die de relatie tussen een gerapporteerd probleem en
SKM op twee manieren onderzoeken. Er wordt in die meer quasi-experimentele
studies gekeken naar de prevalentie van bepaalde gerapporteerde problemen (bij-
voorbeeld psychische problemen) in een groep van seksueel misbruikte personen in
vergelijking met een controlegroep van niet-seksueel misbruikte personen én naar
de prevalentie van SKM bij personen met dezelfde psychische problemen in verge-
lijking met personen zonder deze psychische problemen. Dergelijke onderzoeks-
opzetten maken het verder mogelijk te concluderen dat SKM gepaard gaat met
problemen. In het onderhavige rapport wordt nagegaan hoe vaak dit gebeurt.

1.2.6 Meta-analyses en effectgrootte

Uiteraard heeft het verrichten van een meta-review als het onderhavige onderzoek
ook nadelen: zo is de onderzoeker onder meer afhankelijk van de keuzes die ge-
maakt zijn door andere onderzoekers. Ook is de manier waarop zij hun resultaten
analyseren en rapporteren bepalend voor de conclusies die overgenomen kunnen
worden. Echter, door van alle reviews en meta-analyses op systematische wijze
enkele van de bovenstaande kenmerken (paragraaf 1.2.4) te bepalen en te beoor-
delen, wordt getracht deze nadelen zoveel mogelijk te ondervangen.

Verder is het ook bij reviews en meta-analyses niet mogelijk om wat betreft de re-
sultaten te spreken van causale verbanden (zie bijvoorbeeld Hall & Rosenthal, 1995,
in Maniglio, 2009). Wel kunnen duidelijker trends en relaties worden aangeduid dan
in artikelen die de resultaten van één onderzoek naar een bepaalde relatie weer-
geven, gezien de schaalgrootte van het gecombineerde onderzoek: vaak gaat het
over in totaal enkele tientallen studies en duizenden deelnemers.

Om te bepalen hoe sterk de relatie tussen bepaalde problemen en seksueel kinder-
misbruik is, wordt in het onderhavige onderzoek gekeken naar de effectgrootte van
de gevonden resultaten. De effectgrootte kan op verschillende manieren worden
weergegeven. Vaak worden de maten d (verschilscore), r (correlatiecoéfficiént), phi
(sterkte van de relatie tussen twee categoriale variabelen) of odds ratio (kans dat
een bepaalde gebeurtenis zich voordoet in een bepaalde groep, vergeleken met de
kans dat deze gebeurtenis zich voordoet in een andere groep) aangegeven.

De resultaten in verschillende studies worden meestal niet op dezelfde manier ge-
rapporteerd. Soms wordt er over correlatiecoéfficiénten gesproken, soms worden
t-toetsen gedaan om de groepsverschillen te onderzoeken en soms zijn het weer
andere manieren. In een meta-analyse worden de verschillende uitkomsten van de
verschillende studies allemaal omgezet naar één type uitkomstmaat, bijvoorbeeld
een correlatiecoéfficiént. Ten slotte worden alle uitkomstmaten samengevoegd in
een (gewogen) gemiddelde: de ‘overall (weighted) effect size’. Daarbij staat vaak
een p-waarde genoemd (p='probability’ of kans), die staat voor de kans dat het ge-
vonden resultaat niet juist is. Een cut-off score van p<0,05 wordt vaak gebruikt om
een significant resultaat aan te duiden, wat betekent dat de kans dat het gevonden
resultaat onjuist is, kleiner dan 5% is. Een kleinere kans dan p<0,05 geeft aan dat
de kans dat het gevonden resultaat onjuist is, nog kleiner is dan 5%.

Lipsey en Wilson (2001) citeren in hun handboek over meta-analyses een interpre-
tatiemethode voor het duiden van de grootte van de gevonden resultaten van Cohen
(1977, 1988). Ook Chen et al. (2010) hebben een aantal richtlijnen aangegeven.
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Tabel 2 geeft een overzicht van de interpretatie van de effectgroottes van meta-
analyses.

Tabel 2 Interpretatie effectgroottes van meta-analyses

Maat Geen relatie Kleine relatie Medium relatie Sterke relatie
Mean difference effect size® d=0 d<0,20 d=0,50 d=0,80
Correlatiecoéfficient? r=0 r<0,10 r=0,25 r=0,40

Lipsey & Wilson (1993)® ES<0,30 ES=0,50 ES>0,67

0dds ratio® OR=1,0 OR>1,0: verhoogde 1,0<OR<2,0 OR>5,0

kans op waargeno-
men uitkomst
Heterogeniteitstoets® 1°<25% 25%<1% <50% 1 >75%

ES=effect size (effectgrootte); <=kleiner of gelijk aan;>=groter of gelijk aan;r=correlatiecoéfficiént.
2 Uit Lipsey en Wilson (2001).
b Uit Chen et al. (2010).

Ten slotte, bij meta-analyses wordt meestal een heterogeniteitstoets (aangeduid
met I? of met Q) of een homogeniteitstoets (meestal aangeduid met Z) gedaan. Dit
gebeurt om te onderzoeken of er verschillen zijn in de resultaten tussen de studies
in de meta-analyse. Zoals gezegd, elke studie die wordt geincludeerd in de meta-
analyse rapporteert ten minste één resultaat, één effectgrootte. Deze effectgrootte
kan per studie verschillen, niet elke studie met hetzelfde onderwerp vindt met an-
dere woorden exact dezelfde resultaten. Met de hetero- of homogeniteitstoets wordt
onderzocht hoeveel variatie er tussen de studies zit voor wat betreft de gevonden
effectgroottes (of ook wel: wat de distributie van de verschillende effectgroottes is).
Als de heterogeniteitstoets significant is, betekent dat dat er significante verschillen
zijn tussen de effectgroottes van de onderliggende studies. Als de homogeniteits-
toets significant is, betekent dit juist dat de resultaten nijet significant van elkaar
verschillen. Aan de hand van de resultaten van de effectgroottes en aan de hand
van de hetero/homogeniteitstoetsen wordt, waar mogelijk, een uitspraak gedaan
over de grootte van de gevonden resultaten en de mate waarin de uitkomsten het
resultaat zijn van studies met vergelijkbare uitkomsten of van studies met verschil-
lende uitkomsten.

1.2.7 Beperkingen onderhavige onderzoek

Vanwege het korte tijdsbestek waarin het onderzoek werd verricht, was het niet
mogelijk het codeerproces door twee of meer onafhankelijke codeurs te verrichten.
Om deze reden werden de bevindingen van het onderhavige onderzoek vergeleken
met de bevindingen van vijf meta-reviews die werden gevonden. In deze vijf meta-
reviews worden eveneens conclusies getrokken over verschillende aan het huidige
rapport ten grondslag liggende reviews en meta-analyses en deze conclusies werden
vergeleken. Verder werden in het onderhavige onderzoek alleen reviews en meta-
analyses opgenomen die systematisch waren verricht en ook de strenge selec-
tieprocedure van opname in wetenschappelijke tijdschriften hadden doorlopen
(peer-reviewed). Aangezien het onderhavige onderzoek een samenvatting van re-
views en meta-analyses en geen review of meta-analyse an sich is, werd het desal-
niettemin voldoende geacht om dit door slechts één codeur te doen. Tot slot is het
mogelijk dat, ondanks alle inspanningen, enkele reviews of meta-analyses niet zijn
gevonden.
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2  Algemene resultaten

In dit hoofdstuk worden eerst prevalentiecijfers over seksueel kindermisbruik en
theorieén over hoe seksueel kindermisbruik geassocieerd is met verschillende pro-
blemen aan de orde gesteld (paragraaf 2.1 en 2.2).” Vervolgens worden de resulta-
ten van het onderhavige onderzoek in het algemeen besproken: enkele kenmerken
van de geselecteerde en afgevallen reviews en meta-analyses (paragraaf 2.3) en
een overzicht van de gescoorde kenmerken van kernbegrippen van de reviews en
meta-analyses (paragraaf 2.4).

2.1 Prevalentie seksueel kindermisbruik

Voor wat betreft de baserate van seksueel kindermisbruik bestaan vele verschillende
studies en cijfers. Wat daarbij opvalt, is dat er variatie bestaat tussen de prevalen-
tiecijfers in verschillende studies. Ook enkele moderator variabelen lijken een rol te
spelen, hoewel ook daarvoor verschillende studies verschillende uitkomsten laten
zien. Zo worden voor mannen en vrouwen meestal verschillende prevalentiecijfers
gevonden en ook voor andere kenmerken van de studies wordt soms variatie in de
prevalentie gevonden, zoals of het SKM breed of smal wordt gedefinieerd. Hieronder
volgt een kort (niet-uitputtend) overzicht.

Pereda, Guilera, Forns en Gomez-Benito (2009) verrichtten een meta-analyse naar
de prevalentie van SKM bij groepen deelnemers uit de algemene bevolking en groe-
pen studenten (46 en 52 studies, respectievelijk). In totaal werden 37 studies naar
de prevalentie van SKM bij mannen gevonden (totaal 37.904 deelnemers) en 63
studies naar de prevalentie van SKM bij vrouwen (totaal 63.118 deelneemsters), uit
22 landen. Er werden alleen studies naar SKM opgenomen waarin SKM door middel
van zelfrapportage werd vastgesteld. Alle typen definities van SKM werden opgeno-
men (breed en smal, *hands-on’ en ‘*hands-off’). Uit de resultaten bleek dat gemid-
deld 7,9% van de mannen en 19,7% van de vrouwen een vorm van seksueel mis-
bruik hadden meegemaakt als kind. Er was grote variatie in de prevalentiecijfers
tussen de studies: het SKM bij mannen varieerde van 0,2% tot 60,9% en bij vrou-
wen van 0,2% tot 62,1%.

Er werd ook een aantal variabelen onderzocht die de prevalentiecijfers mogelijk zou-
den kunnen beinvloeden, moderator variabelen. In tegenstelling tot de verwachtin-
gen, werden slechts twee significante verschillen gevonden. Wanneer apart werd
gekeken naar de moderator variabelen bij mannen en bij vrouwen bleek een mode-
rerende invloed van het gebied van herkomst van de onderzoekspopulatie (regio-
naal of nationaal) uit te gaan, waarbij een hogere prevalentie van SKM bij vrouwen
in de regio werd gevonden in vergelijking met studies naar vrouwen op landelijk
niveau. Wanneer de invloed van de moderator variabelen voor mannen en vrouwen
gezamenlijk werd bekeken, bleek het continent waar het onderzoek plaatsvond van

7 Voor deze paragraaf is ook andere literatuur gebruikt dan de literatuur vanuit de geselecteerde reviews en meta-

analyses, vanwege de inzichtelijkheid van deze gegevens.
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invioed: in Afrika werden de hoogste prevalentiecijfers gevonden en in Europa de
laagste (zie ook tabel 3; Pereda et al., 2009).

Stoltenborgh, Van 1Jzendoorn, Euser en Bakermans-Kranenburg (2011) verrichtten
eveneens een meta-analyse naar de prevalentie van SKM over de wereld (niet-klini-
sche groepen deelnemers). Hun meta-analyse omvatte 331 onafhankelijke groepen
deelnemers met in totaal ruim 9 miljoen (9.911.748) deelnemers. De definitie van
SKM kon breed dan wel smal zijn. Er werd een groot verschil in prevalentiecijfers
van SKM gevonden tussen zelf gerapporteerd SKM en SKM waarbij andere informa-
tiebronnen voor het vaststellen van SKM werd gebruikt (dossierinformatie, rappor-
tages van medisch specialisten, et cetera): in totaal rapporteerde 12,7% zelf SKM
en het prevalentiecijfer van SKM door informanten was 0,4%. Uit de gecombineer-
de prevalentiecijfers van SKM bleek dat 7,6% van de mannen seksueel misbruikt is
en 18% van de vrouwen. Een grote hoeveelheid moderator variabelen werd onder-
zocht, waarvan de meeste significante invloed hadden op de prevalentiecijfers, zoals
de definitie van SKM, de grootte van de onderzoeksgroep en de leeftijdsgrens ten
tijde van het seksueel kindermisbruik (zie verder tabel 3). Dit werd apart gedaan
voor mannelijke en vrouwelijke slachtoffers en alleen voor de studies waarin SKM
werd vastgesteld aan de hand van zelfrapportage.® In tabel 3 staan de onderzochte
factoren die mogelijk van invloed zijn op de prevalentie van SKM uit beide onder-
zoeken opgesomd.

Tabel 3 Onderzochte moderatoren in prevalentie-onderzoek

Moderator Stoltenborgh et al. Pereda et al.
Vrouwen Mannen Vrouwen en Vrouwen Mannen
mannen samen
Aantal vragen SKM Hoe meer vra- Ns - - -
gen, hoe meer
SKM
Continent Hoogste preva- Hoogste preva- Hoogste preva- Ns Ns
lentie Australig, lentie Afrika, lentie Afrika,
laagste preva- laagste preva- laagste preva-
lentie Azié lentie Azié lentie Europa
Definitie SKM (breed Brede definitie: Ns Ns Ns Ns
of smal) hogere preva-
lentie
Economische Ns Lage ontwikke- Ns Ns Ns
ontwikkeling ling: hogere pre-
valentie
Etniciteit Ns Hoger voor Afri- - - -
kaans-Amerikaans
(African-Ameri-
can) mannen dan
blanke mannen
(‘caucasian’)

8 Er waren te weinig studies aan de hand van collaterale informatie om de moderator analyses voor deze subset

van studies uit te voeren.
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Moderator Pereda et al.

Stoltenborgh et al.

Vrouwen Mannen Vrouwen en Vrouwen Mannen

mannen samen

Gevalideerd instru-
ment vaststellen SKM

Steekproeftrekking
(aselect of ‘gemakke-
lijkheid")

Type publicatie (dis-
sertatie vs weten-

schappelijk artikel)

Ns

vrouwen: 18%
Ns

Dissertatie: ho-

gere prevalentie

Ns

mannen: 7,6%
‘gemakkelijkheid’:
twee keer zo hoge
prevalentie

Ns

(ja/nee)
Gebied herkomst - - Ns Hogere preva- Ns
(regionaal vs lentie vrouwen
nationaal) regionaal i.v.m.

vrouwen

nationaal
Grootte Kleiner: hogere Kleiner: hogere - - -
onderzoeksgroep prevalentie prevalentie
Herkomst deelnemers - - Ns Ns Ns
(studenten vs alge-
mene populatie)
Jaar van publicatie Ns Ns - - -
Leeftijd ten tijde van Ns Ns - - -
onderzoek
Leeftijdsgrens ten tijde Maximaal 14 Ns Ns Ns Ns
van SKM jaar: hoogste

prevalentie

Leeftijdsverschil Wel geinclu- Wel geincludeerd: - - -
slachtoffer-dader (wel deerd: hogere hogere preva-
of niet geincludeerd prevalentie lentie
als criterium)
Leeftijd ten tijde van Ns Volwassen man- - - -
onderzoek (volwas- nen hogere preva-
sene vs kind) lentie dan kind
Manier vaststellen Schriftelijke vra- Ns Ns Ns Ns
SKM (vragenlijst vs genlijst: hoogste
interview; op compu- prevalentie
ter of schriftelijk)
Response rate (laag, Laag: hoogste Hoog: hoogste - - -
gemiddeld, hoog) prevalentie prevalentie
Sekse Meer SKM bij Minder SKM bij Ns Meer SKM bij 7,9% mannen

vrouwen: 19,7%

Noot: Respons rate=aantal personen dat deelgenomen heeft aan het onderzoek/aantal personen dat benaderd is voor het

onderzoek.

Cutajar et al. (2010) hebben een grootschalig onderzoek verricht naar psychopa-

thologische problemen bij individuen van wie het seksueel kindermisbruik vaststaat.
Dossierinformatie werd verzameld van 2.688 kinderen (maximaal 16 jaar) die tus-
sen 1964 en 1995 bij het Victorian Institute of Forensic Medicine fysiek onderzocht
zijn na verwijzing van politie of kinderbescherming. Tevens werden 2.677 individuen
uit de algemene bevolking als controlegroep aangemerkt, die werden gematched op
leeftijd en sekse. Uit de resultaten bleek onder meer dat de groep misbruikte kinde-
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ren gemiddeld 10,17 jaar was ten tijde van het misbruik (SD=4,46; range: 0,27-
16,99 jaar), dat bij 63,2% van de misbruikgevallen sprake was van volledige, ge-
deeltelijke of een poging tot penetratie, dat in 48,1% van de gevallen sprake was
van misbruik door een familielid, en dat de gemiddelde leeftijd ten tijde van het
onderzoek (follow-up) 33,82 jaar was (SD=11,03). Vrouwelijke slachtoffers waren
gemiddeld ouder, waren significant vaker blootgesteld aan misbruik met penetratie
en waren significant vaker slachtoffer van een familielid dan mannelijke slachtoffers
(Cutajar et al., 2010).

Verder bestaan er verschillende onderzoeken naar de prevalentie van SKM bij sub-
groepen die op een andere manier worden onderscheiden. Zo verrichtte Friedman
et al. (2011) een meta-analyse naar de prevalentie van SKM bij personen met een
andere dan heteroseksuele oriéntatie (26 studies, alle vergelijkingsgroep). Zij von-
den dat adolescenten die homo- of biseksueel zijn, 2,9 keer zo vaak seksueel mis-
bruikt zijn in hun jeugd (OR=3,94; [3,45-4,57]; p=0,05) dan adolescenten met een
heteroseksuele oriéntatie. Dit lijkt vooral zo te zijn voor mannelijke homo- en bisek-
suelen, bij wie 4,9 keer zo vaak SKM voorkwam in vergelijking met heteroseksuele
mannelijke adolescenten (OR=5,97; [4,81-7,41]; p=0,05). Vrouwelijke homo- en
biseksuelen waren 1,5 keer zo vaak seksueel misbruikt als kind (OR=2,55; [2,14-
3,03]; p=0,05).

Briere en Elliott (2003) hebben onderzoek verricht naar de prevalentie en blijvend
schadelijke gevolgen (‘sequelae’) van seksueel en fysiek misbruik in de algemene
populatie. Er werd een random sample van 1.442 personen uit de VS geselecteerd,
gebaseerd op bestanden met informatie over autobezitters en/of individuen met
een geregistreerde telefoon (aangezien [toen] ongeveer 95% van de individuen
een telefoon bezit, werd dit als representatief voor de algehele bevolking in de VS
gezien). Van de benaderde groep personen vulde 64,8% de vragenlijst volledig ge-
noeg in. Het seksueel misbruik in het onderzoek van Briere en Elliott werd breed
gedefinieerd. In totaal rapporteerde 14,2% van de mannen en 32,2% van de vrou-
wen dat zij seksueel misbruikt waren als kind (sekse verschil is statistisch signifi-
cant; Briere & Elliott, 2003).

Kortom, de gemiddelde prevalentie van SKM bij jongens en meisjes uit de algemene
bevolking is vrijwel gelijk in de onderzoeken van Pereda et al. (2009) en die van
Stoltenborgh et al. (2011): 7,9% en 7,6% respectievelijk voor mannen en 19,7%
en 18% respectievelijk voor vrouwen. De onderzochte moderatoren echter, waren in
het onderzoek van Pereda et al. (2009) vrijwel allemaal niet van invloed, terwijl dat
wel het geval was in het onderzoek van Stoltenborgh et al. (2011). In het onderzoek
van Pereda et al. (2009) was grote variatie in de prevalentiecijfers tussen de stu-
dies: het SKM bij mannen varieerde van 0,2% tot 60,9% en bij vrouwen van 0,2%
tot 62,1%. Verder bleek dat er een groot verschil was in de prevalentie van zelf ge-
rapporteerd SKM en SKM waarbij andere informatiebronnen voor het vaststellen van
SKM werd gebruikt (dossierinformatie, rapportages van medisch specialisten, et
cetera; Stoltenborgh et al., 2011).

2.2 Hoe leidt seksueel kindermisbruik tot problemen?
Er bestaan verschillende theorieén over de wijze waarop seksueel kindermisbruik

leidt tot problemen. Freeman en Morris (2001) verrichtten een review van dergelijke
theorieén. Deze theorieén worden hieronder kort aangestipt.
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Zo is er de informatieverwerkingstheorie van Burgess, Hartman, Wolbert en Grant
(1987, in Freeman & Morris, 2002), waarin wordt verondersteld dat problemen na
seksueel kindermisbruik zullen blijven bestaan, totdat de (informatie over) de trau-
matische ervaring voldoende verwerkt wordt in het geheugen (van het actieve naar
het passieve geheugen). Zolang dit niet gebeurt, zal het misbruik de persoon hinde-
ren in het dagelijks leven.

Het ontwikkelingspsychologisch model van Alexander (1992, in Freeman & Morris,
2002) stelt dat het seksueel misbruik interfereert met de normale ontwikkeling van
een kind, bijvoorbeeld op sociaal en zelfstandig functioneren. Alexander haalt hierbij
ook bekende hechtingstheorieén aan (‘attachment’, Bowlby, 1980), waarin wordt
gesteld dat hechting tussen kinderen en hun primaire verzorgers van groot belang is
voor de ontwikkeling op de lange termijn. Afhankelijk van de relatie tussen het kind
en de primaire verzorgers vindt een bepaalde vorm van hechting plaats (adequaat
en zeker of inadequaat en onzeker). Wanneer er SKM door één van de primaire ver-
zorgers plaatsvindt, of wanneer een andere primaire verzorger het misbruik niet on-
derkent, kan geen veilige hechting plaatsvinden en ontstaan er allerlei problemen op
korte en lange termijn (Alexander, 1992 in Freeman & Morris, 2001).

Het cognitief-gedragsmodel van Hoier et al. (1992; in Freeman & Morris, 2001) stelt
dat klassieke conditionering een rol speelt in de manier waarop SKM geassocieerd
wordt met problemen. Neutrale stimuli als bed en badkamer raken geassocieerd
met stimuli van het misbruik, zoals het geweld dat gebruikt wordt of bepaalde ge-
luiden, en roepen automatisch een bepaalde respons op, zoals angst en een ver-
hoogde hartslag. Hoier et al. (1992; in Freeman & Morris, 2001) stellen dat bepaal-
de problemen die met SKM gepaard gaan, verklaard kunnen worden door dergelijke
effecten van klassieke conditionering, zoals slapeloosheid, concentratieproblemen en
eetproblemen. Verder kunnen bepaalde kernovertuigingen (kerncognities) ontstaan,
zoals ‘als ik erover vertel, wordt mijn familie schade aangedaan’. Deze kerncognities
bepalen vervolgens het gedrag: het slachtoffer vertelt niet over het misbruik.

2.3 Overzicht geselecteerde reviews en meta-analyses

Er is een grote hoeveelheid aan onderzoek naar gerapporteerde problemen na sek-
sueel misbruik bij kinderen gevonden: in totaal 61 reviews. Deze reviews gingen
over SKM en de relatie met één of meerdere problemen (38 studies), over SKM en
een variabele met een modererende invloed op de relatie tussen SKM en gerappor-
teerde problemen (5 studies), of over SKM en (toch) een ander onderwerp (18 stu-
dies). Van de 61 reviews bleken 27 reviews voldoende informatie te verschaffen
over de manier waarop hun review was verricht (selectieronde 1: zoektermen, data-
bases en in- en exclusiecriteria) én gaven zij ook genoeg informatie over de onder-
liggende studies (selectieronde 2). Dit waren 24 studies die de relatie tussen SKM
en een gerapporteerd probleem onderzochten en 3 studies waarin naar een modere-
rende variabele werd gekeken. Van deze reviews en meta-analyses zijn verschillen-
de kenmerken systematisch vastgelegd, deze worden weergegeven in bijlage 1. De
27 reviews en meta-analyses die in het onderhavige onderzoek zijn opgenomen,
worden met een * aangeduid in de literatuurlijst.

De overige 34 reviews werden om vier redenen niet opgenomen in het onderhavige
onderzoek. Deze reviews waren:
1 niet systematisch verricht, maar bespraken wel een gerapporteerd probleem

(14 studies);
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N

niet systematisch verricht en bespraken geen gerapporteerd probleem (7 stu-
dies);

wel systematisch verricht, maar hadden een ander onderwerp dan de relatie
tussen SKM en één of meerdere problemen (8 studies);

wel systematisch verricht, maar om een andere reden niet opgenomen in het
onderhavige onderzoek (3 studies).

w

N

De acht systematisch verrichte reviews met een ander onderwerp betroffen de ef-
fecten van behandeling van daders van SKM (MacDonald, Higgins, & Ramchandani,
2006; Taylor & Harvey, 2010; Trask, Walsh & DilLillo, 2011), de (wereldwijde) pre-
valentie van SKM (Friedman et al., 2011; Pereda et al., 2009; Stoltenborgh et al.,
2011), de effecten van preventiemethoden op voorkdmen van SKM (Zwi, Woolfen-
den, Wheeler, O'Brien, Tait & Williams, 2007) en de reactie van slachtoffers van
SKM op seksuele intimidatie (Stockdale, O'Connor, Gutek & Geer, 2002). Van de
drie reviews die om een andere reden niet werden opgenomen in het onderhavige
onderzoek specificeerde één review wel de zoektermen, databases en in- en exclu-
siecriteria van de door hen opgenomen studies, maar gaf verder geen informatie
over de onderliggende studies (Leonard & Follette, 2002). Eén artikel ging over
reacties van anderen op onthullingen van slachtoffers over het SKM (Uliman,
2003b), en één artikel ging over de effecten van verschillende vormen van mis-
bruik in de kindertijd, waarbij slechts 7 van de 24 studies gingen over specifiek
seksueel kindermisbruik. Ook waren 5 van deze 7 studies eveneens opgenomen in
de review van Irish, Kobayashi en Delahanty (2010) en voegden dus niet veel
toe aan deze resultaten. In bijlage 4 staat een overzicht van de niet opgenomen
reviews.

In tabel 4 wordt een kort overzicht gegeven van het selectieproces van de gevon-
den reviews en meta-analyses.
Tabel 4 Reviews en meta-analyses naar seksueel misbruik van kinderen

Type studie Aard Aantal

Systematische review

Opgenomen Gerapporteerd probleem 24

Opgenomen Modererende factor

Niet opgenomen Ander onderwerp

Niet opgenomen Andere reden
Subtotaal 38
Niet-systematische review

Niet opgenomen Gerapporteerd probleem 14

Niet opgenomen Modererende factor

Niet opgenomen Ander onderwerp 7
Subtotaal 23
Totaal alle reviews 61

Ten slotte werden er vijf meta-reviews gevonden, die de bevindingen van enkele
reviews en/of meta-analyses samenvatten (Hillberg, Hamilton-Giachritsis & Dixon,
2011; Maniglio, 2009, 2010, 2011a, 2011b). De reviews en meta-analyses die hier-
aan ten grondslag lagen en in de periode 2000-2011 waren gepubliceerd, werden
alle opgezocht en opgenomen in het onderhavige onderzoek (10 reviews en meta-
analyses). Eén van Maniglio’s meta-reviews betreft de vraag in hoeverre meerdere
problemen na seksueel kindermisbruik optraden (Maniglio, 2009). De andere meta-
reviews van Maniglio gaan nader in op één gerapporteerd probleem na seksueel kin-
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dermisbruik, namelijk: depressie (Maniglio, 2010), aan middelen gerelateerde stoor-
nissen (Maniglio, 2011a), en automutilatie en suicide (Maniglio, 2011b). Twee van
de drie meta-reviews naar specifieke problemen na SKM (Maniglio, 2010; 2011a)
omvatten studies die ook zijn opgenomen in Maniglio (2009). In Maniglio (2011a) is
één onderzoek opgenomen dat niet ook in Maniglio (2009) wordt besproken, niet te
oud is voor het onderhavige onderzoek en om die reden ook werd opgenomen. De
onderliggende studies van de meta-review van Hillberg en collega’s zijn alle zeven
ook opgenomen in de meta-review van Maniglio (2009). Aangezien de reviews on-
derliggend aan deze vijf meta-reviews alle zijn opgezocht en als aparte informatie-
bron zijn verwerkt in het onderhavige onderzoek, worden de conclusies van de
meta-reviews hier verder niet besproken. Dit om te voorkomen dat er dubbel ge-
wicht aan dezelfde studies wordt gehecht. Wel werden de conclusies van de meta-
reviews gechecked met de conclusies in het onderhavige onderzoek. Hieruit bleek
dat deze grotendeels overeenkomen.

2.4 Kenmerken van de reviews en meta-analyses

Zoals omschreven in paragraaf 1.2.4 werd van alle 27 reviews en meta-analyses
een aantal kenmerken vastgelegd. In deze paragraaf wordt onderzocht in hoeverre
deze kenmerken over alle studies een rol speelden (zie ook tabel 5). In hoofdstuk 3
wordt per gerapporteerd probleem aangeduid aan welke kenmerken dat specifieke
onderzoek voldeed.

Onderzochte populatie

De meeste reviews en meta-analyses (21 van de 27) specificeren de herkomst van
de groepen deelnemers in de studies in hun onderzoek, in zes reviews en meta-ana-
lyses wordt dit niet gedaan. In de meeste reviews en meta-analyses (16 van de 21)
wordt een mix van groepen deelnemers van verschillende herkomst gevonden, zoals
personen onder behandeling in de klinische praktijk, groepen studenten en groepen
personen uit de algemene populatie. In 6 van deze 16 reviews wordt de herkomst
van de deelnemers nader onderzocht en wordt gekeken of deze de relatie tussen
SKM en het gerapporteerde probleem beinvloedt (in de moderator analyses; zie ook
paragraaf 4.2). In 5 van de 21 reviews en meta-analyses worden alleen groepen
personen onderzocht die behandeld worden (klinisch opgenomen dan wel ambulant
worden behandeld). In 1 van deze 5 reviews wordt eveneens bekeken of de her-
komst van de deelnemers (klinisch opgenomen of onder ambulante behandeling) de
relatie tussen SKM en het gerapporteerde probleem beinvloedt.

In totaal werden 892 groepen deelnemers onderzocht in het onderzoek naar de re-
latie tussen SKM en de gerapporteerde problemen. In de meeste studies onderlig-
gend aan de reviews en meta-analyses werd een groep deelnemers onderzocht die
onder klinische behandeling was; dit gebeurde 303 keer (34,0% van alle groepen
deelnemers). Afkomstig uit de algemene bevolking waren 242 studies (27,1% van
alle groepen deelnemers), terwijl 129 keer (14,5% van alle groepen deelnemers)
niet gerapporteerd werd over waar de deelnemers vandaan kwamen.
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Tabel 5 Kenmerken van alle studies onderliggend aan reviews en meta-
analyses

Kernbegrippen Categorieén: aantal studies

Onderzochte populatie Kenmerken reviews/meta-analyses
- Wel gerapporteerd: 21 reviews/meta-analyses
- Niet gerapporteerd: 6 reviews/meta-analyses
- Mix van studies: 16 reviews/meta-analyses
- Alleen groepen onder behandeling (klinisch opgenomen of ambulant):
5 reviews/meta-analyses

Herkomst

- Afkomstig uit de algemene bevolking: 242
- Mix: 15

- Onder ambulante behandeling: 24

- Opgenomen in de klinische praktijk: 303
- Studenten: 59

- Zedendelinquenten: 36

- Gedetineerden: 14

- School: 55

- Overig: 15

- Niet gerapporteerd: 129

Controle/vergelijkingsgroepen ja: 16 reviews
mix: 11 reviews

geen: 0 reviews

Retrospectief/prospectief niet gerapporteerd: 27
retrospectief: 186
prospectief: 37

Manier vaststellen SKM niet gerapporteerd: 59
info slachtoffer: 369
info collateraal: 43

Aard SKM niet gerapporteerd: 42
brede definitie: 379
smalle definitie: 126

Controle/vergelijkingsgroepen

Vrijwel alle reviews en meta-analyses (26 van de 27) specificeren of de onderliggen-
de studies controlegroepen hebben opgenomen. De meeste hiervan (16 van de 26)
hebben in hun analyses alleen studies opgenomen die een controlegroep hadden.
Meestal was dit een groep van niet-seksueel misbruikten (in 14 reviews) en in twee
reviews was dit een andere groep delinquenten, zoals delinquenten die geen zeden-
delict hadden gepleegd. In de overige 10 reviews en meta-analyses werden studies
met en studies zonder controlegroep opgenomen.

Retrospectief/prospectief

In de meeste reviews en meta-analyses werd niet gespecificeerd of en zo ja hoeveel
van de onderliggende studies een retro/prospectief design hadden (18 van de 27).
In de negen resterende reviews en meta-analyses werd wel informatie gegeven over
de aard van het onderliggende onderzoeksdesign en in de meerderheid van de stu-
dies werd een retrospectief design gehanteerd: 186 studies (74,4% van de studies
waarover deze informatie beschikbaar was). In totaal waren er 37 studies met een
prospectief design (16,6%).
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Manier vaststellen SKM: informatie slachtoffer of collateraal

In de meeste reviews en meta-analyses werd van de onderliggende studies vastge-
legd of de informatie over het SKM van het slachtoffer afkomstig was of dat deze
aan de hand van collaterale informatie werd vastgesteld: 17 van 27 (in de overige
10 reviews en meta-analyses was hierover geen informatie beschikbaar, of niet te
herleiden). Van alle studies opgenomen in de reviews en meta-analyses werd in de
meeste gevallen afgegaan op informatie van het slachtoffer: 369 keer (78,3% van
de studies waarvan deze informatie beschikbaar is). In 59 onderliggende studies
(12,5%) werd niet gerapporteerd of de informatie over het SKM van het slachtoffer
kwam of vanuit collaterale bronnen en in 43 studies kwam de informatie vanuit
collaterale bronnen (9,1%).

Aard seksueel kindermisbruik: brede of smalle definitie

In iets meer dan de helft van de reviews en meta-analyses werd geen informatie ge-
geven over de aard van het SKM in de onderliggende studies (15 van de 27) en in
iets minder dan de helft wel (12 van de 27). In totaal werd in de meeste studies
onderliggend aan de reviews en meta-analyses een brede definitie van SKM gehan-
teerd: 379 keer (69,3% van de studies waarover deze informatie beschikbaar was).
In 126 studies (23,0%) werd een smalle definitie gehanteerd en in 42 studies werd
de informatie niet gerapporteerd door de auteurs van de oorspronkelijke studies
(7,7%).
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3  Gerapporteerde problemen van slachtoffers van
seksueel kindermisbruik

3.1 In vogelviucht

In dit hoofdstuk worden de gerapporteerde problemen van slachtoffers van SKM be-

sproken. De 35 gerapporteerde problemen die in de literatuur naar voren zijn geko-

men, zijn onder te verdelen naar 5 subdomeinen, te weten:

1 medische problemen (11 verschillende problemen, zoals neuro-endocrinologische
disregulatie; Bicanic, Meijer, Sinnema, Van de Putte & OIff, 2008);

2 psychische problemen (10 verschillende problemen, zoals psychiatrische stoornis-
sen; Chen et al., 2010);

3 seksuele problemen (8 verschillende problemen, zoals onveilige seksuele contac-
ten; Arriola, Louden, Doldren, & Fortenberry, 2005);

4 cirkel/herhaling van geweld (3 verschillende problemen, zoals opnieuw slachtoffer
worden van seksueel misbruik op latere leeftijd; Roodman & Clum, 2001); en

5 overige problemen (3 verschillende problemen, zoals interpersoonlijke afhanke-
lijkheid; Bornstein, 2005).°

In tabel 6 staan de conclusies van de reviews en meta-analyses in het kort weerge-
geven.!® De nummers in de tabel voorafgaand aan elk resultaat corresponderen met
de paragraaf in onderstaande tekst waarin de resultaten uitgebreider worden be-
sproken. In bijlage 2 worden de resultaten nader uitgewerkt en wordt ook de statis-
tische power van de gevonden resultaten aangeduid. Verder, in deze en de volgende
paragrafen wordt enkel over hoofdeffecten gerapporteerd. De uitkomsten van
(eventueel onderzoek naar) moderator variabelen en de verschillende gerapporteer-
de problemen worden hier niet besproken, daarvoor wordt verwezen naar hoofdstuk
4 en bijlage 3 van onderhavig rapport.

In totaal wordt er 52 keer een vergelijking gemaakt tussen SKM en problemen van
diverse aard (sommige problemen worden meerdere keren onderzocht). In veruit de
meerderheid van de gevallen (40 keer) wordt gevonden dat er meer problemen zijn
indien een persoon seksueel misbruikt is als kind in vergelijking met wanneer er
geen seksueel misbruik heeft plaatsgevonden als kind. Deze problemen zijn divers
van aard en vinden plaats op/bij alle geidentificeerde subdomeinen: er zijn zowel
meer medische problemen, meer psychische problemen, meer seksuele problemen,
meer problemen met herhaling van geweld en ook in de categorie ‘overige proble-
men’ worden meer problemen gevonden. Voor drie problemen wordt geen signifi-

Ook andere onderverdelingen in categorieén van gerapporteerde problemen na SKM kunnen gemaakt worden (en
komen voor in de literatuur), bijvoorbeeld naar interpersoonlijke (in de relaties) versus intrapersoonlijke proble-
men (depressie e.d.), of internaliserende problematiek (naar zichzelf gericht) versus externaliserende problema-
tiek (op anderen gericht). Vaak zijn dergelijke indelingen echter minder informatief en/of ook van invloed op
elkaar (zie bijvoorbeeld DiLillo, 2001). Vandaar dat in het onderhavige onderzoek voor een andere indeling is
gekozen.

Sommige onderwerpen komen in de tabel meerdere keren voor. Dit is het geval wanneer hetzelfde probleem in

twee of meer verschillende reviews of meta-analyses is onderzocht.
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cant verschil gevonden tussen SKM en niet-SKM en negen keer wordt een gemengd
resultaat gevonden.

Tabel 6 Overzicht gerapporteerde problemen seksueel kindermisbruik

Meer problemen indien SKM?

Gerapporteerd probleem (auteurs) Ja Nee Gemengd

resultaat

3.2 Medische problemen

3.2.1 Neuro-endocrinologische disregulatie (Bicanic et al., 2008) 1 symp- 1 symptoom
toom ja gemengd

3.2.2 Slaapstoornissen (Chen et al, 2010; Steine et al., 2011) Ja

3.2.3 Fibromyalgie (pijn in bindweefsel en spieren, of ‘weke delen’ Ja

reuma; Hauser, Kosseva, Uceyler, Klose & Sommer, 2011)

3.2.4 Algemene fysieke gezondheid (Irish et al., 2010) Ja
3.2.5 Gynaecologische problemen (Irish et al., 2010) Ja
3.2.6 Hart- en longziekten (Irish et al., 2010) Ja
3.2.7 Maag-darmstelsel (Irish et al., 2010) Gemengd
3.2.8 Obesitas (Irish et al., 2010) Gemengd
3.2.9 Pijn (Irish et al., 2010) Ja
3.2.10 Chronische, niet aan de menstruatiecyclus gerelateerde Ja

bekkenpijn (Latthe, Mignini, Gray, Hills, & Khan, 2006)

3.2.11 Problemen met zwangerschap, bevalling en/of vroeg-postnatale Gemengd
periode (Leeners, Richter-Appelt, Imthurn & Rath, 2006)

3.3 Psychische problemen

3.3.1a Psychotische stoornis (Bendall, Jackson, Hulbert & McGorry, 2008) Gemengd
3.3.1b Psychotische stoornis (Read, Os, Morrison & Ross, 2005) 1 symp- 3 symp-
toom ja tomen nee

3.3.2 Angststoornissen (Chen et al., 2010) Ja
3.3.3 Depressie (Chen et al., 2010; Paolucci, Genuis & Violato, 2001) Ja
3.3.4 Eetstoornissen (Chen et al., 2010; Smolak & Murnen, 2002) Ja
3.3.5 Posttraumatische stressstoornis (Chen et al., 2010; Paolucci et al., Ja

2001)
3.3.6 Schizofrenie (Chen et al., 2010) Nee
3.3.7 Somatoforme stoornis (Chen et al., 2010) Nee
3.3.8 Auditoire verbale hallucinaties (AVH’s; McCarthy-Jones, 2011) Ja
3.3.9 Niet-epileptische toevallen (psychologisch van aard; Sharpe & Ja

Faye, 2006)
3.3.10 Aan middelen gerelateerde stoornissen (Simpson & Miller, 2002) Ja

3.4 Seksuele problemen

3.4.1 Onveilige seksuele contacten (Arriola et al., 2005; Senn, Carey & Ja
Vanable, 2008)

3.4.2 Seks met meerdere partners in dezelfde periode (Arriola et al., Ja
2005; Senn et al., 2008)

3.4.3 ‘Handel’ in seks (Arriola et al., 2005; Senn et al., 2008) Ja

3.4.4 Tienerzwangerschap (Noll, Shenk, & Putnam, 2009) Ja

3.4.5a Seksuele promiscuiteit: seks op jeugdige leeftijd en/of prostitutie Ja
(Paolucci et al., 2001)

3.4.5b Seksuele activiteit op jeugdige leeftijd (Senn et al., 2008) Ja

3.4.6a Diagnose SOA (genitale herpes; Reading & Rannan-Eliya, 2007) Nee

3.4.6b Diagnose SOA (HIV; Senn et al., 2008) Ja

3.4.6¢ Diagnose SOA (SOA; Senn et al., 2008) Ja
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Meer problemen indien SKM?

Gerapporteerd probleem (auteurs) Ja Nee Gemengd
resultaat
3.4.7 Middelengebruik en/of -misbruik tijdens seksuele contacten (Senn Ja
et al., 2008)
3.4.8 Seksueel risicovol gedrag in het algemeen (Senn et al., 2008) Ja

3.5 Cirkel/herhaling van geweld
3.5.1 Opnieuw slachtoffer worden van seksueel misbruik op latere Ja
leeftijd (Arriola et al., 2005; Roodman & Clum, 2001)
3.5.2a Het zelf op latere leeftijd plegen van seksueel misbruik (Jespersen, Gemengd
Lalumiére, & Seto, 2009)
3.5.2b Het zelf op latere leeftijd plegen van seksueel misbruik (Paolucci et Ja
al., 2001; Whitaker et al., 2008)
3.5.3a Suicide poging (Chen et al., 2010) Ja
3.5.3b Automutilatie (geen suicide; Klonsky & Moyer, 2008) Gemengd
3.5.3c Automutilatie en/of zelfdoding (gedachten en/of gedrag; Paolucci Ja
et al., 2001)
3.6 Overige problemen
3.6.1 Interpersoonlijke afhankelijkheid in daders en slachtoffers van
SKM (Bornstein, 2005)
3.6.2 Negatieve cognitieve stijl (Gibb, 2002) Gemengd

3.6.3 Intelligentie en/of leerprestaties (Paolucci et al., 2001) Ja

3.2 Medische problemen

De relatie tussen SKM en diverse problemen op medisch gebied is onderzocht in ze-
ven verschillende reviews en meta-analyses. In totaal werd de samenhang tussen
SKM en 11 verschillende problemen op medisch gebied onderzocht. In één review
(Irish et al., 2010) werd onderzoek verricht naar SKM en zes verschillende medische
problemen op de lange termijn: problemen met de algemene fysieke gezondheid,
met het maag-darmstelsel, gynaecologische problemen of problemen met het voort-
plantingssysteem, pijnklachten, hart- en longziekten en obesitas. De resultaten van
Irish et al. (2010) worden hieronder uitgesplitst naar uitkomstmaat. De bespreking
van de gevonden resultaten is alfabetisch geordend naar beginletter van de eerste
auteur van de review.

3.2.1 Neuro-endocrinologische disregulatie

Bicanic et al. (2008) onderzochten de relatie tussen SKM en neuro-endocrinolo-
gische variabelen gerelateerd aan de twee belangrijkste stresssystemen van het
lichaam: het sympathische zenuwstelsel en de hypothalamus-hypofyse-bijnier-as
(HPA-as) in kinderen en adolescenten (gemiddeld 5,2 jaar na SKM). In hun review
voldeden 7 onderzoeken aan de in- en exclusiecriteria. Er is weinig bekend over de
kenmerken van de studies, zo is de aard van het SKM onbekend (zie bijlage 1). Er
zijn gemengde resultaten wat betreft de relatie tussen SKM en de HPA-as (zie ver-
der bijlage 2). Voor wat betreft studies naar SKM en het sympathische zenuwstelsel
werd gevonden dat kinderen en adolescenten die seksueel misbruikt zijn een hogere
baseline activiteit van het sympathische stelsel vertonen dan kinderen en adolescen-
ten die niet seksueel zijn misbruikt. Wat deze bevinding verder precies betekent, is
door Bicanic et al. (2008) niet verder toegelicht.
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3.2.2 Slaapstoornissen

Chen et al. (2010) onderzochten de relatie tussen SKM en slaapstoornissen (één
studie). In dit onderzoek werden meisjes uit een klinisch onderzoeksgroep onder-
zocht. De studie had een controlegroep, de informatie over het SKM was afkomstig
uit een collaterale bron en de gemiddelde leeftijd ten tijde van de problemen was 10
jaar. Uit de resultaten bleek dat er meer slaapstoornissen voorkwamen bij kinderen
die seksueel misbruikt waren.

Steine et al. (2011) verrichtten een review naar de relatie tussen SKM en slaappro-
blemen.!! Van de 15 studies hadden 12 studies een controlegroep (niet seksueel
misbruikte kinderen). In bijna alle studies (13 van de 15) werden voor de groep
seksueel misbruikte kinderen meer slaapproblemen gevonden dan voor de groep
die niet seksueel misbruikt was. Dit geldt voor zowel mannelijke als vrouwelijke
slachtoffers van SKM en voor klinische groepen, schoolgangers en individuen uit

de algemene bevolking. Dit waren slaapproblemen in het algemeen (niet nader
gespecificeerd) in 10 studies en diverse andere slaapproblemen in de overige 7
studies (2 studies naar ‘in slaap komen’, 1 studie nachtelijke activiteit, et cetera).
Over nachtmerries zijn wisselende resultaten naar voren gekomen: in twee studies
werd in de groep met SKM in vergelijking met geen SKM meer nachtmerries gevon-
den en in twee studies werd in de groep met SKM geen verschil gevonden in het
aantal nachtmerries. In drie studies werden voor meisjes meer problemen gerappor-
teerd, maar het is uit de review van Steine et al. niet te herleiden in hoeveel van de
15 studies de resultaten apart werden berekend voor jongens en meisjes.

3.2.3 Fibromyalgie (pijn in bindweefsel en spieren, of ‘weke delen’ reuma)*?

Hauser et al. (2011) onderzochten de relatie tussen trauma in de kindertijd en/of
volwassenheid en fibromyalgie in de volwassenheid.'® De belangrijkste symptomen
van fibromyalgie zijn chronische pijn, moeheid, cognitieve verstoringen en niet-
productieve slaap. De meeste studies gingen over vrouwen uit een klinische setting
(7 van de 10 studies), alle studies hadden een controlegroep en het SKM werd in
alle studies vastgesteld aan de hand van zelfrapportage. Het SKM werd in de meeste
gevallen breed gedefinieerd (7 van de 10). SKM bleek significant gerelateerd aan
fibromyalgie op volwassen leeftijd (de meeste studies bestudeerden fibromyalgie bij

Deze review werd verricht naar slachtoffers van seksueel misbruik ongeacht de leeftijd waarop het misbruik had
plaatsgevonden. Voor het onderhavige onderzoek werden alleen die studies meegenomen, waarbij de (gemiddel-
de) leeftijd van de slachtoffers maximaal 18 jaar was. Deze studies werden geselecteerd door te kijken naar de
maximale (gemiddelde) leeftijd ten tijde van de klachten van 18 jaar. Alleen van die studies was met zekerheid
te zeggen dat de slachtoffers jonger waren dan 18 jaar. Hierdoor werden 17 van de oorspronkelijke 32 studies
geexcludeerd en bleven 15 studies over.

Over het al dan niet bestaan van fibromyalgie bestaan verschillende opvattingen. Sommigen zijn van mening dat
het een somatoforme stoornis is (waarvoor geen lichamelijke oorzaak kan worden gevonden), anderen zijn van
mening dat het wel degelijk een lichamelijk probleem is. Met deze kanttekening is het hier opgenomen als pro-
bleem op medisch gebied.

Het type trauma kon emotionele verwaarlozing, fysiek misbruik, dan wel seksueel misbruik zijn en dit trauma kon
zowel op jeugdige als op volwassen leeftijd hebben plaatsgevonden. Voor het onderhavige onderzoek werden al-
leen de studies en resultaten met betrekking tot seksueel kindermisbruik opgenomen, waardoor 8 van de 18

studies werden geéxcludeerd.
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personen tussen de 45 en 50 jaar oud): slachtoffers van SKM hadden op latere
leeftijd vaker last van fibromyalgie.

3.2.4 Algemene fysieke gezondheid

Irish et al. (2010) onderzochten de relatie tussen SKM en de algemene fysieke ge-
zondheid op de lange termijn (aantal jaar tussen SKM en problemen varieerde van
7 jaar tot 30 jaar). Het merendeel van de studies betrof vrouwen die zich in de kli-
nische praktijk gemeld hadden (5 studies) of vrouwen uit de algemene bevolking
(3 studies; totaal 9 studies). Alle studies hadden een controlegroep, bij alle studies
was de informatie over het SKM afkomstig van het slachtoffer en de meeste studies
hanteerden een brede definitie over het SKM (6 van de 10). Uit de resultaten bleek
dat personen met een geschiedenis van SKM meer algemene fysieke gezondheids-
klachten hebben.

3.2.5 Gynaecologische problemen of problemen met het voortplantingssysteem

Irish et al. (2010) onderzochten de relatie tussen SKM en gynaecologische proble-
men (waaronder pijn aan het bekken). Het merendeel van de studies betrof vrou-
wen die zich in de klinische praktijk hebben gemeld of vrouwen uit de algemene be-
volking (respectievelijk 5 en 3 studies van de totaal 10 studies). Alle studies hadden
een controlegroep, bij alle studies was de informatie over het SKM afkomstig van
het slachtoffer en alle studies hanteerden een brede definitie over het SKM. Uit de
resultaten bleek dat personen met een geschiedenis van SKM meer gynaecologische
problemen hebben.

3.2.6 Hart- en longziekten

Irish et al. (2010) onderzochten de relatie tussen SKM en hart- en longziekten. De
helft van de studies betrof vrouwen die zich in de klinische praktijk hebben gemeld
(3 van de 6 studies). Alle studies hadden een controlegroep, bij alle studies was de
informatie over het SKM afkomstig van het slachtoffer en alle studies hanteerden
een brede definitie over het SKM. Uit de resultaten bleek dat personen met een ge-
schiedenis van SKM meer hart- en longziekten hebben.

3.2.7 Maag-darmstelsel

Irish et al. (2010) onderzochten de relatie tussen SKM en problemen aan het maag-
darmstelsel. Het merendeel van de studies betrof vrouwen die zich in de klinische
praktijk hebben gemeld of vrouwen uit de algemene bevolking (respectievelijk 5 en
3 studies van de totaal 9 studies). Alle studies hadden een controlegroep, bij alle
studies was de informatie over het SKM afkomstig van het slachtoffer en alle studies
hanteerden een brede definitie over het SKM. Uit de resultaten kwam een gemengd
beeld naar voren: hoewel in de meerderheid van de studies meer maag-darmpro-
blemen werden gevonden bij slachtoffers van SKM (7 wel, 3 niet), werd een verschil
gevonden tussen studies met een continue meting van de problemen en studies met
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een dichotome meting van de problemen.!* Bij de 3 continue studies werd geen sig-
nificant verschil gevonden, bij de 7 dichotome studies werd wel een significant ver-
schil gevonden.

3.2.8 Obesitas

Irish et al. (2010) onderzochten de relatie tussen SKM en obesitas (10 studies, 11
effectgroottes). Het merendeel van de studies betrof personen uit de algemene
bevolking, waarbij zowel mannen als vrouwen voorkwamen (4 studies) of alleen
vrouwen uit de algemene bevolking (eveneens 4 studies). Alle studies hadden een
controlegroep, bij alle studies was de informatie over het SKM afkomstig van het
slachtoffer en de meeste studies hanteerden een brede definitie over het SKM

(7 van de 10). Uit de resultaten kwam een gemengd beeld naar voren: hoewel in
de meerderheid van de studies meer obesitas werd gevonden bij slachtoffers van
SKM (7 wel, 4 effectgroottes niet), werd een verschil gevonden tussen studies met
een continue meting van de problemen en studies met een dichotome meting van
de problemen. Bij de 4 continue studies werd geen significant verschil gevonden,
bij de 7 dichotome studies werd wel een significant verschil gevonden.

3.2.9 Pijn

Irish et al. (2010) onderzochten de relatie tussen SKM en pijn (18 studies, 21 ef-
fectgroottes). Het merendeel van de studies betrof vrouwen, dit waren 7 klinische
samples en 4 samples uit de algemene bevolking, of vrouwen en mannen gemengd:
5 samples uit de algemene bevolking. Alle studies hadden een controlegroep, bij alle
studies was de informatie over het SKM afkomstig van het slachtoffer en de meeste
studies hanteerden een brede definitie over het SKM (15 van de 18). Uit de resul-
taten bleek dat personen met SKM meer pijnproblemen rapporteren.

3.2.10 Niet aan de menstruatiecyclus gerelateerde bekkenpijn

Latthe et al. (2006) onderzochten factoren die samenhangen met chronische bek-
kenpijn bij vrouwen, waaronder de relatie tussen SKM en chronische bekkenpijn

(10 studies). De studies hadden alle een controlegroep. Verdere kenmerken van de
onderliggende studies zijn niet te herleiden uit Latthe et al. (2006). Uit de resultaten
blijkt dat vrouwen met een geschiedenis van SKM vaker chronische, niet aan de
cyclus gerelateerde bekkenpijn rapporteren.

3.2.11 Problemen met zwangerschap, bevalling en vroege postnatale periode
Leeners et al. (2006) verrichtten een review naar SKM en de relatie met complica-

ties bij zwangerschap, bevalling en de eerste periode na de bevalling (alle deel-
nemers waren vrouw).'® Van de 18 studies hadden 5 een controlegroep, waren 5

Met een dichotome meting wordt bedoeld wel of geen problemen. Met een continue meting wordt bedoeld dat
de problemen een score krijgen op een bepaalde schaal, waarbij de problemen in meer of mindere mate kunnen
voorkomen.

Van de 43 gevonden studies bleken 18 onderzoeken van voldoende methodologische kwaliteit om door Leeners

et al. (2006) te worden gescoord op methodologische kenmerken. Alleen de kenmerken en resultaten van deze
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studies prospectief van aard, werd het SKM in alle studies vastgesteld aan de hand
van informatie van het slachtoffer en werd in 9 studies vermeld wat precies onder
SKM werd verstaan. De onderzochte populaties waren heterogeen van aard en ook
de leeftijdsgrens was variabel tussen de studies (voor alle methodologische kenmer-
ken van deze review, zie bijlage 1). Hoewel de studies onderliggend aan de meta-
analyse van Leeners et al. (2006) heterogeen van aard waren, bleek uit het meren-
deel van de studies een relatie tussen SKM en problemen tijdens de zwangerschap
(bijvoorbeeld verhoogd gevoel van ongemak). Wat betreft problemen tijdens de
bevalling en vroege postnatale periode werd in de meeste onderzoeken (8 onder-
zoeken) geen relatie gevonden tussen SKM en de diverse uitkomstmaten, zoals het
aantal complicaties tijdens de bevalling en het geboortegewicht. Bij slechts een paar
uitkomstmaten (2 onderzoeken) werd wel een significant verschil gevonden tussen
SKM en de uitkomstmaten, zoals een grotere behoefte aan controle over de beval-
ling. In één onderzoek werd een positieve relatie met SKM gevonden: vrouwen met
een geschiedenis van SKM waren vaker van plan borstvoeding te geven (voor alle
resultaten van deze review, zie bijlage 2).

3.3 Psychische problemen

De relatie tussen SKM en diverse psychische problemen, is onderzocht in 8 verschil-
lende reviews en meta-analyses. In totaal werd de samenhang tussen SKM en 10
verschillende psychische problemen onderzocht (twee reviews onderzochten SKM en
meer dan één probleem). In één van de meta-analyses werd de relatie tussen sek-
sueel misbruik en een ‘lifetime’ diagnose (op enig moment in het leven) van diverse
psychiatrische stoornissen bekeken (Chen et al., 2010). Deze stoornissen waren:
angststoornissen, depressie, eetstoornissen, posttraumatische stressstoornis
(PTSD), schizofrenie, slaapstoornissen, somatoforme stoornissen en suicidepogin-
gen.® Ook Paolucci et al. (2001) onderzochten de relatie tussen SKM en meerdere
gerapporteerde problemen: PTSD, depressie, suicide, seksuele promiscuiteit, de
cirkel/herhaling van geweld tussen slachtoffer en dader, en slechte schoolprestaties.
De resultaten van beide studies worden hieronder uitgesplitst naar uitkomstmaat.
De bespreking van de gevonden resultaten is alfabetisch geordend naar beginletter
van de eerste auteur van de review.

3.3.1 Psychotische stoornis

Bendall et al. (2008) onderzochten de relatie tussen een trauma in de kindertijd en
psychotische stoornissen.!” Iets minder dan de helft van de studies (15 van de 33)

18 onderzoeken worden in het onderhavige onderzoek besproken (dit in tegenstelling tot Leeners et al., 2006,
die ook resultaten van de andere onderzoeken op een kwalitatieve manier bespreken).

In deze review wordt een meta-analyse verricht van onderzoek naar de relatie tussen seksueel misbruik en een
‘lifetime’ prevalentie van psychiatrische stoornissen. In 27 van de 37 opgenomen onderzoeken gaat het specifiek
om seksueel kindermisbruik en was het mogelijk hier in de analyses rekening mee te houden. De kenmerken en
resultaten van alleen deze studies zijn in het onderhavige onderzoek opgenomen; 10 onderzoeken zijn geéxclu-
deerd. De gewogen effectgroottes werden apart berekend aan de hand van de gegevens van Chen et al. (2010).
Deze review werd verricht naar slachtoffers van een trauma in de kindertijd. Dit trauma kon ook fysiek misbruik
zijn, of een ander trauma in de kindertijd. Voor het onderhavige onderzoek werden alleen die studies meege-

nomen die (ook) seksueel kindermisbruik als trauma onderzochten en hier in de analyses rekening mee hielden.
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had een controlegroep, in 6 van de 33 studies werd het SKM aan de hand van dos-
sierinformatie gescoord, de aard en de leeftijd van het SKM werden door Bendall et
al. (2008) niet gescoord en de onderzochte populatie was meestal klinisch (al dan
niet intramuraal opgenomen; 31 van de 33 studies). De resultaten werden apart
geanalyseerd voor studies zonder controlegroep, studies naar SKM onder psychotici
in vergelijking met niet-psychotici en studies naar psychotische problemen onder
slachtoffers van SKM in vergelijking met personen die niet seksueel zijn misbruikt.
Uit de resultaten blijkt dat het (ongewogen) gemiddelde percentage SKM in psycho-
tici (32,8%) enigszins lager is dan het (ongewogen) gemiddelde percentage SKM in
de controlegroepen (36,6%; niet significant). Er waren 18 studies waarin een ver-
gelijking werd gemaakt tussen psychotici en niet-psychotici voor wat betreft de
prevalentie van SKM. In 8 van deze 18 vergelijkingen werd een significant verschil
gevonden, waarvan 5 keer werd gevonden dat de psychotici minder vaak seksueel
misbruikt waren dan de controlegroepen (en 3 studies vonden meer SKM voor
psychotici).

Voor wat betreft de analyses van slachtoffers van SKM en het voorkomen van psy-
chotische problemen, wordt een hoger gemiddeld (ongewogen) percentage psycho-
tische problemen gevonden bij slachtoffers van SKM (15,2%) in vergelijking met
niet-slachtoffers (6,5%). Er waren 4 studies die deze prevalentiecijfers vergeleken.
Hierin werd een gemengd resultaat gevonden: in één studie werd vaker een psycho-
tische stoornis gevonden bij slachtoffers van SKM, in 2 studies werd geen significant
verschil gevonden en in één studie werd geen significantietoets verricht. Kortom: de
meeste resultaten uit deze review wijzen erop dat er geen eenduidige relatie tussen
SKM en een psychotische stoornis bestaat.

Read et al. (2005) onderzochten de relatie tussen misbruik (seksueel en/of fysiek)
in de kindertijd en 4 symptomen van psychose en schizofrenie: hallucinaties,
wanen, gedachtestoornissen en negatieve symptomen (de afwezigheid of een ge-
brek aan bepaalde gevoelens). Voor het onderhavige onderzoek werden alleen de
resultaten bekeken van de studies over seksueel kindermisbruik. Read et al. (2005)
geven te weinig informatie over de opgenomen studies om de kenmerken te kunnen
reproduceren voor de onderhavige rapportage. SKM komt voor bij 47,7% van de
vrouwelijke en 28,3% van de mannelijke psychotische patiénten (die onder klini-
sche dan wel ambulante behandeling stonden). Hallucinaties komen significant
vaker voor bij slachtoffers van SKM in vergelijking met niet-SKM; voor wanen, ge-
dachtestoornissen en negatieve symptomen werd in de meerderheid van de studies
geen significant verschil gevonden.

3.3.2 Angststoornissen

Chen et al. (2010) vonden 7 studies (8 effectgroottes) die de relatie tussen SKM en
angststoornissen onderzochten. Alle studies hadden een controlegroep, voor twee
studies was collaterale informatie beschikbaar en de meeste studies (5 van de 7)
hadden een groep deelnemers uit de algemene bevolking (zie verder bijlage 1). Uit

Van de 38 studies naar personen met een psychotische stoornis, werden er 18 geselecteerd. Van de 12 studies
naar personen met een psychotische stoornis, waarbij een controlegroep was geincludeerd, werden er 11 gese-
lecteerd. Van de 8 studies waarbij personen met een trauma werden vergeleken op het bestaan van een psycho-

tische stoornis, werden er 4 geselecteerd voor het onderhavige onderzoek.
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de resultaten bleek dat SKM significant samenhangt met angststoornissen: mensen
met SKM hebben vaker een angststoornis (zie verder bijlage 2).

3.3.3 Depressie

Chen et al. (2010) vonden 14 studies die de relatie tussen SKM en depressie onder-
zochten. Alle studies hadden een controlegroep, voor één studie was collaterale in-
formatie over het SKM beschikbaar en ongeveer de helft van de studies had een kli-
nische groep deelnemers en de helft van de studies had een groep deelnemers uit
de algemene bevolking (zie verder bijlage 1). Uit de resultaten bleek dat SKM
significant samenhangt met depressie: mensen met SKM zijn vaker depressief (zie
verder bijlage 2).

Paolucci et al. (2001) vonden 25 studies die de relatie tussen SKM en depressie on-
derzochten. De studies hadden allemaal een controlegroep van niet-seksueel mis-
bruikten, de meeste studies waren retrospectief-longitudinaal van opzet en er werd
een brede definitie van seksueel misbruik gehanteerd. Uit de resultaten bleek dat er
een significant positieve relatie is tussen SKM en depressie: indien er SKM heeft
plaatsgevonden, is er vaker een depressie.

3.3.4 Eetstoornissen

Chen et al. (2010) vonden 7 studies (8 effectgroottes) die de relatie tussen SKM en
eetstoornissen onderzochten. Alle studies hadden een controlegroep, collaterale in-
formatie over het misbruik was beschikbaar in 3 studies en de meeste studies gin-
gen over deelnemers uit de klinische praktijk (5 van de 7). Uit de resultaten bleek
dat SKM significant positief samenhangt met een diagnose van eetstoornissen in de
levensloop: mensen met SKM hebben vaker een eetstoornis.

Smolak en Murnen (2002) onderzochten de relatie tussen SKM en eetstoornissen.
53 onderzoeken werden opgenomen in hun review. Weinig andere methodologische
kenmerken bleken aan de hand van de informatie van Smolak en Murnen vast te
stellen (2 van de 8 variabelen, zie bijlage 1). Uit de resultaten blijkt dat er een klei-
ne, significant positieve relatie (heterogeen van aard) tussen SKM en eetstoornissen
bestaat: bij personen met SKM is er een grotere kans op eetstoornissen dan bij per-
sonen zonder SKM en bij personen met eetstoornissen is er een grotere kans dat zij
misbruikt zijn dan dat zij niet misbruikt zijn. In hun meta-analyse werden de 53
studies (ook) onderverdeeld in twee groepen: studies waarin personen met SKM
werden vergeleken met personen zonder SKM op de aanwezigheid van eetstoornis-
sen (30 studies) en studies waarin personen met eetstoornissen werden vergeleken
met personen met een andere psychiatrische stoornis en/of met personen zonder
psychiatrische stoornis (23 studies). Bij de groep personen met SKM werd een pre-
valentie van 40% eetstoornissen gevonden, in vergelijking tot 20% van de groep
personen zonder SKM. Bij de groep personen met een eetstoornis werd een preva-
lentie van 26,4% gevonden, in vergelijking tot 13,7% van de personen met een
andere psychiatrische stoornis en/of met personen zonder psychiatrische stoornis.

3.3.5 Posttraumatische stressstoornis (PTSD)
Chen et al. (2010) vonden twee studies die de relatie tussen SKM en posttrauma-
tische stressstoornis onderzochten. In één studie waren de deelnemers jong

(M=11,7 jaar), in de andere studie waren de deelnemers wat ouder (M=28,7 jaar).
Beide studies hadden een controlegroep en in beide studies was collaterale infor-
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matie aanwezig over het SKM. In beide studies werd een significant positieve relatie
gevonden tussen SKM en PTSD (zie verder bijlage 2).

Paolucci et al. (2001) vonden 26 studies naar de relatie tussen SKM en PTSD. De
studies hadden allemaal een controlegroep van niet-seksueel misbruikten, de mees-
te studies waren retrospectief-longitudinaal van opzet en er werd een brede definitie
van seksueel misbruik gedefinieerd. Uit de resultaten bleek dat er een significant
positieve relatie is tussen SKM en PTSD: indien er SKM heeft plaatsgevonden, bleek
er ook vaker sprake te zijn van PTSD.

3.3.6 Schizofrenie

Chen et al. (2010) vonden twee studies (drie effectgroottes) die de relatie tussen
SKM en schizofrenie onderzochten. Beide studies hadden een controlegroep, het
SKM was aan de hand van collaterale informatie vastgesteld en de deelnemers
kwamen uit een klinische setting (zie verder bijlage 1). Uit de resultaten bleek dat
er geen significant verschil met SKM was: mensen met SKM hebben niet vaker schi-
zofrenie (zie verder bijlage 2).

3.3.7 Somatoforme stoornissen

Chen et al. (2010) vonden 3 klinische studies over somatoforme stoornissen (stoor-
nissen waarbij lichamelijke klachten bestaan, maar geen lichamelijke oorzaak kan
worden gevonden). Alle 3 hadden een controlegroep. Voor één studie was collate-
rale informatie over het SKM beschikbaar (zie verder bijlage 1). Uit de resultaten
bleek dat SKM niet significant samenhangt met somatoforme stoornissen: mensen
met SKM hebben niet vaker een somatoforme stoornis (zie verder bijlage 2).

3.3.8 Auditoire, verbale hallucinaties (AVH’s)

McCarthy-Jones (2011) verrichtten een review naar SKM en auditoire verbale hal-
lucinaties (AVH’s).'® In deze review werden 9 onderzoeken betrokken, waarvan 4
studies een controlegroep hadden. Bij 2 van de onderzoeken werd het seksueel
misbruik aan de hand van medische dossiers vastgesteld, bij 6 onderzoeken was
sprake van zelfrapportage aan de hand van een gestructureerde vragenlijst en in
één onderzoek werd het SKM door een therapeut gerapporteerd (zie verder bijlage
1). De prevalentiecijfers van AVH'’s werden berekend aan de hand van een gemid-
delde van 8 studies. Hieruit bleek onder meer dat psychiatrische patiénten met SKM
een hoger percentage AVH’s rapporteren (36%) dan psychiatrische patiénten zonder
SKM (22%). In 3 van de 4 studies worden bij slachtoffers van SKM vaker AVH's ge-
vonden, dit geldt voor psychiatrische patiénten (2 studies) en ook voor de algemene

8 Met auditoire verbale hallucinaties worden stemmen bedoeld die objectief niet waarneembaar zijn. Meestal geven

deze stemmen opdrachten, achtervolgen ze de persoon die de stemmen hoort, of helpen ze de persoon die de
stemmen hoort. Ter vergelijking: auditoire hallucinaties (niet verbaal) kunnen elk geluid zijn dat niet objectief
waarneembaar is, zoals een indringer. In deze review wordt onderscheid gemaakt in de bevindingen voor psy-
chiatrische patiénten en de bevindingen voor personen uit de algemene bevolking. De auteur stelt dat ze dat doet
omdat de manier waarop hallucinaties in de algemene bevolking worden vastgesteld anders is, namelijk minder
strikt, dan de manier waarop dit voor hallucinaties bij psychiatrische patiénten gebeurt. Dit levert -uiteraard-

verschillen op voor onder andere de prevalentie van de AVH's.
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populatie (1 studie). In 3 van de 4 studies wordt meer SKM gevonden bij personen
met AVH’s. Dit geldt voor psychiatrische patiénten (2 studies) en ook voor de alge-
mene populatie (1 studie).

3.3.9 Niet-epileptische toevallen, psychologisch van aard

Sharpe en Faye (2006)*° onderzochten de relatie tussen SKM en niet-epileptische
toevallen (psychologisch van aard) en vonden 14 studies met een controlegroep.
Alle studies hadden een controlegroep, bestonden uit klinische dan wel ambulante
patiénten, van wie de informatie over het SKM van het slachtoffer kwam en waarin
het SKM niet (9 studies) dan wel breed (4 studies) gedefinieerd was. Uit de resul-
taten bleek dat SKM significant gerelateerd is aan niet-epileptische toevallen, psy-
chologisch van aard.

3.3.10 Stoornissen gerelateerd aan middelenmisbruik

Simpson en Miller (2002)?° onderzochten de relatie tussen SKM en aan middelen
gerelateerde stoornissen en vonden 42 studies, die alle een controlegroep hadden.
De deelnemers aan de onderzoeken waren veelal schoolgaande adolescenten of
studenten (19 studies) of deelnemers uit de klinische praktijk (16 studies). Overige
kenmerken van de studies zijn niet apart te herleiden voor de 42 studies met con-
trolegroep, hoewel Simpson en Miller (2002) wel verschillende methodologische
kenmerken standaard hebben gescoord. Uit de resultaten blijkt dat SKM significant
gerelateerd is aan middelenmisbruik: indien er een geschiedenis van SKM is, dan
gaat dat gepaard met meer middelenmisbruik. Dit geldt in sterke mate voor volwas-
sen vrouwen onder psychiatrische behandeling, volwassen vrouwen die een me-
dische kliniek bezoeken (op ambulante basis), volwassen vrouwen uit de algemene
bevolking en voor vrouwelijke schoolgaande adolescenten (alle hebben 2 of meer
keer zo vaak problemen dan de controlegroepen zonder SKM). Voor mannelijke
schoolgaande adolescenten werd een kleiner verschil gevonden.

3.4 Seksuele problemen

De relatie tussen SKM en diverse problemen op seksueel gebied, is onderzocht in
vijf verschillende reviews en meta-analyses. In totaal werd de samenhang tussen
SKM en acht verschillende problemen op seksueel gebied onderzocht. Arriola et al.
(2005) verrichtten een meta-analyse naar risicogedrag voor het oplopen van HIV en
onderzochten daarbij vier uitkomstvariabelen: onbeschermde seks, seks met meer-
dere partners, handel in seks (seks in ruil voor geld, drugs of onderdak) en op-
nieuw slachtoffer worden van seksueel geweld in de volwassenheid. Ook Senn et
al. (2008) hebben een meta-analyse verricht waarin meerdere uitkomstmaten voor
seksueel risicovol gedrag werden bekeken: onveilige seksuele contacten, seks met
meerdere partners, handel in seks, seks op jeugdige leeftijd, oplopen van een
Seksueel Overdraagbare Aandoening (SOA), besmet raken met Human Immuno

Sharpe en Faye (2006) vonden 34 studies, waarvan er 14 een controlegroep hadden, die werden meegenomen in
de meta-analyse. Alleen van deze 14 studies worden hier de kenmerken gepresenteerd.
Simpson en Miller rapporteren de resultaten apart voor studies met en zonder controlegroep. Voor het onder-

havige onderzoek werd gekozen alleen de resultaten van de studies met een controlegroep op te nemen.

Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum Cahier 2012-6 | 41



Deficiency Virus (HIV), middelengebruik en/of -misbruik tijdens seksuele contacten
en seksuele problemen in het algemeen.?! De resultaten van beide onderzoeken
worden hieronder uitgesplitst naar uitkomstmaat. De bespreking van de gevonden
resultaten is alfabetisch geordend naar beginletter van de eerste auteur van de
review.

3.4.1 Onveilige seksuele contacten

Arriola et al. (2005) vonden 16 studies die de relatie tussen SKM en onveilige sek-
suele contacten op latere leeftijd (vanaf 18 jaar) als risicofactor voor het oplopen
van HIV onderzochten. Alle studies hadden een controlegroep van deelnemers die
niet seksueel waren misbruikt als kind, de leeftijdsgrens ten tijde van het misbruik
van de deelnemers was divers en de herkomst van de deelnemers was eveneens
divers (zie verder bijlage 1). Er werd een significant positieve relatie gevonden tus-
sen SKM en onveilige seksuele contacten: de groep deelneemsters met SKM in ver-
gelijking met de groep deelneemsters zonder SKM had vaker onveilige seksuele
contacten op latere leeftijd (zie verder bijlage 2).

Senn et al. (2008) vonden 29 studies die de relatie tussen SKM en daarop volgende
onveilige seksuele contacten (op elke leeftijd) onderzochten (bij mannen en vrou-
wen). Alle studies hadden een controlegroep van deelnemers die niet seksueel wa-
ren misbruikt als kind, ruim 40% van de studies kwam uit de algemene bevolking
(12 van de 29) en ruim 20% van de studies kwam uit een klinische setting (9 van
de 29 studies). Voor bijna alle studies werd het SKM retrospectief vastgesteld (28
studies), op basis van informatie van het slachtoffer (26 studies). De aard van het
SKM was meestal breed gedefinieerd (21 studies). De leeftijdsgrens ten tijde van
het misbruik van de deelnemers werd in ongeveer een derde van de studies niet ge-
rapporteerd en voor de overige studies werd een diversiteit aan leeftijdsgrenzen
vastgesteld (zie verder bijlage 1). Er werd een significant positieve relatie gevonden
tussen SKM en onveilige seksuele contacten: de groep deelneemsters met SKM in
vergelijking met de groep deelneemsters zonder SKM had vaker onveilige seksuele
contacten op latere leeftijd (zie verder bijlage 2).

3.4.2 Seks met meerdere partners in één bepaalde periode

Arriola et al. (2005) vonden 23 studies (16.560 deelneemsters) die de relatie tussen
SKM en seksuele activiteiten met meerdere partners tegelijkertijd in een bepaalde
periode als risicofactor voor het oplopen van HIV onderzochten. Alle studies hadden
een controlegroep van vrouwen die niet seksueel misbruikt waren in de kindertijd,
de leeftijdsgrens ten tijde van het SKM was divers, de aard van het SKM werd in on-
geveer de helft van de studies breed en in ongeveer de helft van de studies smal
gedefinieerd en de herkomst van de deelneemsters was divers (zie verder bijlage
1). Er werd een significant positieve relatie gevonden tussen SKM en seks met
meerdere partners: de groep vrouwen met SKM in vergelijking met de vrouwen

21 Verschillende van deze gerapporteerde problemen zijn an sich discutabel als probleem van SKM te categoriseren,

zoals het hebben van meerdere seksuele partners in een bepaalde periode, of het hebben van onbeschermde
seksuele contacten. Echter, deze gerapporteerde problemen zijn vaak onderzocht als maat voor het oplopen van

ernstige SOA's, zoals HIV, en die zin wel weer te duiden als ‘probleem’ na SKM.
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zonder SKM hadden vaker seks met meerdere partners tegelijkertijd (zie verder bij-
lage 2).

Senn et al. (2008) vonden 40 studies die de relatie tussen SKM en daarop volgende
seksuele contacten met meerdere partners tegelijkertijd in een bepaalde periode (op
elke leeftijd) onderzochten (bij mannen en vrouwen). Alle studies hadden een con-
trolegroep van deelnemers die niet seksueel waren misbruikt als kind, de meerder-
heid van de studies kwam uit de algemene bevolking (17 van de 40). Voor bijna alle
studies werd het SKM retrospectief vastgesteld (29 studies), op basis van informatie
van het slachtoffer (38 studies). De aard van het SKM was meestal breed gedefi-
nieerd (31 studies). De leeftijdsgrens ten tijde van het misbruik van de deelnemers
werd in ongeveer een derde van studies niet gerapporteerd (15 studies) en voor de
overige studies werd een diversiteit aan leeftijdsgrenzen vastgesteld (zie verder bij-
lage 1). Er werd een significant positieve relatie gevonden tussen SKM en daarop
volgende seksuele contacten met meerdere partners tegelijkertijd: de groep deel-
neemsters met SKM in vergelijking met de groep deelneemsters zonder SKM had
vaker seksuele contacten met meerdere partners tegelijkertijd (zie verder bijlage 2).

3.4.3 'Handel’ in seks (seks in ruil voor geld, drugs of onderdak)

Arriola et al. (2005) vonden 23 studies (14.996 deelneemsters) die de relatie tussen
SKM en ‘handel’ in seks onderzochten. Met handel in seks wordt seks in ruil voor
geld, drugs of onderdak bedoeld. Alle studies hadden een controlegroep van vrou-
wen die niet seksueel misbruikt waren in de kindertijd, de leeftijdsgrens ten tijde
van het SKM was divers, de aard van het SKM werd in de meeste studies breed ge-
definieerd en de herkomst van de deelneemsters was divers (zie verder bijlage 1).
Er werd een significant positieve relatie gevonden tussen SKM en *handel’ in seks:
vrouwen die seksueel misbruikt zijn in de kindertijd, gebruiken seks vaker als *han-
delsmiddel’ dan vrouwen die niet seksueel misbruikt zijn (zie verder bijlage 2).

Senn et al. (2008) vonden 26 studies die de relatie tussen SKM en daarop volgende
‘handel’ in seks (op elke leeftijd) onderzochten (bij mannen en vrouwen). Alle stu-
dies hadden een controlegroep van deelnemers die niet seksueel waren misbruikt
als kind, de meeste deelnemers kwamen uit de algemene bevolking (13 van de 26)
of klinisch (10 van de 26). Voor alle studies werd het SKM retrospectief vastgesteld
(26 studies), voor de meeste studies op basis van informatie van het slachtoffer (23
studies). De aard van het SKM was meestal breed gedefinieerd (18 studies). De
leeftijdsgrens ten tijde van het misbruik van de deelnemers werd in ongeveer een
derde van studies niet gerapporteerd (7 studies) en voor de overige studies werd
een diversiteit aan leeftijdsgrenzen vastgesteld (zie verder bijlage 1). Er werd een
significant positieve relatie gevonden tussen SKM en daarop volgende ‘handel’ in
seks: de groep deelnemers met SKM in vergelijking met de groep deelnemers zon-
der SKM gebruikte seks vaker als ‘handelsmiddel’ (zie verder bijlage 2).

3.4.4 Tienerzwangerschap

Noll et al. (2009) onderzochten de relatie tussen SKM en tienerzwangerschap dan
wel moederschap in de tienertijd (dat wil zeggen, in de meeste studies maximaal
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19 jaar)?2. Er werden weinig kenmerken van de onderliggende studies door Noll et
al. (2009) gedocumenteerd. Wat wel vast te stellen is, is dat 14 van de 21 studies
een controlegroep van niet-zwangere vrouwen hadden, 12 studies een retrospectief
design hadden, van 7 studies het design onbekend is en van 2 studies collaterale
informatie over het SKM beschikbaar is. Uit de resultaten bleek dat SKM significant
gerelateerd is aan tienerzwangerschap: indien er sprake was van seksueel kinder-
misbruik, was er ook een hogere kans op een tienerzwangerschap. Verder bleek
dat een tienerzwangerschap significant gerelateerd is aan SKM: indien een meisje
zwanger is als tiener, is de kans op SKM groter.

3.4.5 Seksuele promiscuiteit: seks op jeugdige leeftijd en/of prostitutie

Paolucci et al. (2001) vonden 14 studies die de relatie tussen SKM en seksuele
promiscuiteit onderzochten. Seksuele promiscuiteit werd door hen gedefinieerd als
seks op jeugdige leeftijd en/of prostitutie. De studies hadden alle een controlegroep
van niet-seksueel misbruikten, de meeste studies waren retrospectief-longitudinaal
van opzet en er werd een brede definitie van seksueel misbruik gehanteerd. Uit de
resultaten bleek dat er een significant positieve relatie is tussen SKM en jeugdige
seksuele promiscuiteit: indien er SKM heeft plaatsgevonden, is er vaker seks op
jeugdige leeftijd en/of prostitutie.

Senn et al. (2008) vonden 19 studies die de relatie tussen SKM en daarop volgende
seksuele activiteit op jeugdige leeftijd onderzochten (bij mannen en vrouwen). Alle
studies hadden een controlegroep van deelnemers die niet seksueel waren misbruikt
als kind, de deelnemers van de meeste studies kwamen uit de algemene bevolking
(8 van de 19) of hadden schoolgaande kinderen of studenten als deelnemers (7 van
de 19). Voor bijna alle studies werd het SKM retrospectief vastgesteld (18 studies),
voor de meeste studies op basis van informatie van het slachtoffer (18 studies). De
aard van het SKM was meestal breed gedefinieerd (14 studies). De leeftijdsgrens
ten tijde van het misbruik werd meestal niet gerapporteerd (11 studies; zie verder
bijlage 1). Er werd een significant positieve relatie gevonden tussen SKM en daarop
volgende seksuele activiteiten op jeugdige leeftijd: de groep deelnemers met SKM in
vergelijking met de groep deelnemers zonder SKM had vaker seks op jeugdige
leeftijd (zie verder bijlage 2).

3.4.6 Diagnose van seksueel overdraagbare aandoening (SOA)

Genitale herpes

Reading en Rannan-Eliya (2007) onderzochten de relatie tussen SKM en genitale
herpes bij kinderen. Ze vonden 8 studies waarin (soms) werd gerapporteerd over
genitale herpes bij seksueel misbruikte kinderen en 5 studies waarin kinderen met
genitale herpes onderzocht werden op seksueel misbruik. Alle studies omvatten
klinische samples van kinderen, de meeste studies hadden geen controlegroep (12
van de 13), 9 van de 13 studies hadden een prospectief design en bij 11 van de 13
studies was collaterale informatie over het misbruik beschikbaar (hoewel niet altijd
erg betrouwbaar, volgens Reading & Rannan-Eliya, 2007). Uit de resultaten blijkt

22 Noll et al. (2002) verrichtten 2 meta-analyses: in de eerste meta-analyse waren alleen studies opgenomen met
een controlegroep, in de tweede meta-analyse werden resultaten toegevoegd van 7 studies die geen controle-

groep hadden. Beide meta-analyses worden hier besproken.
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vooralsnog dat SKM niet significant was gerelateerd aan genitale herpes. De preva-
lentie van genitale herpes bij kinderen die seksueel misbruikt zijn, was laag: 2%
(8 van de 4.117 kinderen). Echter, niet al deze kinderen werden routinematig on-
derzocht op genitale herpes, dus deze bevinding heeft beperkte waarde. Verder
bleek dat iets meer dan de helft van de kinderen met genitale herpes seksueel was
misbruikt (9 van de 15).

Diagnose HIV

Senn et al. (2008) vonden 11 studies die de relatie tussen SKM en een daarop vol-
gende diagnose van HIV onderzochten (bij mannen en vrouwen). Alle studies had-
den een controlegroep van deelnemers die niet seksueel waren misbruikt als kind,
iets meer dan de helft van de studies kwamen uit de algemene bevolking (6 van de
11) en 4 studies hadden deelnemers uit de klinische praktijk als deelnemers. Voor
alle studies werd het SKM retrospectief vastgesteld en voor bijna alle studies op ba-
sis van informatie van het slachtoffer (10 studies). De aard van het SKM was mees-
tal breed gedefinieerd (7 studies). De leeftijdsgrens ten tijde van het misbruik van
de deelnemers was divers (zie verder bijlage 1). Er werd een significant positieve
relatie gevonden tussen SKM en daarop volgende diagnose HIV: de groep deelne-
mers met SKM in vergelijking met de groep deelnemers zonder SKM had vaker HIV
(zie verder bijlage 2).

SOA algemeen

Senn et al. (2008) vonden 18 studies die de relatie tussen SKM en een daarop vol-
gende diagnose van een SOA onderzochten (bij mannen en vrouwen). Alle studies
hadden een controlegroep van deelnemers die niet seksueel waren misbruikt als
kind, de meeste studies kwamen uit de algemene bevolking (12 van de 18). Voor
bijna alle studies werd het SKM retrospectief vastgesteld en voor bijna alle studies
op basis van informatie van het slachtoffer (beide kenmerken 11 studies). De aard
van het SKM was in ongeveer de helft van de studies breed gedefinieerd (9 studies)
en smal gedefinieerd (7 studies). De leeftijdsgrens ten tijde van het misbruik van
de deelnemers was divers (zie verder bijlage 1). Er werd een significant positieve
relatie gevonden tussen SKM en een daarop volgende diagnose van een SOA: de
groep deelnemers met SKM in vergelijking met de groep deelnemers zonder SKM
had vaker een SOA (zie verder bijlage 2).

3.4.7 Middelengebruik en/of -misbruik tijdens seksuele contacten

Senn et al. (2008) vonden 10 studies die de relatie tussen SKM en daarop volgend
middelengebruik dan wel -misbruik tijdens seksuele contacten onderzochten (bij
mannen en vrouwen).? Alle studies hadden een controlegroep van deelnemers die
niet seksueel waren misbruikt als kind, de helft van de studies betrof schoolgaande
kinderen of studenten (5 van de 10). Voor bijna alle studies werd het SKM retro-
spectief vastgesteld en voor bijna alle studies werd het SKM op basis van informatie
van het slachtoffer (voor beide kenmerken 9 studies) vastgesteld. De aard van het
SKM was in ongeveer de helft van de studies breed gedefinieerd (8 studies) en in

Het middelengebruik/-misbruik varieerde tussen de studies. Zo werd in sommige studies ‘alcohol- en/of drugsge-
bruik tijdens de seksuele contacten’ genoemd, terwijl het in andere studies ging over het injecteren van drugs.
De mate van gebruik in vergelijking met misbruik is niet vast te stellen aan de hand van de informatie van Senn
et al. (2008).
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ongeveer de helft van de studies smal gedefinieerd (6 studies). De leeftijdsgrens ten
tijde van het misbruik van de deelnemers werd meestal niet gespecificeerd (zie ver-
der bijlage 1). Er werd een significant positieve relatie gevonden tussen SKM en
daarop volgend middelenmisbruik dan wel middelengebruik tijdens seksuele contac-
ten: de groep deelnemers met SKM in vergelijking met de groep deelnemers zonder
SKM gebruikte/misbruikte vaker middelen tijdens seksuele contacten (zie verder
bijlage 2).

3.4.8 Seksueel risicovol gedrag in het algemeen

Senn et al. (2008) vonden 9 studies die de relatie tussen SKM en de score op de
factor ‘seksueel risicovol gedrag’ onderzochten (bij mannen en vrouwen). Alle stu-
dies hadden een controlegroep van deelnemers die niet seksueel waren misbruikt
als kind, in 4 studies kwamen de deelnemers uit algemene bevolking, in 3 studies
uit de klinische praktijk. Voor alle studies werd het SKM retrospectief vastgesteld en
voor bijna alle studies op basis van informatie van het slachtoffer (8 studies). De
aard van het SKM was meestal breed gedefinieerd (7 studies). De leeftijdsgrens ten
tijde van het misbruik van de deelnemers was divers (zie verder bijlage 1). Er werd
een significant positieve relatie gevonden tussen SKM en de daarop volgende score
op seksueel risicovol gedrag: de groep deelnemers met SKM in vergelijking met de
groep deelnemers zonder SKM had vaker een hogere score op seksueel risicovol
gedrag (zie verder bijlage 2).

3.5 Cirkel/herhaling van geweld

De relatie tussen SKM en problemen die in het onderhavige onderzoek geschaard
worden onder de ‘cirkel/herhaling van geweld’, is onderzocht in 7 reviews en meta-
analyses. In totaal werd de samenhang tussen SKM en 3 verschillende problemen in
deze subcategorie onderzocht: opnieuw slachtoffer worden van seksueel misbruik op
latere leeftijd, het zelf op latere leeftijd plegen van seksueel misbruik, en automuti-
latie/suicidaal gedrag. De bespreking van de gevonden reviews en meta-analyses

is alfabetisch geordend naar beginletter van de eerste auteur van de review.

3.5.1 Opnieuw slachtoffer worden van seksueel misbruik op latere leeftijd
(revictimisatie)

Arriola et al. (2005) vonden 21 studies (20.956 deelneemsters) die de relatie tussen
SKM en het opnieuw slachtoffer worden van seksueel misbruik onderzochten (alleen
vrouwen). Alle studies hadden een controlegroep van vrouwen die niet seksueel
misbruikt waren in de kindertijd, de leeftijdsgrens ten tijde van het SKM was divers,
de aard van het SKM werd in ongeveer de helft van de studies breed gedefinieerd en
in ongeveer de helft van de studies smal gedefinieerd en de herkomst van de deel-
neemsters was divers (zie verder bijlage 1). Er wordt door Arriola et al. (2005) niet
gerapporteerd hoe het seksueel misbruik op latere leeftijd werd vastgesteld. Er werd
een significant positieve relatie gevonden tussen SKM en het opnieuw slachtoffer
worden van seksueel misbruik: vrouwen die seksueel misbruikt zijn in hun kinder-
tijd, zijn vaker opnieuw slachtoffer dan vrouwen die niet seksueel misbruikt zijn in
hun jeugd (zie verder bijlage 2).

Roodman en Clum (2001) onderzochten de relatie tussen SKM en revictimisatie bij

volwassen vrouwen. 19 studies voldeden aan hun inclusiecriteria (25 effectgroot-
tes), die alle een controlegroep hadden van niet-seksueel misbruikten. Bij alle stu-
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dies was de informatie over het SKM afkomstig van de slachtoffers en bij de meeste
studies was het misbruik smal gedefinieerd (16 van de 25 effectgroottes). Uit de re-
sultaten bleek dat SKM significant gerelateerd is aan opnieuw slachtoffer worden
van seksueel geweld.

3.5.2 Het zelf op latere leeftijd plegen van SKM

Jespersen et al. (2009) onderzochten de wat zij noemen ‘sexually abused-sexual
abuser hypothesis’: de hypothese die zegt dat er een relatie bestaat tussen sek-
sueel misbruik en het op latere leeftijd plegen van zedenmisdrijven. Jespersen et al.
(2009) vonden 17 studies van zedendelinquenten, met alle een vergelijkingsgroep
(zie verder bijlage 1). Ze verrichtten drie typen analyses: zedendelinquenten versus
niet-zedendelinquenten, zedendelinquenten met een zedendelict tegen kinderen
versus zedendelinquenten met een delict tegen volwassenen en pedofielen versus
niet-pedofielen. Ook fysiek misbruik en emotionele verwaarlozing kwamen in hun
onderzoek aan de orde. Uit de resultaten kwam een relatie tussen SKM en het ple-
gen van een zedendelict naar voren, terwijl er geen relatie bleek te bestaan tussen
het plegen van een zedendelict en ander misbruik (fysiek misbruik en emotionele
verwaarlozing). Wanneer zedendelinquenten met een zedendelict tegen kinderen
werden vergeleken met zedendelinquenten met een zedendelict tegen volwassenen
bleek dat de eerste groep vaker seksueel misbruikt was, minder vaak fysiek mis-
bruikt was en er geen verschil in emotionele verwaarlozing was. Wanneer pedofie-
len met niet-pedofielen werden vergeleken, bleek er geen significant verschil in SKM
noch fysiek misbruik (er waren onvoldoende studies om emotionele verwaarlozing te
onderzoeken).

Paolucci et al. (2001) vonden 7 studies die de relatie tussen SKM en het zelf op
latere leeftijd plegen van SKM onderzochten. De studies hadden alle een controle-
groep van niet-seksueel misbruikten, de meeste studies waren retrospectief-longitu-
dinaal van opzet en er werd een brede definitie van seksueel misbruik gehanteerd.
Uit de resultaten bleek dat er een significant positieve relatie is tussen SKM en het
zelf op latere leeftijd plegen van seksueel misbruik: indien er SKM heeft plaatsge-
vonden, is er vaker sprake van daderschap op latere leeftijd.

Whitaker et al. (2008) onderzochten diverse risicofactoren voor het plegen van sek-
sueel kindermisbruik. Hoewel hun onderzoek zich richtte op 6 verschillende catego-
rieén van risicofactoren wordt voor het onderhavige onderzoek alleen het resultaat
omschreven van de cirkel/herhaling van geweld.?* Whitaker et al. (2008) vonden 8
studies waarin zedendelinquenten met een misdrijf tegen een kind werden vergele-
ken met delinquenten met een ander misdrijf en 11 studies waarin zedendelinquen-
ten met een misdrijf tegen een kind werden vergeleken met niet-delinquenten. Alle
studies hadden een controlegroep. De overige kenmerken van de studies waren niet
apart te herleiden voor seksueel kindermisbruik, hoewel Whitaker et al. wel een
aantal methodologische kenmerken in kaart brengen. Uit de resultaten blijkt dat
SKM significant gerelateerd is aan het zelf op latere leeftijd plegen van zedendelic-

De zes categorieén van risicofactoren waren: familie geschiedenis (waaronder geschiedenis van misbruik in de
kindertijd), externaliserend gedrag (oa geweld), internaliserend gedrag (onder andere depressie), onaangepast
seksueel gedrag (bijvoorbeeld deviante seksuele fantasieén) en attitudes/cognities (bijvoorbeeld houding ten

aanzien van verkrachting).
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ten tegen kinderen: zedendelinquenten met delicten tegen kinderen zijn vaker
slachtoffer van SKM dan delinquenten met een ander misdrijf en ook dan niet-
delinquenten.

3.5.3 Automutilatie en zelfdoding

Chen et al. vonden (2010) 14 studies die de relatie tussen SKM en zelfmoordpogin-
gen onderzochten. Alle studies hadden een controlegroep, voor drie studies was col-
laterale informatie over het SKM beschikbaar en ongeveer de helft van de studies
betrof personen uit een klinische setting (de andere helft kwam uit de algemene be-
volking; zie verder bijlage 1). Uit de resultaten bleek dat SKM significant samen-
hangt met het plegen van een zelfmoordpoging op enig moment in de levensloop
(zie verder bijlage 2).

Klonsky en Moyer (2008) onderzochten de relatie tussen SKM en automutilatie (niet
suicidaal van aard; studies die gingen over beschadiging aan het eigen lichaam met
suicidale doeleinden werden geéxcludeerd). De studies hadden alle een controle-
groep, de meeste studies hadden een groep deelnemers onder behandeling in de
klinische praktijk (32 studies) en in de meeste studies waren de deelnemers ten tij-
de van het onderzoek tussen de 21 en 40 jaar (28 studies). Uit de resultaten bleek
dat SKM significant gerelateerd is aan automutilatie. Echter, wanneer werd gekeken
naar studies die de relatie tussen automutilatie en SKM onderzochten terwijl werd
gecontroleerd voor psychologische risicofactoren werden geen significante ver-
schillen gevonden tussen de seksueel misbruikte en niet misbruikte groep. Aan de
hand van deze bevinding concluderen de auteurs dat SKM geen centrale rol speelt
bij automutilatie.

Paolucci et al. (2001) vonden 10 studies die de relatie tussen SKM en herhaalde ge-
dachten aan suicide en/of automutilatie en/of handelingen van automutilatie en/of
suicide onderzochten. De studies hadden alle een controlegroep van niet-seksueel
misbruikten, de meeste studies waren retrospectief-longitudinaal van opzet en er
werd een brede definitie van seksueel misbruik gedefinieerd. Uit de resultaten bleek
dat er een significant positieve relatie is tussen SKM en automutilatie en/of zelfdo-
ding: indien er SKM heeft plaatsgevonden, is er vaker sprake van automutilatie
en/of zelfdoding.

3.6 Overig

De relatie tussen SKM en overige problemen is onderzocht in drie reviews en meta-
analyses. In totaal werd de samenhang tussen SKM en drie verschillende ‘overige’

problemen onderzocht. De bespreking van de gevonden reviews en meta-analyses

is alfabetisch geordend naar beginletter van de eerste auteur van de review.

3.6.1 Interpersoonlijke afhankelijkheid in daders en slachtoffers van SKM

Bornstein (2005) verrichtte een review naar SKM en interpersoonlijke afhankelijk-
heid in zowel daders als slachtoffers van SKM. Met interpersoonlijke afhankelijkheid
wordt een persoonlijkheidsstijl bedoeld waarin het individu op anderen steunt voor
koestering, bescherming en steun, ook wanneer autonoom functioneren mogelijk is.
Voor het onderhavige onderzoek zijn alleen de resultaten met betrekking tot de
slachtoffers van seksueel misbruik bestudeerd (4 studies). De vier studies hadden
alle een controlegroep van niet-seksueel misbruikten, gebruikten zelfrapportage als
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maat voor SKM en de deelnemers waren vooral van klinische herkomst (3 van de 4
studies; zie verder bijlage 1). Uit de resultaten bleek dat er een significant positieve
relatie is tussen SKM en interpersoonlijke afhankelijkheid: personen die seksueel
misbruikt zijn in hun kindertijd zijn afhankelijker dan personen die dit niet zijn.

3.6.2 Negatieve cognitieve stijl

Gibb (2002) verrichtte een review naar (seksueel) kindermisbruik en een negatieve
cognitieve stijl, dat wil zeggen een negatieve manier van interpreteren van de ge-
beurtenissen in je leven.?> Hiermee wilde hij onderzoeken wat het proces is dat ten
grondslag ligt aan de relatie tussen SKM en psychologische stoornissen. De resulta-
ten werden onderverdeeld in kwantitatieve resultaten (studies waarvan een effect-
maat was te berekenen, 10 studies) en kwalitatieve resultaten (studies waarbij het
niet mogelijk was een effectmaat te berekenen, 8 studies). De kwantitatieve studies
hadden alle 10 een controlegroep van niet-seksueel misbruikten, het seksueel mis-
bruik werd in de meeste studies vastgesteld aan de hand van zelfrapportage en in
ongeveer evenveel studies werd het SKM aan de hand van een brede definitie vast-
gesteld als aan de hand van een smalle definitie (zie verder bijlage 1). Uit de resul-
taten van de kwantitatieve analyses bleek een significant positieve relatie tussen
SKM en een negatieve cognitieve stijl: slachtoffers van SKM hadden vaker een ne-
gatieve cognitieve stijl (zie verder bijlage 2). De kwalitatieve studies hadden mees-
tal geen controlegroep (6 van de 8), de aard van het seksueel kindermisbruik was
heterogeen en de onderzochte groep deelnemers was dat ook. Uit de resultaten van
de kwalitatieve analyse kwamen gemengde resultaten naar voren: in het merendeel
van de studies werd geen verschil in cognitieve stijlen gevonden (5 van de 8; zie
verder bijlage 2).

3.6.3 Intelligentietests en leerprestaties

Paolucci et al. (2001) vonden 6 studies die de relatie tussen SKM en scores op intel-
ligentietests en/of scores van leraren en/of scores van studenten zelf over hun leer-
prestaties. De studies hadden alle een controlegroep van niet-seksueel misbruikten,
de meeste studies waren retrospectief-longitudinaal van opzet en er werd een brede
definitie van seksueel misbruik gehanteerd. Het SKM werd in de meeste gevallen
vastgesteld aan de hand van informatie van het slachtoffer. Uit de resultaten bleek
dat er een significant positieve relatie is tussen SKM en intelligentietests en/of leer-
prestaties: indien er SKM heeft plaatsgevonden, is er sprake van een lagere score
op intelligentietests en/of slechtere leerprestaties.

3.6.4 Vergelijking met andere studie

In de studie van Cutajar et al. (2010; zie ook paragraaf 2.1), die een grootschalig
onderzoek verrichtten onder slachtoffers van SKM van wie het misbruik gedocumen-
teerd was en die werden vergeleken met een gematchte controlegroep, werd gevon-
den dat slachtoffers van seksueel kindermisbruik significant vaker (3,65 keer zo

Hoewel het onderzoek van Gibb (2002) ook informatie bevat over emotionele kindermishandeling en fysieke mis-
handeling van kinderen, zijn voor de onderhavige studie alleen de resultaten met betrekking tot seksueel kinde-
rmisbruik bekeken (18 studies). Ook de kwalitatieve bespreking van gevonden resultaten is niet betrokken in de

onderhavige review.
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vaak) contact hadden met de geestelijke gezondheidszorg. Ook wanneer de vrou-
welijke en de mannelijke slachtoffers apart werden bekeken bleek deze relatie te
bestaan. De meeste As I én alle As II stoornissen bleken vaker voor te komen bij
slachtoffers van SKM in vergelijking met de controlegroep (dit zijn stoornissen die
door de American Psychiatric Association zijn vastgelegd in hun Diagnostic and
Statistical Manual van psychische stoornissen; APA, 2000). Dit waren:
e As I stoornissen:

— psychotische stoornissen;

- effectieve stoornissen;

— posttraumatische stressstoornis;

— andere angststoornissen;

— gedocumenteerd alcohol misbruik;

— gedocumenteerd drugs misbruik;

— andere stoornissen.

e As II stoornissen:
— alle cluster B-stoornissen gezamenlijk;
— borderline persoonlijkheidsstoornis;
— antisociale persoonlijkheidsstoornis;
— niet-cluster B-stoornissen.

Vooral een posttraumatische stressstoornis, alcohol- en middelenmisbruik, cluster
B-persoonlijkheidsstoornissen en borderline persoonlijkheidsstoornis kwamen veel
vaker voor bij slachtoffers van seksueel kindermisbruik dan bij de controlegroep
(OR’s>5,5; p's<0,001; Cutajar et al., 2010).

In zowel het onderhavige onderzoek als in het onderzoek van Cutajar et al. (2010)
wordt gevonden dat slachtoffers van SKM vaker dan personen die geen slachtoffer
zijn van SKM angststoornissen hebben, posttraumatische stressstoornis hebben

en problemen ondervinden met middelenmisbruik. In het onderhavige onderzoek
werd daarnaast een duidelijke relatie tussen SKM en depressie gevonden en tussen
SKM en eetstoornissen die in het onderzoek van Cutajar et al. (2010) niet wordt
gevonden.

3.7 Effectgroottes

Sterkte en aard van de relaties

Zoals aangegeven in paragraaf 1.2.7 werd van alle bevindingen ook vastgelegd wat
de effectgroottes en wat de aard van de relaties tussen SKM en de diverse proble-
men waren. Met de aard van de relatie wordt hier bedoeld of de studies onderlig-
gend aan de meta-analyse vergelijkbare uitkomsten hadden (homogeen) of verschil-
lende uitkomsten hadden (heterogeen). De uitkomsten hiervan worden hier kort
besproken (zie ook bijlage 2). In de meerderheid van de reviews en meta-analyses
(16 van de 27) werden meta-analytische bevindingen gerapporteerd. In tabel 7
worden de aard en de sterkte van de relatie tussen SKM en de gerapporteerde
problemen weergeven voor die problemen die vaker werden gerapporteerd door
slachtoffers van SKM in vergelijking met personen die geen SKM hebben
meegemaakt.

Voor 8 problemen bleek de relatie ‘gemiddeld’ tot ‘zeer sterk’ te zijn. Voor 4 proble-

men werd een ‘gemiddelde’ relatie gevonden: fibromyalgie, gynaecologische proble-
men, hart- en longziekten, en chronische niet aan de menstruatiecyclus gerelateer-
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de bekkenpijn. De relatie tussen SKM en drie problemen was als ‘sterk’ te classi-
ficeren. Deze waren: angststoornissen, niet-epileptische toevallen (psychologisch
van aard) en tienerzwangerschap (2x). Voor één probleem werd een ‘gemiddeld tot
sterke’ relatie gevonden: interpersoonlijke afhankelijkheid. De relatie tussen SKM en
slaapstoornissen bleek ‘zeer sterk’ te zijn.

Voor 8 andere problemen bleek de relatie wisselend van sterkte: algemene fysieke
gezondheid, pijn, depressie, eetstoornissen, posttraumatische stresstoornis, op-
nieuw slachtoffer worden van seksueel misbruik op latere leeftijd, het zelf op latere
leeftijd plegen van seksueel misbruik, en automutilatie en/of zelfdoding. Voor de
overige 6 problemen was de relatie ‘klein-gemiddeld’ (4 problemen) of ‘klein’ (2

problemen).

Tabel 7
problemen

Onderwerp (auteurs)

Sterkte van de relatie

Sterkte en aard van de relatie tussen SKM en gerapporteerde

Aard van de relatie:

heterogeen/homogeen

3.2 Medische problemen

3.2.2a Slaapstoornissen (Chen et al,
2010)

3.2.3 Fibromyalgie (pijn in bindweefsel
en spieren, of ‘weke delen’ reuma;
Hauser et al., 2011)

3.2.4 Algemene fysieke gezondheid
(Irish et al., 2010)

3.2.5 Gynaecologische problemen (Irish
et al., 2010)

3.2.6 Hart- en longziekten (Irish et al.,
2010)

3.2.9 Pijn (Irish et al., 2010)

3.2.10 Chronische, niet aan de menstrua-
tiecyclus gerelateerde bekkenpijn
(Latthe et al., 2006)

3.3  Psychische problemen

3.3.2 Angststoornissen (Chen et al.,
2010)

3.3.3a Depressie (Chen et al., 2010)

3.3.3b Depressie (Paolucci et al., 2001)

3.3.4a Eetstoornissen (Chen et al., 2010)

3.3.4b Eetstoornissen (Smolak & Murnen,
2002)

3.3.5a Posttraumatische stressstoornis
(PTSD; Chen et al., 2010)

3.3.5b Posttraumatische stressstoornis
(PTSD; Paolucci et al., 2001)

3.3.9 Niet-epileptische toevallen (psy-
chologisch van aard; Sharpe & Faye,
2006)

Zeer sterk

Gemiddeld

Continue meting: klein-gemiddeld;
Dichotome meting: gemiddeld
Gemiddeld

Gemiddeld

Continue meting: klein-gemiddeld;
Dichotome meting: gemiddeld
Gemiddeld

Sterk

Sterk

Klein-gemiddeld

Sterk

Groep met SKM: klein-gemiddeld;
Groep met eetstoornissen: klein
Sterk

Klein-gemiddeld

Sterk

Niet van toepassing: 1 studie

Laag heterogeen®

Homogeen®

Homogeen®

Homogeen®

Homogeen®

Heterogeen®

Gemiddelde heterogeniteit®
Gemiddeld-hoog heterogeen®
Niet gerapporteerd

Laag heterogeen

Beide groepen heterogeen®
Sterk homogeen®

Niet gerapporteerd

Homogeen®
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Onderwerp (auteurs)

Sterkte van de relatie

Aard van de relatie:

3.4 Seksuele problematiek

3.4.1a Onveilige seksuele contacten
(Arriola et al., 2005)

3.4.2a Seks met meerdere partners
(Arriola et al., 2005)

3.4.3b'Handel’ in seks (Arriola et al.,
2005)

3.4.4 Tienerzwangerschap (Noll et al.,
2009)

3.4.5a Seksuele promiscuiteit: seks op
jeugdige leeftijd en/of prostitutie
(Paolucci et al., 2001)

3.5  Cirkel/herhaling van geweld

3.5.1a Opnieuw slachtoffer worden van
seksueel misbruik op latere leeftijd
(Arriola et al., 2005)

3.5.1b Opnieuw slachtoffer worden van
seksueel misbruik (Roodman & Clum,
2001)

3.5.2b Het zelf op latere leeftijd plegen
van seksueel misbruik (Paolucci et al.,
2001)

3.5.2c Het zelf op latere leeftijd plegen
van seksueel misbruik (Whitaker et al.,
2008)

3.5.3a Suicide poging (Chen et al., 2010)

3.5.3b Automutilatie (Klonsky & Moyer,
2008)

3.5.3c Automutilatie en/of zelfdoding
(gedachten en/of gedrag; Paolucci et
al., 2001)

3.6 Overige problemen

3.6.1 Interpersoonlijke afhankelijkheid
in daders en slachtoffers van skm
(Bornstein, 2005)

3.6.2 Negatieve cognitieve stijl (Gibb,
2002)

3.6.3 Leerprestaties/intelligentie (Pao-
lucci et al., 2001)

Klein

Klein-gemiddeld
Klein-gemiddeld

Groep met SKM: sterk

Groep met tienerzwangerschap:

sterk
Klein-gemiddeld

Klein

Gemiddeld

Klein

Zedendelinquent kind i.v.m. delin-
quenten met ander misdrijf en
i.v.m. niet-delinquenten: gemid-
deld-sterk

Sterk

Klein

Klein-gemiddeld

Gemiddeld-sterk

Klein-gemiddeld

Klein

heterogeen/homogeen

Heterogeen®

Heterogeen®

Heterogeen®

Niet gerapporteerd

Niet gerapporteerd

Heterogeen®

Heterogeen’

Niet gerapporteerd

Beide relaties heterogeen®

Hoge heterogeniteit?

Heterogeen®

Niet gerapporteerd

Heterogeen’

Heterogeen®

Niet gerapporteerd

Waardes effectgroottes: klein: 0-0,20; klein-gemiddeld: 0,20-0,50; gemiddeld=0,50; gemiddeld-sterk: 0,50-0,80; Sterk: OR
tussen 1,0 en 2,0; zeer sterke relatie: OR groter dan 5,0
@ =I?gebruikt, maar waarde ervan niet gerapporteerd

¢ =gemiddeld: I? groter dan 25%, maar kleiner dan 50%

e =12:0

9 =hoog: I? groter dan 75%
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gemiddeld tot hoog: I? groter dan 50%, maar kleiner dan 75%

=Q? gebruikt, hierbij kan geen uitspraak worden gedaan over de sterkte van de heterogeniteit

=Z gebruikt, hierbij kan geen uitspraak worden gedaan over de sterkte van de heterogeniteit
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Samenhang in verschillende subgroepen

Zoals aangegeven in paragraaf 1.2.5 werd onderzocht hoeveel studies zowel de
prevalentie van de gerapporteerde problemen in groepen met SKM versus groepen
zonder SKM onderzoeken en tegelijkertijd nagaan of SKM vaker voorkomt bij deze
personen in vergelijking met personen die de betreffende problem(en) niet hebben.
Dit gebeurde in 6 reviews en meta-analyses. In 4 van deze 6 reviews werden meer
problemen gerapporteerd door de slachtoffers van SKM in vergelijking met personen
die geen slachtoffer zijn van SKM. Deze problemen zijn: eetstoornissen, auditoire
verbale hallucinaties, tienerzwangerschap en het zelf op latere leeftijd plegen van
SKM (zie ook Tabel 8).

Tabel 8 Samenhang in verschillende subgroepen

3.3.4b Eetstoornissen (Smolak & Er is een significant positieve relatie tussen SKM en eetstoornissen: personen
Murnen, 2002) met SKM hebben vaker eetstoornissen dan personen zonder SKM én personen
met eetstoornissen hebben vaker een geschiedenis van SKM dan personen

zonder eetstoornis.

3.3.8 Auditoire verbale Er is een positieve relatie tussen SKM en AVH's: personen met SKM rappor-
hallucinaties (AVH's; McCarthy- teren vaker AVH’s én personen die AVH's rapporteren, hebben vaker een
Jones, 2011) geschiedenis van SKM.

3.4.4 Tienerzwangerschap (Noll et SKM is significant gerelateerd aan tienerzwangerschap: indien SKM hogere
al., 2009) kans tienerzwangerschap dan personen zonder SKM én indien tienerzwanger-
schap: hogere kans op geschiedenis SKM dan wanneer geen tienerzwanger-
schap.
3.5.2.c  Het zelf op latere leeftijd SKM is significant gerelateerd aan het zelf op latere leeftijd plegen van zeden-
plegen van seksueel misbruik delicten tegen kinderen: zedendelinquenten met delicten tegen kinderen zijn
(Whitaker et al., 2008) vaker slachtoffer van SKM dan delinquenten met een ander misdrijf én zeden-
delinquenten met delicten tegen kinderen zijn vaker slachtoffer van SKM dan

niet-delinquenten.

3.8 Samenvattend overzicht van gerapporteerde problemen na seksueel
kindermisbruik

In figuur 1 wordt schematisch weergegeven welke problemen slachtoffers van SKM
vaker rapporteren dan personen die geen slachtoffer zijn van seksueel kindermis-
bruik. Tegelijkertijd wordt de sterkte van de relatie tussen SKM en het gerappor-
teerde probleem weergegeven.
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Figuur 1 Vaker gerapporteerde problemen na seksueel kindermisbruik

Gerapporteerde problemen na seksueel kindermisbruik

Medische
problemen

Gemiddeld tot zeer
sterke relatie:
1 slaapstoornissen
2 fibromyalgie
3 gynaecologische

problemen

4 hart- en longziekten

5 bekkenpijn
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4 Moderatoren van de relatie tussen SKM en gerap-
porteerde problemen

Naast het in kaart brengen van gerapporteerde problemen na SKM werd ook geke-
ken naar kenmerken die de relatie tussen SKM en gerapporteerde problemen moge-
lijk kunnen beinvioeden: moderatoren of moderator variabelen. Er werden 3 reviews
gevonden die de relatie tussen SKM, een probleem en een modererende factor als
onderwerp hadden.?® Dit waren houding en reacties van personen werkzaam in de
gezondheidszorg (Havig, 2008), moderatoren voor revictimisatie van slachtoffers
van SKM (Messman-Moore & Long, 2003) en copingstijlen en gerapporteerde pro-
blemen op de lange termijn (Walsh, Fortier & Dilillo, 2010). Deze onderzoeken
worden hieronder besproken (paragraaf 4.1). Daarnaast werden in 15 reviews en
meta-analyses die de relatie tussen SKM en één of meer gerapporteerde problemen
onderzoeken, ook moderator variabele(n) onderzocht. Deze analyses worden in
paragraaf 4.2 besproken.

4.1 Moderatoren in reviews en meta-analyses
4.1.1 Houding en reacties personen werkzaam in gezondheidszorg

Havig (2008) onderzocht de relatie tussen SKM en ervaringen van volwassenen met
de gezondheidszorg. De methodologische kenmerken van deze review zijn niet goed
vast te stellen aan de hand van de informatie die Havig geeft (zie bijlage 1). De
meeste resultaten zijn descriptief en kwalitatief (in plaats van kwantitatief) van
aard. Er komen twee belangrijke thema’s naar voren in de review. Ten eerste is er
een relatie tussen de gerapporteerde problemen van slachtoffers van SKM en de
openheid hierover: hoe opener slachtoffers hierover kunnen communiceren, hoe
minder problemen ze ervaren. Slachtoffers van SKM geven aan dat er een belang-
rijke relatie bestaat tussen het SKM en hun gezondheid en dat de gezondheidszorg-
verlener een positieve bijdrage kan leveren aan zowel de beleving van de geleverde
zorg als ook aan de gezondheid zelf. Echter, de zorgverlener is lang niet altijd op de
hoogte van het SKM en/of vraagt daar niet naar. De slachtoffers gaven aan hiernaar
gevraagd te willen worden. Ten tweede is er een relatie tussen SKM, de mate van
openheid van de slachtoffers en de houding van gezondheidszorgverleners: wanneer
gezondheidszorgverleners een open, professionele sfeer creéren, is het slachtoffer
eerder geneigd daar open over te zijn dan wanneer een dergelijke sfeer niet wordt
gecreéerd. Slachtoffers van SKM geven aan dat zorgverleners een bijdrage kunnen
leveren aan openheid over SKM door een sfeer van openheid, professionaliteit, sen-
sitiviteit en betrokkenheid te creéren; door actief en routinematig te vragen naar

%6 Hierbij is de literatuur naar ‘resilience’ (veerkracht, oftwel beschermende factoren) niet in kaart gebracht, waar

dit mogelijk wel een nuttige bijdrage zou kunnen leveren. Dit viel helaas buiten het bereik van het onderhavige
onderzoek. Wel werd een dergelijk onderzoek gevonden in de huidige zoektocht: O’'Dougherty Wright, Fopma-Loy
en Fischer (2005) onderzochten beschermende factoren bij moeders in de algemene bevolking met een geschie-
denis van SKM en die ten minste een kind thuis hadden wonen. In het door het WODC gecodérdineerde program-
ma ‘Veiligheid’ van het Nationaal Initiatief Hersenen en Cognitie wordt uitgebreid aandacht besteed aan dit

onderwerp, zij het niet in relatie tot seksueel misbruik.
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SKM en door te luisteren zonder de schuld bij het slachtoffer te leggen, het slacht-
offer af te wijzen of het slachtoffer te veroordelen.

4.1.2 Moderatoren voor revictimisatie van slachtoffers van SKM

Messman-Moore en Long (2003) hebben een review verricht naar verschillende fac-
toren die mogelijk samenhangen met het gegeven dat personen die in de kindertijd
seksueel misbruikt zijn, opnieuw slachtoffer worden van seksueel geweld op volwas-
sen leeftijd (revictimisatie; zie ook bevindingen hierover in het onderhavige rapport,
paragraaf 3.5.1). Dit zijn: posttraumatische stressstoornis (PTSD), dissociatie, alco-
hol en drugsgebruik, (h)erkennen van risicovolle situaties en seksueel gedrag.?’ In
deze review gaat het er dus om te kijken hoe het komt dat SKM en revictimisatie
aan elkaar gerelateerd zijn. Uit hun onderzoek blijkt dat alleen seksueel gedrag en
dan met name het aantal seksuele partners dat iemand heeft, consistent gerela-
teerd is aan het opnieuw slachtoffer worden. Voor de andere factoren (PTSD, alco-
hol- en middelenmisbruik en interpersoonlijke problemen) werden gemengde resul-
taten gevonden: deze factoren lijken wel gerelateerd te zijn aan het opnieuw slacht-
offer worden, maar de bevindingen zijn onvoldoende sterk. Er is geen modererende
of mediérende relatie tussen opnieuw slachtoffer worden en dissociatie en het kun-
nen herkennen van risico’s (Messman-Moore & Long, 2003).

4.1.3 Copingstijlen en problemen op de lange termijn

Walsh et al. (2010) hebben een review verricht naar SKM en copingstijlen. Coping-
stijlen zeggen iets over de manier waarop een persoon omgaat met problemen en
uitdagingen in het leven. Sommige copingstijlen zijn (meestal) geassocieerd met
betere aanpassing op volwassen leeftijd, zoals sociale steun. Andere stijlen zijn
meer maladaptief van aard zoals vermijden en ontkennen van het misbruik. De
hypothese van de onderzoekers was dat één van de variabelen die zou kunnen
samenhangen met al dan niet goed functioneren op de lange termijn, het gebruik
van al dan niet effectieve copingstijlen zou kunnen zijn. De onderzoekers vonden

39 studies die aan hun inclusiecriteria voldeden. Deze 39 studies werden onderver-
deeld in studies met een primair descriptief design (11 studies), studies waarin de
correlaties tussen coping strategieén en functioneren op de lange termijn werden
onderzocht (18 studies) en studies waarin coping specifiek als mediérende variabele
werd onderzocht (al dan niet correlationeel en/of descriptief van aard, 10 studies).
In de 39 studies werd een diverse groep deelnemers onderzocht, werd meestal geen
controle/vergelijkingsgroep onderzocht (36 van de 39), was de leeftijdsgrens voor
seksueel kindermisbruik divers en werd het SKM in de meeste studies breed gedefi-
nieerd (28 van de 39; zie verder bijlage 1).

Uit de resultaten van de descriptieve studies bleek dat slachtoffers van SKM een
brede range aan copingstijlen gebruiken: kort na misbruik vooral vermijdingsge-
drag, langer na misbruik meer cognitieve stijlen om het misbruik een plek te geven.

27 De auteurs van deze review specificeren niet welke zoektermen zijn gebruikt, in welke databases is gezocht en

welke in- en exclusiecriteria zijn gehanteerd om artikelen al dan niet te includeren (eerste selectieprocedure).
Wel noteren ze per artikel in de review de meeste methodologische kenmerken van selectieprocedure. Om deze

reden is deze review bij uitzondering toch opgenomen in het onderhavige onderzoek.
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Uit de resultaten van de correlationele studies bleek dat slachtoffers van SKM die
copingstijlen als vermijden of ontkennen gebruiken, meer traumatische symptomen
hebben (zowel op korte als op lange termijn). Ook wanneer voor de ernst en karak-
teristieken van het misbruik wordt gecontroleerd rapporteren slachtoffers van SKM
die deze copingstijlen hanteren meer problemen dan zij die deze stijlen niet aan-
wenden. Uit de resultaten van de studies met coping als mediérende variabele bleek
dat coping een deel van de variantie van psychologische aanpassing op de lange
termijn kan verklaren. Vermijden of andere zelfdestructieve copingstijlen zijn ge-
relateerd aan meer problemen in de volwassenheid. Sociale steun en cognitieve
coping zijn gerelateerd aan positieve aanpassing in de volwassenheid. Kortom, er
zijn aanwijzingen dat de manier waarop slachtoffers met het misbruik omgaan, in-
vloed heeft op de later te ervaren problemen.

4.2 Overige moderatoren
4.2.1 Inleiding

Van alle reviews en meta-analyses werd systematisch vastgelegd welke modera-
toren werden onderzocht en wat de uitkomsten waren van deze analyses. In bijlage
3 worden de moderatoren per studie opgesomd. Hieronder wordt besproken welke
moderatoren werden onderzocht en hoe vaak. In 7 reviews en meta-analyses wer-
den geen moderatoren onderzocht, in 5 reviews en meta-analyses werden wel
moderatoren onderzocht, maar was het niet mogelijk deze apart te rapporteren voor
alleen de uitkomstmaat seksueel kindermisbruik (in sommige gevallen werden ook
andere typen misbruik meegenomen, in sommige gevallen werd ook seksueel mis-
bruik op latere leeftijd meegenomen). In 15 reviews en meta-analyses werden mo-
deratoren onderzocht die in het onderhavige onderzoek kunnen worden gereprodu-
ceerd.

Zoals reeds eerder vermeld, wordt de relatie tussen SKM en een gerapporteerd pro-
bleem in het onderhavige rapport in totaal 52 keer onderzocht. Hieronder wordt on-
der andere telkens aangegeven in hoeveel van deze onderzoeken elke moderator
werd onderzocht. De meeste moderatoren die in de reviews en meta-analyses in het
onderhavige onderzoek werden onderzocht, waren niet van significante invloed op
de relatie tussen SKM en de gerapporteerde problemen. Dat betekent dat de relatie
tussen de gerapporteerde problemen en het SKM in dezelfde mate werd gevonden
voor alle subgroeperingen en onafhankelijk was van andere variabelen.

4.2.2 Leeftijd

Ten tijde van seksueel kindermisbruik

De leeftijd ten tijde van het seksueel kindermisbruik werd in 12 van de 52 keer
dat er een vergelijking wordt gemaakt tussen SKM en problemen van diverse aard
(sommige problemen meerdere keren) onderzocht als moderator variabele. In bijna
alle gevallen (10 van de 12 keer) werd geen significant effect gevonden voor een
modererende invloed van leeftijd ten tijde van het seksueel kindermisbruik tussen
SKM en de gerapporteerde problemen. De relatie tussen het SKM en de gerappor-
teerde problemen was dus bijna altijd even groot, onafhankelijk van de leeftijd
waarop het SKM had plaatsgevonden. Twee keer werd wel een significant verschil
gevonden: hoe ouder ten tijde van het SKM, hoe sterker de relatie tussen SKM en
‘handel’ in seks (Arriola et al., 2005) en hoe jonger ten tijde van SKM, hoe kwaad-
aardiger de stemmen in hallucinaties werden ervaren (McCarthy-Jones, 2011).
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Ten tijde van het onderzoek (ontstaan en/of bestaan problemen)

Daarnaast werd in 15 van de 52 keer dat er een vergelijking wordt gemaakt tussen
SKM en problemen van diverse aard, de leeftijd ten tijde van het onderzoek onder-
zocht. In de meeste gevallen (11 van de 15 keer) werd geen significant effect ge-
vonden voor een modererende invloed van leeftijd ten tijde van het onderzoek tus-
sen SKM en de gerapporteerde problemen. Vier keer werd wel een significant effect
gevonden, waarvan twee keer gold dat hoe ouder de deelnemers waren ten tijde
van het onderzoek, des te sterker de relatie tussen SKM en het gerapporteerde pro-
bleem was (dit gold voor opnieuw slachtoffer worden, Roodman & Clum, 2001; en
voor negatieve cognitieve stijlen, Gibb, 2002). Eén keer werd een gemengd resul-
taat gevonden: er was een sterkere relatie tussen SKM en eetstoornissen bij twin-
tigers in vergelijking met tieners én in vergelijking met dertigers (Smolak & Murnen,
2002). En ten slotte werd een combinatie-effect gevonden van leeftijd ten tijde van
het onderzoek in combinatie met leeftijd ten tijde van het SKM: de sterkste relatie
tussen opnieuw slachtoffer worden van seksueel misbruik was wanneer het slacht-
offer relatief ouder was ten tijde van het SKM (17 of 18 jaar) én ouder was ten tijde
van het onderzoek (Roodman & Clum, 2001).

4.2.3 Herkomst deelnemers onderzoek

De herkomst van de deelnemers aan het onderzoek werd in 15 van de 52 keer dat
er een vergelijking wordt gemaakt tussen SKM en problemen van diverse aard
(sommige problemen meerdere keren) onderzocht als moderator variabele. In de
meeste gevallen (9 van de 15 keer) werd er een significant effect gevonden voor
een modererende invloed van herkomst van de deelnemers in de relatie tussen SKM
en de gerapporteerde problemen. De relatie tussen het SKM en de gerapporteerde
problemen was dus afhankelijk van de herkomst van de deelnemers. In 9 van de 10
gevallen werd er een sterkere relatie gevonden voor de klinische deelnemers in ver-
gelijking met de niet-klinische deelnemers. Dit was het geval voor de relatie tussen
SKM en algemene fysieke gezondheidsproblemen, gynaecologische problemen, hart-
en longziekten, obesitas en pijn (alle uit Irish et al., 2010), psychotische stoornis
(Bendall et al., 2008), eetstoornis (Smolak & Murnen, 2002), en automutilatie en
zelfdoding (Klonsky & Moyer, 2002). Eén studie vond een minder sterke relatie tus-
sen SKM en het gerapporteerde probleem voor studenten in vergelijking met deel-
nemers uit diverse andere groepen (opnieuw slachtoffer worden van seksueel mis-
bruik; Roodman & Clum, 2001). In 6 gevallen werd geen significant effect van her-
komst van de deelnemers als moderator variabele gevonden.

4.2.4 Sekse

De herkomst van de deelnemers aan het onderzoek werd in 17 van de 52 keer dat
er een vergelijking wordt gemaakt tussen SKM en problemen van diverse aard
(sommige problemen meerdere keren) onderzocht als moderator variabele. In de
meeste gevallen (14 van de 17 keer) werd er geen significant effect gevonden voor
een modererende invloed van sekse tussen SKM en de gerapporteerde problemen.
De relatie tussen het SKM en de gerapporteerde problemen was dus bijna altijd
even groot, onafhankelijk van sekse. De 3 significante effecten die werden ge-
vonden betroffen een sterkere relatie tussen SKM en de gerapporteerde problemen
voor vrouwen in vergelijking met mannen. Dit waren: audiovisuele hallucinaties
(McCarthy-Jones, 2011) en middelenmisbruik (Simpson & Miller, 2002). Ten slotte
werd er een gecombineerd modererend effect van sekse en herkomst deelnemers
gevonden bij vrouwelijke psychotici: vrouwelijke psychotische patiénten uit de kli-
nische praktijk zijn vaker seksueel misbruikt dan mannelijke psychotische patiénten
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uit de klinische praktijk. Daarnaast zijn vrouwen die ambulant worden behandeld
vaker seksueel misbruikt dan mannen die ambulant worden behandeld (Bendall et
al., 2008).

4.2.5 Aard seksueel misbruik

De aard van het seksueel misbruik werd in 15 van de 52 keer dat er een vergelijking
wordt gemaakt tussen SKM en problemen van diverse aard (sommige problemen
meerdere keren) onderzocht als moderator variabele. Hoewel de manier waarop

dit werd onderzocht verschilde per studie, werd er in de meeste gevallen (12 keer)
geen significant effect gevonden van een modererende invloed van de aard van het
SKM en de gerapporteerde problemen. De relatie tussen het SKM en de gerappor-
teerde problemen was dus bijna altijd even groot, onafhankelijk van de aard van het
seksueel misbruik. In 6 studies werd het verschil tussen hands-on versus hands-off
delicten en de relatie tussen SKM en de gerapporteerde problemen bekeken (6 keer
in Paolucci et al., 2001). In 6 andere studies werd bekeken of een brede of smalle
definitie in combinatie met verschillende leeftijdsgrenzen (6 keer in Irish et al.,
2009) een modererend effect had. In deze 12 studies werd geen verschil gevon-
den voor de aard van het seksueel misbruik. Eenmaal kwam naar voren dat indien
een smalle definitie van SKM wordt gehanteerd, een sterkere relatie tussen het SKM
en de gerapporteerde problemen wordt gevonden (opnieuw slachtoffer worden van
seksueel misbruik; Roodman & Clum, 2001). Wanneer de aard van het SKM én de
aard van het misbruik als volwassene tegelijkertijd werd bekeken, bleek dat de
sterkste relatie werd gevonden indien een smalle definitie van SKM (hands-on)

werd gehanteerd én een smalle definitie van het misbruik als volwassene (poging
tot verkrachting of verkrachting) werd gehanteerd (Roodman & Clum, 2001). Wan-
neer verschillende typen misbruik met elkaar werden vergeleken, kwam naar voren
dat personen die alleen seksueel misbruikt waren in vergelijking met personen die
fysiek misbruikt en/of emotioneel verwaarloosd waren en in vergelijking met niet-
misbruikte personen: meer zelfisolatie hebben, minder sociale steun zoeken, minder
manieren hebben om spanning te reduceren, en meer probleemgestuurde coping-
stijlen hanteren (Walsh et al., 2010).

4.2.6 Frequentie seksueel misbruik

De frequentie van het SKM werd in 6 van de 52 keer dat er een vergelijking wordt
gemaakt tussen SKM en problemen van diverse aard (sommige problemen meer-
dere keren) onderzocht als moderator variabele. In alle gevallen werd er geen signi-
ficant effect gevonden voor een modererende invloed van de frequentie van het
SKM en de gerapporteerde problemen. De relatie tussen het SKM en de gerappor-
teerde problemen is in deze studies dus altijd even groot, onafhankelijk van de fre-
quentie van het SKM.

4.2.7 Manier vaststellen SKM (vragenlijst versus interview)

De manier van vaststellen van het SKM (vragenlijst versus interview) werd in 11
van de 52 keer dat er een vergelijking wordt gemaakt tussen SKM en problemen
van diverse aard (sommige problemen meerdere keren) onderzocht als moderator
variabele. In bijna alle gevallen (10 keer) werd er geen significant effect gevonden
voor een modererende invloed van de manier van vaststellen van het SKM en de
gerapporteerde problemen. De relatie tussen het SKM en de gerapporteerde proble-
men was dus bijna altijd even groot, onafhankelijk van de manier van vaststellen
van het SKM. Er werd één significant verschil gevonden, voor de manier van vast-
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stellen van het SKM in combinatie met de manier van vaststellen van het misbruik
op volwassen leeftijd: de sterkste relatie werd gevonden indien de manier van vast-
stellen van het SKM én de manier van vaststellen van het misbruik als volwassene
via één vraag gebeurde (bijvoorbeeld ‘Bent U (opnieuw) slachtoffer worden van
seksueel misbruik?’; Roodman & Clum, 2001).

4.2.8 Relatie met de dader

De relatie tussen de dader en het slachtoffer werd in 7 van de 52 keer dat er een
vergelijking wordt gemaakt tussen SKM en problemen van diverse aard (sommige
problemen meerdere keren) onderzocht als moderator variabele. In alle gevallen
werd er geen significant effect gevonden voor een modererende invloed van de re-
latie tussen de dader en het slachtoffer en de gerapporteerde problemen. De relatie
tussen het SKM en de gerapporteerde problemen was dus altijd even groot, onaf-
hankelijk van de relatie tussen de dader en het slachtoffer. In 2 onderzoeken werd
op een andere manier naar de dader gekeken. In een onderzoek werd een signifi-
cant verschil gevonden voor het leeftijdsverschil tussen dader en slachtoffer: indien
er meer dan 5 jaar leeftijdsverschil zat tussen de dader en het slachtoffer, werd er
een sterkere relatie gevonden tussen SKM en de gerapporteerde problemen (op-
nieuw slachtoffer worden van seksueel misbruik; Roodman & Clum, 2001). Indien
de schuld van het SKM bij de dader werd neergelegd bleek het slachtoffer meer
adaptieve copingstijlen te hanteren (Walsh et al., 2010).

4.3 Samenvattend overzicht van onderzochte moderatoren van de relatie
tussen gerapporteerde problemen en seksueel kindermisbruik

In tabel 9 staat een overzicht van de moderatoren en hun relatie met de ernst van

gerapporteerde problemen na SKM. In dezelfde tabel wordt puntsgewijs een verge-

lijking gemaakt tussen uitkomsten van moderatoronderzoek in andere studies. Zo

wordt in Hillberg et al. (2011) gesteld dat er consensus is over de invloed van ver-

schillende modererende variabelen en dat slachtoffers van SKM meer problemen

rapporteren op latere leeftijd:

e indien er een nauwere band is met de dader van het SKM;

¢ indien het misbruik gedurende langere periode heeft plaatsgevonden; en

¢ indien het SKM met geweld of kracht gepaard is gegaan (Putnam, 2003; Trickett
et al., 2001; Tyler, 2002; alle onderzoeken geciteerd in Hillberg et al., 2011).

Ook andere onderzoekers, zoals Irish et al. (2010), stellen dat er verschil kan zijn
in de impact van SKM al naar gelang verschillende factoren. De mate van overeen-
stemming in het onderhavige onderzoek met deze bevindingen wordt hieronder on-
derzocht. De meest voorkomende onderzochte moderatoren worden besproken,
voor een volledig overzicht wordt verwezen naar bijlage 3. In tabel 9 staat een
overzicht van moderatoren en hun relatie met de ernst van de gerapporteerde
problemen na SKM.
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Tabel 9 Variabelen die de relatie tussen SKM en gerapporteerde problemen
mogelijk modereren

Moderator

Onderhavige

Frenken (2001)

Hillberg et al.

Irish et al. (2010)

Aard SKM

Definitie SKM

Duur SKM

Frequentie SKM

Herkomst
deelnemers

Leeftijd t.t.v. SKM

Manier vaststellen
SKM (interview of
vragenlijst)

Mate van geweld

Mogelijkheid
ontkomen SKM
Relatie slachtoffer-

dader

Sekse

Steun ouders

Type controlegroep

onderzoek

Meestal geen mode-
rerende invloed (12
van de 15 keer)

Geen modererende
invioed (6 van de 6
keer)

Meestal modererende
invioed (9 van de 15

keer): 8 keer sterkere

relatie in deelnemers
uit klinische praktijk
i.v.m algemene
bevolking

Meestal geen mode-
rerende invloed (10
van de 12 keer)
Meestal geen mode-
rerende invloed (10
van de 11 keer)

Geen modererende

invioed (7 van de 7

keer)

Meestal geen mode-
rerende invloed (14
van de 17 keer)

Penetratie:
ernstigere problemen

Lang:
ernstigere problemen

Vaker:
ernstigere problemen

Jonger (<12 jaar):
ernstigere problemen

Dwang, chantage of
geweld:

ernstigere problemen
Moeilijk:

ernstigere problemen
Dader familielid i.p.v.
vreemde:

ernstigere problemen
Vrouw:

ernstigere problemen

Onvoldoende:
ernstigere problemen

(2011)

Langer:
meer gerapporteerde
problemen

Meer geweld:
meer gerapporteerde
problemen

Nauwere band: meer
gerapporteerde
problemen

Brede definitie:
sterkere relatie SKM
en gerapporteerd
probleem

Klinisch:

sterkere relatie SKM
en gerapporteerde
problemen

Andere prevalentie
afhankelijk gebruikte
methode

Vrouw:

sterkere relatie SKM
en gerapporteerd
probleem

Geen SKM of geen
seksueel misbruik:
sterkere relatie ooit
misbruik
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5 Samenvatting en conclusie

In het onderhavige rapport stonden de - op grond van de internationale onder-
zoeksliteratuur - gerapporteerde problemen van slachtoffers van seksueel kinder-
misbruik door volwassen daders centraal. Het doel was in kaart te brengen of
slachtoffers van seksueel kindermisbruik door volwassenen problemen rapporteren,
zo ja welke problemen dit zijn en welke omstandigheden er zijn die de ernst van de
problemen kunnen beinvioeden.

Onderzoeksmethode

Hiertoe werden voor de periode 2000 tot en met 2011 alle gepubliceerde reviews en
meta-analyses verzameld die over seksueel kindermisbruik en gerapporteerde pro-
blemen gaan. In reviews en meta-analyses worden resultaten van meerdere afzon-
derlijke onderzoeken gebundeld: vaak gaat het over in totaal enkele tientallen stu-
dies en duizenden deelnemers. Hiervan werden alleen de systematisch verrichtte
reviews en meta-analyses geselecteerd (dat wil zeggen, de reviews en meta-analy-
ses die de gebruikte zoektermen, databases en in- en exclusiecriteria rapporteer-
den). Van de op die manier geselecteerde reviews en meta-analyses werden op
systematische wijze de operationalisatie van de kernbegrippen in het onderzoek
naar SKM vastgelegd. Ook de conclusies over de relaties tussen SKM en gerappor-
teerde problemen en eventuele factoren die deze relatie beinvioedden, werden op
systematische wijze overgenomen. Op basis van de methode die in het onderhavige
onderzoek werd gehanteerd, kunnen geen causale verbanden worden aangeduid,
maar zijn wel sterke aanwijzingen te vinden over de relatie tussen SKM en de ge-
rapporteerde problemen.

Aard van het seksueel kindermisbruik in de reviews en meta-analyses

In de meeste studies die opgenomen waren in de reviews en meta-analyses werden
verschillende vormen van seksueel kindermisbruik opgenomen: van hands-off (geen
lichamelijk contact) tot hands-on (wel lichamelijk contact). Veelal gaven de auteurs
van de reviews en meta-analyses aan dat de reden hiervoor was gelegen in het feit
dat er veel variatie bestaat in de gehanteerde definitie van SKM door andere onder-
zoekers en dat zij hierdoor waren gebonden aan het overnemen daarvan. In iets
minder dan de helft van de reviews en meta-analyses werd informatie gegeven over
de aard van het SKM in de onderliggende studies (12 van de 27 reviews en meta-
analyses; totaal 547 onderliggende studies). In 379 studies (69,3%) is een brede
range van seksueel kindermisbruik onderzocht, waarbij elk type seksueel contact is
betrokken.

Kenmerken van de reviews en meta-analyses

In onderzoek naar SKM wordt regelmatig gebruikgemaakt van verschillende opera-
tionalisaties van kernbegrippen. Deze verschillende operationalisaties van kernbe-
grippen kunnen het bundelen van de resultaten van verschillende studies bemoei-
lijken en ook het generaliseren van de resultaten tussen verschillende studies kan
worden bemoeilijkt. Om die reden werden deze operationalisaties van kernbegrip-
pen uitgebreid gescoord en in kaart gebracht. Niet alle reviews en meta-analyses
rapporteerden over elk kernbegrip hoeveel studies welke definitie hadden gehan-
teerd. De meeste reviews en meta-analyses rapporteerden over de herkomst van
de deelnemers (21 van de 27), of er controlegroepen aanwezig waren (26 van de
27), en of de informatie over het SKM van het slachtoffer afkomstig was of dat

dit collateraal was gedocumenteerd (17 van de 27). In minder dan de helft van de
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reviews was informatie over het onderzoeksdesign (retrospectief/prospectief; 9 van
de 27), en de aard van het SKM (12 van de 27).

In de meeste reviews en meta-analyses:

e werd een mix van studies naar groepen deelnemers van verschillende herkomst
opgenomen, zoals personen onder behandeling in de klinische praktijk, groepen
studenten en personen uit de algemene populatie (16 van de 21 reviews);

e werden groepen deelnemers die onder klinische behandeling waren het vaakst
onderzocht (34,0% van alle groepen deelnemers);

e werden alleen studies opgenomen die allemaal een controle/vergelijkingsgroep
van personen hadden die niet seksueel waren misbruikt (16 van de 26 reviews);

¢ werd meestal een retrospectief onderzoeksdesign gehanteerd (74,4% van de
onderliggende studies);

e was de informatie over het SKM van het slachtoffer afkomstig (78,3% van de
studies waarvan deze informatie beschikbaar was).

Gerapporteerde problemen

Er werden 27 reviews en meta-analyses geselecteerd, waarin in totaal 35 verschil-
lende typen problemen werden onderzocht. Voor het merendeel van de problemen
(24 van de 35) gold dat er meer problemen waren bij personen die seksueel waren
misbruikt in de kindertijd in vergelijking met personen die dit niet waren. Voor 9
problemen werd een gemengd resultaat gevonden (soms werd dit probleem vaker
gerapporteerd, soms niet) en voor twee problemen werd geen verschil gevonden in
de mate waarin deze voorkwamen bij slachtoffers en niet-slachtoffers. De gerappor-
teerde problemen zijn onder te verdelen in 5 subcategorieén:

medische problemen;

psychische problemen;

seksuele problemen;

cirkel/herhaling van geweld;

overige problemen.

u b wWN

De gevonden medische problemen waarvoor eenduidige resultaten worden gevon-
den in de zin dat zij vaker werden gerapporteerd door slachtoffers van SKM in ver-
gelijking met personen die niet seksueel misbruikt zijn, zijn: slaapstoornissen,
fibromyalgie, problemen betreffende de algemene fysieke gezondheid, gynaecolo-
gische problemen, hart- en longziekten, pijnklachten en chronische bekkenpijn. De
psychische problemen zijn: angststoornissen, depressie, eetstoornissen, posttrau-
matische stressstoornis, auditoire verbale hallucinaties, niet-epileptische toevallen
en aan middelen gerelateerde stoornissen. Seksuele problemen die vaker worden
gerapporteerd door slachtoffers van SKM zijn verschillende factoren die het risico
van het oplopen van HIV of een andere SOA vergroten (onbeschermde seksuele
contacten, seks met meerdere personen in dezelfde periode en ‘*handel’ in seks)

en daarnaast tienerzwangerschap, seksuele activiteit op jeugdige leeftijd, middelen-
gebruik en/of misbruik tijdens seksuele contacten en seksueel riscovol gedrag in het
algmeen. Ook herhaling van geweld komt vaker voor: slachtoffers van SKM worden
vaker opnieuw slachtoffer van seksueel misbruik op latere leeftijd. Ten slotte blijken
interpersoonlijke afhankelijkheid en (lagere) scores op intelligentietests en/of scores
van leraren en/of scores van studenten zelf over hun leerprestaties ook vaker bij
slachtoffers van SKM dan bij niet-slachtoffers voor te komen.

Voor 9 problemen werd een gemengd resultaat gevonden: sommige bevindingen
duidden op meer problemen voor de groep personen die seksueel misbruikt waren
en sommige analyses niet. Deze problemen waren: neuro-endocrinologische disre-
gulatie, klachten aan het maag-darmstelsel, obesitas, problemen met zwanger-
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schap, bevalling en/of vroeg-postnatale periode, psychotische stoornis, diagnose
SOA, het zelf op latere leeftijd plegen van seksueel misbruik, automutilatie en zelf-
doding, en negatieve cognitieve stijl. Er werd geen significante relatie gevonden
tussen SKM en schizofrenie en tussen SKM en somatoforme stoornissen.

Sterkte van de relaties

Voor 22 problemen die vaker werden gerapporteerd door slachtoffers van SKM in
vergelijking met personen die geen SKM hebben meegemaakt, waren meta-analy-
tische bevindingen beschikbaar.

Voor 8 van de 22 problemen bleek de relatie ‘gemiddeld’ tot ‘zeer sterk’ te zijn:
fibromyalgie, gynaecologische problemen, hart- en longziekten, chronische niet aan
de menstruatiecyclus gerelateerde bekkenpijn, angststoornissen, niet-epileptische
toevallen (psychologisch van aard), tienerzwangerschap, interpersoonlijke afhanke-
lijkheid en slaapstoornissen.

Eveneens voor 8 van de 22 problemen bleek de relatie wisselend van sterkte:
algemene fysieke gezondheid, pijn, depressie, eetstoornissen, posttraumatische
stressstoornis, opnieuw slachtoffer worden van seksueel misbruik op latere leeftijd,
het zelf op latere leeftijd plegen van seksueel misbruik, en automutilatie en/of zelf-
doding. Voor de overige 6 problemen was de relatie ‘klein-gemiddeld’ (4 problemen)
of ‘klein’ (2 problemen).

In 6 reviews en meta-analyses werd de relatie tussen een gerapporteerd probleem
en SKM onderzocht op twee manieren: er werd nagegaan of het probleem meer ge-
rapporteerd wordt door groepen personen met SKM en tegelijkertijd werd nagegaan
of SKM vaker voorkomt bij personen met hetzelfde probleem in vergelijking met
personen die de betreffende problem(en) niet hebben. In 4 van deze 6 reviews
werden meer problemen gerapporteerd door de slachtoffers van SKM in vergelijking
met personen die geen slachtoffer zijn van SKM. Deze problemen zijn: eetstoornis-
sen, auditoire verbale hallucinaties, tienerzwangerschap en het zelf op latere leeftijd
plegen van SKM.

Modererende omstandigheden

Er is tevens onderzocht of er omstandigheden/achtergrondkenmerken zijn die de
relatie tussen seksueel kindermisbruik en gerapporteerde problemen beinvioeden,
zogenoemde modererende factoren. In 3 reviews werd alleen naar een modererende
factor gekeken en in 15 reviews werd, naast het onderzoeken van één of meerdere
gerapporteerde problemen na SKM, ook onderzocht of er omstandigheden waren die
deze relatie beinvioedden. Over het algemeen werd gevonden dat er geen omstan-
digheden zijn die de relatie tussen SKM en gerapporteerde problemen beinvloeden:
de problemen van de slachtoffers van SKM worden ongeveer gelijk gerapporteerd
over een brede range van achtergrondkenmerken.

Uit de 3 reviews die alleen een modererende factor onderzochten, kwam ten eerste
naar voren dat de houding en reacties van personen werkzaam in de gezondheids-
zorg van invloed kunnen zijn op de ernst van de ervaren problemen. Ten tweede
werden verschillende moderator variabelen voor de relatie tussen SKM en opnieuw
slachtoffer worden van seksueel geweld onderzocht. Daaruit bleek dat alleen het
aantal seksuele partners dat iemand had gehad, van invioed was op revictimisatie.
Ten slotte bleken verschillende copingstijlen van invloed op de ernst van de proble-
men, waarbij werd gesignaleerd dat copingstijlen waarin het misbruik wordt ontkend
of vermeden (onderdrukt), gerelateerd waren aan meer problemen op latere leef-
tijd.

In 15 van de 27 reviews was het mogelijk factoren die de relatie tussen seksueel
kindermisbruik en gerapporteerde problemen mogelijk beinvloeden te onderzoeken.
Wanneer de resultaten van alle factoren met een modererende invioed van alle re-
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views en meta-analyses worden samengenomen, worden er over het algemeen in
de meerderheid van de studies geen modererende factoren gevonden die de relatie
tussen SKM en de gerapporteerde problemen beinvlioeden. Eén uitzondering is de
herkomst van de deelnemers, in de meeste studies werd een sterkere relatie tussen
SKM en de gerapporteerde problemen gevonden wanneer de deelnemers aan het
onderzoek uit de klinische praktijk kwamen in vergelijking met personen uit de alge-
mene populatie. Personen die in de klinische praktijk werden behandeld, rapporteer-
den dus meer problemen dan slachtoffers van SKM in de algemene populatie. De
overige factoren die werden onderzocht waren de aard van het SKM (SKM in het al-
gemeen of alleen SKM met specifieke kenmerken), de frequentie van het SKM, de
leeftijd ten tijde van het SKM, de manier van vaststellen van het SKM, de relatie
tussen het slachtoffer en de dader, en sekse.

Met andere woorden, slachtoffers van SKM rapporteren beduidend meer problemen
dan personen die geen slachtoffer zijn van SKM. Verder, de problemen worden ge-
vonden bij een brede groep van deelnemers, onafhankelijk van verschillende ken-
merken van het misbruik (aard, frequentie), onafhankelijk van kenmerken van het
slachtoffer (leeftijd ten tijde van het misbruik, sekse) en onafhankelijk van metho-
dologische kenmerken van de studies (manier van vaststellen van het SKM) gevon-
den. Dit is niet in overeenstemming met algemene opvattingen.

Enkele gerapporteerde psychische problemen na SKM lijken bijzonder robuust te
zijn. Zo wordt in zowel het onderhavige onderzoek als ook in het onderzoek van
Cutajar et al. (2010), die een groep personen onderzochten van wie het misbruik
vast staat, gevonden dat slachtoffers van SKM vaker dan personen die geen slacht-
offer zijn van SKM angststoornissen hebben, posttraumatische stressstoornissen
hebben en problemen ondervinden met middelengebruik en/of -misbruik. In het
onderhavige onderzoek werd daarnaast een duidelijke relatie tussen SKM en depres-
sie en tussen SKM en eetstoornissen gevonden, die in het onderzoek van Cutajar et
al. (2010) niet wordt gevonden.

Beperkingen onderhavige onderzoek

Vanwege het korte tijdsbestek waarin het onderzoek werd verricht, was het niet
mogelijk het codeerproces door twee of meer onafhankelijke codeurs te verrichten.
In het onderhavige rapport zijn alleen resultaten samengevat vanuit reviews en
meta-analyses en was de onderzoeker afhankelijk van de keuzes die hierbij zijn ge-
maakt door de auteurs van deze reviews en meta-analyses. In een enkel geval is de
manier van presenteren van de resultaten door auteurs van de reviews en meta-
analyses belemmerend geweest bij het weergeven van de resultaten in het onder-
havige onderzoek. Zo werden in sommige reviews en meta-analyses verschillende
typen van misbruik onderzocht: seksueel misbruik, fysiek misbruik en/of emotionele
verwaarlozing, of werd seksueel misbruik op elke leeftijd (niet alleen onder de 18
jaar) onderzocht. In vrijwel alle gevallen was het wel mogelijk om aan de hand van
de informatie die in de reviews en meta-analyses stond, de resultaten voor alleen
seksueel kindermisbruik af te leiden.

Conclusie

Ten slotte, wanneer alle resultaten van het onderhavige onderzoek worden samen-
genomen en de beperkingen worden meegewogen, komt op robuuste wijze naar
voren dat slachtoffers van seksueel misbruik in de kindertijd op verschillende domei-
nen van functioneren meer problemen rapporteren dan personen die niet seksueel
misbruikt zijn in de kindertijd. Deze problemen worden gevonden bij een brede
groep van onderzochte personen, onafhankelijk van verschillende kenmerken van
het misbruik (aard, frequentie), onafhankelijk van kenmerken van het slachtoffer

66 | Cahier 2012-6 Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum



(leeftijd ten tijde van het misbruik, sekse) en onafhankelijk van methodologische
kenmerken van de studies (manier van vaststellen van het SKM).
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Summary

Self-reported problems following child sexual abuse
A meta-review

Background

Sexual abuse of children is a topic that is associated with considerable societal up-
roar. In The Netherlands, society has been shocked several times in the past two
years by severe cases of child sexual abuse (CSA), in which very young children
were involved. Among these were reports of sexual abuse of children within the
Roman-Catholic church (examined in The Netherlands by the Committee Deetman),
reports of sexual abuse of minors in governmental institutions (examined by the
Committee Samson) and a large-scale case of child sexual abuse in Amsterdam.

Following these high profile cases, the National Expertise centre of Child Pornogra-
phy of the District Attorney (DA) in the Netherlands sharpened her investigation of
a paedophile organization called ‘Vereniging Martijn’. This is an organization that
claims to plead for the ‘acceptation of adult-children relationships’. The DA decided
to try to ban this organization through a civil suit. The Research and Documentation
centre of the Dutch Ministry of Security and Justice was asked to perform a litera-
ture study on the prevalence rate of reported problems of diverse nature following
child sexual abuse. There is already a lot of information available about this topic,
however, much of the literature is scattered and a comprehensive overview of
different kinds of problems is not readily available. Also, not all is known about the
circumstances or conditions of the abuse that may influence the severity of the
reported problems. Therefore, there were two main goals of the present study:
1 to conduct a comprehensive review of the lifetime prevalence rates of problems
that are reported following child sexual abuse;
2 to examine the circumstances that moderate the relation between child sexual
abuse and reported problems.

Methods

Due to the short timeframe available for this study (December 1% 2011 to Febru-
ary 26 2012), we chose to conduct a meta-review of the literature. In this meta-
review, only reviews and meta-analyses were included and the results of those
studies were summarized. In reviews and meta-analyses, the results of multiple
separate studies are bundled. The quality of the reviews and meta-analyses were
judged based on several methodological criteria. First, it was ascertained if the re-
view or meta-analysis was conducted systematically. This was done by checking the
method section of the article for information on search terms, the databases that
were searched and the in- and exclusion criteria of the reviews and meta-analyses.
Subsequently, we systematically listed a number of methodological characteristics of
all the studies underlying the reviews or meta-analyses. This was done to ascertain
the quality of the reviews and meta-analyses and also to be able to examine the
circumstances or moderator variables possibly influencing the severity of the report-
ed problems following child sexual abuse. Based on these methods, we cannot infer
causal relations between CSA and reported problems; however, we can find strong
clues about this relationship.
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Definition of child sexual abuse in the present study

In the present study, child sexual abuse is defined as any sexual contact between
an adult (18 years or older) and a minor (younger than 18 years), who, by defini-
tion, does not completely understand, is incapable of or is powerless to indicate that
this contact is unwanted. In the present study, all forms of sexual abuse of children
is included, varying from actual physical contact (*hands-on’) to no physical contact
(*hands-off”).

Results

In total, we found 61 reviews and meta-analyses, of which 27 fitted the inclusion
and exclusion criteria. In these 27 studies, 35 problems following CSA were exam-
ined.

Characteristics of the reviews and meta-analyses

Of all reviews and meta-analyses, a number of characteristics were systematically

listed. In most reviews and meta-analyses:

e the results of studies into different kinds of groups of subjects were bundled, such
as information on persons being treated in clinical practice, students and people
from the community (16 of 21 reviews);

e groups of subjects from clinical settings were studied (34.0% of all groups);

¢ only studies with control groups were included (16 of 26 reviews);

e a retrospective design was used to ascertain CSA (74.4% of all studies);

e the information about the CSA was based on information given by the victim
(78.3% of all studies that included this information).

Reported problems following CSA

The majority of the problems that were examined (24 of 35) were more often re-

ported by victims of CSA than by the control groups of people who were not sexually

abused as a child. For nine different problems, mixed findings were reported (i.e.,

some symptoms of a certain problem were more often reported by victims as

compared to non-victims, whereas some symptoms were less often reported by
victims), and for two problems there was no difference in the prevalence rate be-
tween victims and non-victims. The reported problems were categorized into five
different categories, which are listed below. In this listing, it is also indicated which
problems are reported more often by victims of CSA as compared to non-victims.

1 medical problems: sleeping disorders, fibromyalgia syndrome, problems regarding
the general physical health, gynaecological problems, heart and lung diseases,
pain, chronic pelvic pain (7 of 11 medical problems in total);

2 psychological problems: anxiety disorders, depression, eating disorders, post-
traumatic stress disorder, auditory verbal hallucinations, non-epileptic seizures
and substance abuse disorders (7 of 10 psychological problems in total);

3 sexual problems: unprotected sexual contacts, sex with multiple partners, sex
trading (sex in exchange for money, drugs or shelter), teenage pregnancy, sexual
activity at a young age, substance use or abuse during sexual contacts, sexual
risk taking behaviour (7 of 8 sexual problems in total)

4 circle of violence: adult sexual revictimization (1 of 3 problems in total);

5 other problems: interpersonal dependency, and lower scores on academic per-
formance (intelligence tests and/or self-reported scores by students on their
academic performance; 2 of 3 problems in total).
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Strength of the relations

For 22 of the 24 problems that were reported more often by victims of CSA than
non-victims, information on the strength of the relation between CSA and the re-
ported problem was available. For eight problems, a moderate to very strong rela-
tion with a history of CSA existed. These were fibromyalgia syndrome, gynaecologi-
cal problems, heart- and lung diseases, chronic pelvic pain, anxiety disorders, non-
epileptic seizures, teenage pregnancy, interpersonal dependency and sleeping
disorders.

For eight different problems, the relation between CSA and the reported problem
varied between the different reviews and meta-analyses. These were: general
physical health, pain, depression, eating disorders, posttraumatic stress disorder,
adult sexual revictimization, becoming a sex offender in adulthood, and auto
mutilation and/or suicide. For the other six problems, the relation was ‘small to
average’ (4 problems) or ‘small’ (2 problems).

In six reviews and meta-analyses the relation between a reported problem and CSA
was examined in two ways: it was examined whether a problem was more often
reported by victims of sexual abuse compared to people who were not sexually
abused and it was also examined if CSA was more common for people with the
same problem as compared to people who did not have this problem. In four out of
six of these reviews and meta-analyses in both of these sets of analyses, a relation
between CSA and the problem was found. These problems are: eating disorders,
auditory verbal hallucinations, teenage pregnancy and becoming a sex offender in
adulthood.

Moderating circumstances

Next we looked at moderating circumstances or characteristics of the abuse that
may have had influence on the severity of the reported problems. In three reviews,
moderating variables were the main topic of the article and in 15 reviews, modera-
tor variables were part of the secondary analyses. Overall, in most examinations
there was no influence of moderator variables. This means that the problems that
were reported after CSA were similarly reported by a group with a varying range of
characteristics. The exceptions are briefly discussed below.

The results showed that the attitude and reactions by people who are working in
health care can sort their influence on the severity of the reported problems. Fur-
ther, the number of sexual partners that someone has had, influenced adult sexual
revictimization. Next, different coping styles influenced the severity of the problems,
that is, coping styles that deny or suppress the CSA are related to more problems in
adulthood. Finally, persons who are being treated in a clinical setting report more
problems than other persons.

The other circumstances/characteristics that were examined, but overall did not sort
moderating influence were: the nature of CSA (CSA in general or CSA with specific
characteristics), the frequency of CSA, the age at which CSA took place, the way
CSA was ascertained, the relation between the perpetrator and the victim and
gender. This means that problems after CSA are reported broadly by all victims of
CSA.

Limitations of the present study

Due to the short time frame, it was not possible to conduct the coding and selection
procedures of the reviews and meta-analyses by two or more independent people.
Further, we only summarized those findings that were reported in the reviews and
meta-analyses and in this process we were dependent on the choices that had been
made by the authors of the reviews and meta-analyses. In a few instances, this
brought about limitations in the way we could report the findings of a certain study.
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For instance, in several reviews and meta-analyses not only CSA but also other
types of abuse were examined, and in some reviews and meta-analyses abuse at
an older age than 18 was also included. It was not always possible to deduct only
the information on CSA, however, in most cases it was.

Conclusion

In sum, considering all findings of the present study and weighing all limitations,

it is robustly found that victims of child sexual abuse report more problems than
people who have not been sexually abused as a child. These problems are diverse
in nature and are found in a broad group of victims, independent of several charac-
teristics of the abuse (nature, frequency), independent of characteristics of the
victim (age at the time of the abuse, gender) and independent of methodological
characteristics of the study (way of determining the CSA).

72 | Cahier 2012-6 Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum



Literatuur

American Psychiatric Association (2000). DSM-IV-TR®: Diagnostic and statistical
manual of mental disorders (4th ed., text revision). Washington, DC : American
Psychiatric Association.

*Arriola, K.R.J., Louden, T., Doldren, M.A., & Fortenberry. (2005). A meta-analysis
of the relationship of child sexual abuse to HIV risk behavior among women. Child
Abuse and Neglect, 29, 725-746.

*Bendall, S., Jackson, H.J., Hulbert, C.A., & McGorry, P.D. (2008). Childhood
trauma and psychotic disorders: A systematic, critical review of the evidence.
Schizophrenia Bulletin, 34, 568-579.

*Bicanic, I.A.E., Meijer, M., Sinnema, G., Putte, E.M. van de, & OIff, M. (2008).
Neuroendocrine dysregulations in sexually abused children and adolescents: A
systematic review. Progress in Brain Research, 167, 303-306.

*Bornstein, R.F. (2005). Interpersonal dependency in child abuse perpetrators and
victims: A meta-analytic review. Journal of Psychopathology and Behavioral
Assessment, 27, 67-76.

Briere, J., & Elliott, D.M. (2003). Prevalence and psychological sequelae of self-
reported childhood physical and sexual abuse in a general population of men and
women. Child Abuse and Neglect, 27, 1205-1222.

Brown, D. (2001). (Mis)Representations of the long-term effects of childhood sexual
abuse in the courts. Journal of Child Sexual Abuse, 9, 79-107.

Burn, M.F., & Brown, S. (2006). A review of the cognitive distortions in child sex
offenders: An examination of the motivations and mechanisms that underlie the
justification for abuse. Aggression and Violent Behavior 11, 225-236.

*Chen, L.P., Murad, M.H., Paras, M.L., Colbenson, K.M., Sattler, A.L., Goranson,
E.N. et al. (2010). Sexual abuse and lifetime diagnosis of psychiatric disorders:
Systematic review and meta-analysis. Mayo Clinic Proceedings, 85, 618-629.

Commissie-Samson (2012). Onderzoek (algemeen). Geraadpleegd op 22 februari
2012: www.onderzoek-seksueel-kindermisbruik.nl/onderzoek

Cutajar, M.C., Mullen, P.E., Ogloff, J.R.P., Thomas, S.D., Wells, D.L., & Spataro, J.
(2010). Psychopathology in a large cohort of sexually abused children followed up
to 43 years. Child Abuse and Neglect, 34, 813-822.

Deetman, W., Draijer, N., Kalbfleisch, P., Merckelbach, H., Monteiro, M., & Vries, G.
de (2011). Seksueel misbruik van minderjarigen in de Rooms-Katholieke Kerk.
Uitgebreide versie. Deel 1. Het onderzoek. Amsterdam: Balans.

DiLillo, D. (2001). Interpersonal functioning among women reporting a history of
childhood sexual abuse: Empirical findings and methodological issues. Clinical
Psychology Review, 21, 553-576.

Davis, J.L., & Petretic-Jackson, P.A. (2000). The impact of child sexual abuse on
adult interpersonal functioning: A review and synthesis of the empirical literature.
Aggression and Violent Behavior, 5, 291-328.

Draucker, C. Burke, Martsolf, D.S., Ross, R., Cook, C. Benson, Stidham, A. Warner,
Mweemba, P. (2009). The essence of healing from sexual violence: A qualitative
meta-synthesis. Research in Nursing and Health, 32(4), 366-378.

Elliott, A.N., & Carnes, C.N. (2001). Reactions of non-offending parents to the
sexual abuse of their child: A review of the literature. Child Maltreatment, 6, 314-
331.

Freeman, K.A., & Morris, T.L. (2001). A review of conceptual models explaining the
effects of child sexual abuse. Aggression and Violent Behavior, 6, 357-373.

Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum Cahier 2012-6 | 73



Frenken, J. (2001). Seksueel misbruik van kinderen: Aard, omvang, signalen,
aanpak. Den Haag: Ministerie van Justitie.

Friedman, M.S., Marshal, M.P., Guadamuz, T.E., Wei, C., Wong, C.F., Saewyc, E.M.,
& Stall, R. (2011). A meta-analysis of disparities in childhood sexual abuse,
parental physical abuse, and peer victimization among sexual minority and sexual
nonminority individuals. American Journal of Public Health, 101, 1481-1494.

Gannon, T.A., & Polaschek, D.L.L. (2006). Cognitive distortions in child molesters: A
re-examination of key theories and research. Clinical Psychology Review, 26,
1000-1019.

Gemeente Amsterdam (2011). Verslag regiezitting 25 november 2011 Robert M.
Geraadpleegd op 20 februari 2012: www.amsterdam.nl/@485786/pagina/.

Geraerts, E., Raymaekers, L. & Merckelbach, H. (2008). Recovered memories of
childhood sexual abuse: Current findings and their legal implications. Invited
article: Legal and Criminological Psychology, 13, 165-176.

Geraerts, E., Lindsay, D.S., Merckelbach, H., Jelicic, M., Raymaekers, L., Arnold,
M.M., & Schooler, J.W. (2009). Cognitive mechanisms underlying recoverd-
memory experiences of childhood sexual abuse. Psychological Science, 20, 92-98.

*Gibb, B.E. (2002). Childhood maltreatment and negative cognitive styles. A
quantitative and qualitative review. Clinical Psychology Review, 22, 223-246.

Glasser, M., Kolvin, 1., Campbell, D., Glasser, A., Leitch, I., & Farrelly, S. (2001).
Cycle of child sexual abuse: Links between being a victim and becoming a
perpetrator. British Journal of Psychiatry, 179, 482-494.

Greenfield, E.A. (2010). Child abuse as a life-course social determinant of adult
health. Maturitas, 66, 51-55.

Gutierres, S.E., & Puymbroeck, C. van (2006). Childhood and adult violence in the
lives of women whi misuse substances. Aggression and Violent Behavior, 11, 497-
513.

Hanson, R.K., & Harris, A.J.R. (2000). Where should we intervene? Dynamic
predictors of sexual offence recidivism. Criminal Justice and Behavior, 27, 6-35.

*Havig, K. (2008). The health care experiences of adult survivors of child sexual
abuse. A systematic review of evicende on sensitive practice. Trauma, Violence, &
Abuse, 9, 19-33.

*Hauser, W., Kosseva, M., Uceyler, N., Klose, P., & Sommer, C. (2011). Emotional,
physical, and sexual abuse in fibromyalgia syndrome: A systematic review with
meta-analysis. Arthritis Care & Research, 63, 808-820.

Hillberg, T., Hamilton-Giachritsis, C. & Dixon, L. (2011). Review of meta-analyses
on the association between child sexual abuse and adult mental health
difficulties: A systematic approach. Trauma, Violence, & Abuse, 12, 38-49.

Hunter, S.V. (2006). Understanding the complexity of child sexual abuse: A review
of the literature with implications for family counseling. The Family Journal:
Counseling and Therapy for Couples and Families, 14, 349-358.

*Irish, L., Kobayashi, I., & Delahanty, D.L. (2010). Long-term physical health
consequences of childhood sexual abuse: A meta-analytic review. Journal of
Pediatric Psychology, 35, 450-461.

*Jespersen, A.F., Lalumiére, M.L., & Seto, M.C. (2009). Sexual abuse history among
adult sex offenders and non-sex offenders: A meta-analysis. Child Abuse & Neg-
lect, 33, 179-192.

Kenny, M.C., & McEachern, A.G. (2000). Racial, ethnic, and cultural factors of
childhood sexual abuse: A selected review of the literature. Clinical Psychology
Review, 20, 905-922.

*Klonsky, E.D., & Moyer, A. (2008). Childhood sexual abuse and non-suicidal self-
injury: Meta-analysis. The British Journal of Psychiatry, 192, 166-170.

74 | Cahier 2012-6 Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum



*Latthe, P., Mignini, L., Gray, R., Hills, R., & Khan, K. (2006). Factors predisposing
women to chronic pelvic pain: Systematic review. British Medical Journal, 332,
749-755.

*Leeners, B., Richter-Appelt, H., Imthurn, B., & Rath, W. (2006). Influence of child-
hood sexual abuse on pregnancy, delivery, and the early postpartum period in
adult women. Journal of Psychosomatic Research, 61, 139-151.

Leonard, L.M., & Follette, V.M. (2002). Sexual functioning in women reporting a
history of child sexual abuse: Review of the empirical literature and clinical im-
plications. Annual Review of Sex Research, 13, 346-388.

Lipsey, M.W., & Wilson, D.B. (2001). Practical meta-analysis. Thousand Oaks, CA:
Sage. Applied social research methods series, volume 49.

Loftus, E.F. (2005). Planting misinformation in the human mind: A 30-year
investigation of the malleability of memory. Learning and Memory, 12, 361-366.

MacDonald, G., Higgins, J., & Ramchandani, P. (2006). Cognitive-behavioural inter-
ventions for children who have been sexually abused. Campbell Systematic
Reviews. DOI: 10.4073/crs.2006.10

Maniglio, R. (2009). The impact of child sexual abuse on health: A systematic review
of reviews. Clinical Psychology Review, 29, 647-657.

Maniglio, R. (2010). Review. Child sexual abuse in the etiology of depression: A
systematic review of reviews. Depression and Anxiety, 27, 631-642.

Maniglio, R. (2011a). The role of child sexual abuse in the etiology of substance-
related disorders. Journal of Addictive Diseases, 30, 216-228.

Maniglio, R. (2011b). The role of child sexual abuse in the etiology of suicide and
non-suicidal self-injury. Acta Psychiatrica, 124, 30-41.

*McCarthy-Jones, S. (2011). Voices from the storm: A critical review of quantitative
studies of auditory verbal hallucinations and childhood sexual abuse. Clinical
Psychology Review, 31, 983-992.

McGrath, S.A., Abbott Nilsen, A., & Kerley, K.R. (2011). Sexual victimization in
childhood and the propensity for juvenile delinquency and adult criminal behavior:
A systematic review. Aggression and Violent Behavior, 16, 485-492.

*Messman-Moore, T.L., & Long, P.J. (2003). The role of childhood sexual abuse
sequelae in the sexual revictimization of women. An empirical review and
theoretical reformulation. Clinical Psychology Review, 23, 537-571.

Morgan, C., & Fisher, H. (2007). Environmental factors in schizophrenia: Childhood
trauma - A critical review. Schizophrenia Bulletin, 33, 3-10.

Mulvihill, D. (2005). The health impact of childhood trauma: An interdisciplinary
review, 1997-2003. Issues in Comprehensive Pediatric Nursing, 28, 115-136.

*Noll, J.G., Shenk, C.E., & Putnam, K.T. (2009). Childhood sexual abuse and adoles-
cent pregnancy: A meta-analytic update. Journal of Pediatric Psychology, 34,
366-378.

Openbaar Ministerie (2011a). Bericht van 18 juni 2011. Geraadpleegd 15-02-2012.

Openbaar Ministerie (2011b). Bericht van 15 december 2011. Geraadpleegd 15
februari 2012.

Openbaar Ministerie (2011c). Bericht van 25 november 2011. Geraadpleegd 15
februari 2012.

Openbaar Ministerie (2011d). FAQ bij bericht van 15 december 2011. Geraadpleegd
15 februari 2012.

*Paolucci, E.O., Genuis, M.L., & Violato, C. (2001). A meta-analysis of the published
research on the effects of child sexual abuse. The Journal of Psychology, 135, 17-
36.

Paradis-Tice, P., Whittenburg, J.A., Baker, G.L., & Lemmey, D.E. (2001). The real
controversy of child sexual abuse research: Contradictory findings and critical

Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum Cahier 2012-6 | 75



issues not addressed by rind, Tromovitch and Bauserman in their 1998 outcomes
meta-analysis. Journal of Child Sexual Abuse, 9, 157-182.

Pereda, N., Guilera, G., Forns, M., & Ggmez-Benito, J. (2009). The prevalence of
child sexual abuse in community and student samples: A meta-analysis. Clinical
Psychology Review, 29, 328-338.

Putnam, F.W. (2003). Ten-year research update review: Child sexual abuse. Journal
of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 42, 269-278.

*Read, J., Os, J. van, Morrison, A.P., & Ross, C.A. (2005). Childhood trauma,
psychosis, and schizophrenia: A literature review with theoretical and clinical
implications. Acta Psychiatrica Scandinavia, 112, 330-350.

*Reading, R., & Rannan-Eliya, Y. (2007). Evidence for sexual transmission of genital
herpes in children. Archives of Disease in Childhood, 92, 608-613.

Rechtspraak (2011). Beslissingen regiezitting zedenzaak rechtbank Amsterdam. Ge-
raadpleegd op 20 februari 2012: www.rechtspraak.nl/Organisatie/Rechtbanken/
Amsterdam/Nieuws/. LJN BU8322 en LJN BU8313.

Rind, B., Tromovitch, P., & Bauserman, R. (1998). A meta-analytic examination of
assumed properties of child sexual abuse using college samples. Psychological
Bulletin, 124, 22-53.

Romano, E., & DelLuca, R.V. (2001). Male sexual abuse: A review of effects, abuse
characteristics, and links with later psychological functioning. Aggression and
Violent Behavior, 6, 55-78.

*Roodman, A.A., & Clum, G.A. (2001). Revictimization rates and method variance:
A meta-analysis. Clinical Psychology Review, 21, 183-204.

*Senn, T.E., Carey, M.P., Vanable, P.A. (2008). Childhood and adolescent sexual
abuse and subsequent sexual risk behavior: Evidence from controlled studies,
methodological critique, and suggestions for research. Clinical Psychology Review,
28, 711-735.

Shaffer, A., Huston, L., & Egeland, B. (2008). Identification of child maltreatment
using prospective and self-report methodologies: A comparison of maltreatment
incidence and relation to later psychopathology. Child Abuse and Neglect, 32,
682-692.

*Sharpe, D., & Faye, C. (2006). Non-epileptic seizures and child sexual abuse: A
critical review of the literature. Clinical Psychology Review, 26, 1020-1040.

Shibley Hyde, J. (2007). Methodological issues in inferences from meta-analysis
about the effects of child sexual abuse. International Journal of Sexual Health, 19,
15-19.

*Simpson, T.L., & Miller, W.R. (2002). Concomitance between childhood sexual and
physical abuse and substance use problems. A review. Clinical Psychology
Review, 22, 27-77.

*Smolak, L., & Murnen, S.K. (2002). A meta-analytic examination of the
relationship between child sexual abuse and eating disorders. International
Journal of Eating Disorders, 31, 136-150.

Spataro, J., Moss, S.A., & Wells, D.L. (2001). Child sexual abuse: A reality for both
sexes. Australian Psychologist, 36, 177-183.

Staatscourant (2010). Besluit van de Minister van Justitie en de Minister voor Jeugd
en Gezin van 16 augustus 2010, nr. DDS 5663593, houdende instelling van de
Commissie onderzoek seksueel misbruik van minderjarigen die onder verantwoor-
delijkheid van de overheid in instellingen zijn geplaatst (Instellingsbesluit Com-
missie-Samson). Staatscourant, nr. 13487.

*Steine, 1.M., Harvey, A.G., Krystal, J.H., Milde, A.M., Grgnli, Bjorvatn, B., et al.
(2011). Sleep disturbances in sexual abuse victims: A systematic review. Sleep
Medicine Reviews, 16, 15-25.

76 | Cahier 2012-6 Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum



Stockdale, M.S., O'Connor, M., Gutek, B.A., & Geer, T. (2002). The relationship be-
tween prior sexual abuse and reactions to sexual harassment. Literature review
and empirical study. Psychology, Public Policy, and Law, 8, 64-95.

Stoltenborgh, M., IJzendoorn, M.H. van, Euser, E.M., & Bakermans-Kranenburg, M.J.
(2011). A global perspective on child sexual abuse: Meta-analysis of prevalence
around the world. Child Maltreatment, 16, 79-101.

Taylor, J.E., & Harvey, S.T. (2010). A meta-analysis of the effects of psychotherapy
with adults sexually abused in childhood. Clinical Psychology Review, 30, 749-
767.

Trask, E.V., Walsh, K., & DilLillo, D. (2011). Treatment effects for common outcomes
of child sexual abuse: A current meta-analysis. Aggression and Violent Behavior,
16, 6-19.

Tyler, K.A. (2002). Social and emotional outcomes of childhood sexual abuse: A
review of recent research. Aggression and Violent Behavior, 7, 567-589.

*Ullman, S.A. (2003). Social reactions to child sexual abuse disclosures: A critical
review. Journal of Child Sexual Abuse, 12, 89-121.

Ullman, S.A. (2004). Sexual assault victimization and suicidal behavior in women: A
review of the literature. Aggression and Violent Behavior, 9, 331-351.

Vereniging Martijn (2011). Geraadpleegd op 09 december 2011: www.martijn.org.

Walsh, K., Fortier, M.A., & Dilillo, D. (2010). Adult coping with childhood sexual
abuse: A theoretical and empirical review. Aggression and Violent Behavior, 15,
1-13.

Wegman, H.L., & Stetler, C. (2009). A meta-analytic review of the effects of child-
hood abuse on medical outcomes in adulthood. Psychosomatic Medicine, 71, 805-
812.

Weinstein, D., Staffelbach, D., & Biaggio, M. (2000). Attention-deficit hyperactivity
disorder and post traumatic stress disorder: Differential diagnosis in childhood
sexual abuse. Clinical Psychology Review, 20, 359-378.

Wetboek online (2011). Wetboek van Strafrecht. Geraadpleegd op 16-12-2011:
www.wetboek-online/wet/Sr.html

*Whitaker, D.J., Le, B., Hanson, R.K., Baker, C.K., McMahon, P.M., Ryan, G., Klein,
A., & Donovan Rice, D. (2008). Risk factors for the perpetration of child abuse: A
review and meta-analysis. Child Abuse and Neglect, 32, 529-548.

Whitfield, C.L., Silberg, J., & Fink, P.J. (2001). Introduction: Exposing misinforma-
tion concerning child sexual abuse and adult survivors. Journal of Child Sexual
Abuse, 9, 1-8.

Whittenburg, J.A., Paradis Tice, P., Baker, G.L., & Lemmey, D.E. (2001). A critical
appraisal of the 1998 meta-analytic review of child sexual abuse outcomes
reported by Rind, Tromovitch, & Bauserman. Journal of Child Sexual Abuse, 9,
135-155.

Wright, M. O'Dougherty , Loy, J. Fopma, Fischer, S. (2005). Multidimensional
assessment of recilience in mothers who are child sexual abuse survivors. Child
Abuse and Neglect, 29, 1173-1193.

Zwi, K., Woolfenden, S., Wheeler, D., O'Brien, T., Tait, P., & Williams, K. (2007).
School-based education programmes for the prevention of child sexual abuse.
Cochrane Database of Systematic Reviews, 2007: 5. DOI:
10.1002/14651858.CD004380.pub2

Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum Cahier 2012-6 | 77






IN rEVIEWS €n

meta-analyses

Bijlage 1 Kenmerken opgenomen onderzoeken

‘|e 32 BuRIS 3N ‘|e 32 BuRIS 3N

uspIBIAY 91 1DIN  UBPIBAY 3] 1IN

‘|2 39 Uy AN

T U¥YAN uspldiay 23 ®IN

(8002)
‘le 32 djuedIg N

(8002)
‘le 39 oluedig AN
uapla|4ay 23 1IN uapla|4ay 23 1IN
salpnjs |ejuee
:pi93sAjeueab salpnjs |ejuee
}ede usmnoJAa niqsIwIdpuny

ud usauuep |9ons)as piey

uajyoep (ueeisjuo)
pl1J93] Wojox 300
91z) J4abuol jo Jeel
8T :salpnis 3|y
[((JEER)

‘e 39 2uIlS AN
uspialay 93 1IN

-13109dsab Japeu
391u) J4abuofl jo Jeel

T :|eess1e)j0D 8T :saIpnIs 3|ly

(8002)
‘e 32 oluedig yn b 0L W
uspIa|ay 93 IBIN € ‘ON

salpnjs |ejuee
:(Jeesae|jod
(>100) jo 130
-1Yyde|s WS ojul

saipnis
|ejuee Hjiniqsiw

pl1ye9

(s49pn0) T "¥'A'N -
T :ujuddsajope —
T 19T "Xew —

T pT-£ = 2buey -
T :81-7 = 2buey -

T :9T-9 abuey -
T7:81-9T = W-
T:iST-0T = W-
S i6-G=W-
T:0TW
€:L'0T W

P iON

+SoIpnis |ejuee
PHIELIT]

-3]qo.4d (ueeis
-juo) pfiyaa

‘e 39 2uIIS AN
uspiaay 93 9IN-

‘|2 39 UaYD AN
uspIalIRY 33 JBIN

(8002)
‘le 32 Dluedig 3N

uspIs|iay 93 9IN

sa1pn3s |ejuee
:jondadsoad
3O jJanoadsoay

(uadaoubajosjuod
99M) uappey
sa1pn}s 9am))

¢ :dooub

-9|0J3U0D UK -

C ‘ON Iswoay

"WMS-IRIN -
¢ Pnigsiu
33ISAY ‘Yosiuly -
T
TWMS-I8IU ‘Jooyds ~
T WIS
-121u “yojewsb
‘looyos -
T ‘WIS
-181U “yojew
-9b ‘yosiuiy -
T :WMS-131U ‘ane)
-ndod auswab|y -

T !WXS-3BIU ‘yosiu
-1 daoubajosyuo)

L WIS
-391u dao4baj0a3u0)

sa1pn3s |ejuee
:(ua) daousb
-3]043u0)

C ‘SN

JswodJay ‘susbuor -
C ‘ON

JSWOoIaY ‘salsiId —
T :uaJapupy

uny JaAo suapnQ -
Z ujuapnis
EXTIEIa[e37

ua fipuuep -
9 yosiul saf

-s|Iow ua suabuor -
T :Bupyjonsq
Quawable salsipw

us susbuor -

T :1yasiulpy sa(siP -

:(59370046308442

/T) saipms GT

T :yosiulpf salsipw —
1aIpnis T

(p4220y

-109dsab Japeu 321U
so|dwes JswodIay) -

14

:(3ua0sajope/puiy)
safsiow /suabuol —

€ :(quaosajope
/puny) salsipw -

:saIpnis /

(1102 "2 32 BUIRIS)
uassjuioolsdee|sS qz'z' €

(010Z |2 33 UBYD)
siujoojsdee|S ez '€

(8002
‘*|e 32 oluedIg) 3R
-e|nbausip ayosibojou

-1100pUa-0INaN T'C°€

uswsajqold ayosipaW  Z'€

salpnjs |ejuee

nejndod ajys0z

-19puo JSWONI3H

(s4najne)
asAjeue-ejow
/Mma1nd4 dadamadapuQ

79

Cahier 2012-5

Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum



8 UVAN
T e

8 I'YA'N
T 199N

8 VAN

T 199N

salpnjs |ejuee
:pi93sAjeueab
jiede usamnoJan

ua usuuep

6 :paaig

b ilews
9 :paalg

T :lews -
/ :paaig -
C ‘ON -

salpnjs |ejuee
nigsiwiapun|

|9ans)as paey

6 :424403Yde|S ojul

6 :424J03Yde|S oJul

0T :43403yde|s oju1
njs |ejuee
:(Jeesae|jod
(>100) jo 130
-1Yyde|s WS ojul

seel 1>
seel /1>
seel 97>

- M — <

seel $1>

raeel gT>
raeel /1>
reel 97>
raeel gT>

N - M - N

waeel 1>
T :pliapuiy

[RVASE
71915 -
T:ST5-

T vIs -
€ :pliaspury

salpnis
|ejuee Hjinaqgsiw

pl1ya91

Jeel o€
j03 Jeel 7 :obued
9p ul uswwjqo.d
UeRISIUO UD WIS

uassny Jeel |ejuee

JoW UluasseM|OA

Jeef og
j03 Jeef 7 :abued
ap ul uswsa|qo.d
UeRISIUO UD WS

uassny Jeel |ejuee

19W USUSSSEM|OA

ST W -

T 'SS-1G6 -

9 :0S-Sv -

€ bb-0v -
+S9Ipn3s |ejuee
PHIENTT

-3]qo4d (ueeis
-ju0) pf1ya97

(0102)
‘|2 38 yYsuI N

uspIB|IaY 93 19IN

(0102)
‘|e 32 ysHI N

uapialIay 33 1IN

(1102)

‘|e 32 43sneH 3N

uapIalIay 33 1IN

saipnjs |ejuee

0 §

:jondadsoad

J3dso.439y

8 WIS
-191u daoubajonuo)

6 ‘WXS

-191u daoubajosuo)
C ‘WMS-L8IU
‘(ewnau adAy

Japue) yasiuly -
(u3jyastan
-sdooub oud-e
Jaaw saipnis z fiq
uealeem) 9 IWMS
-321U ‘(SIu1003S

2Japue) yosiuip -
C ?he|

-ndod auswab|y -

sa1pn3s |ejuee
:(ua) daoub
-3j043u0)

T :bupjjonaq
Quawable uep -
¢ :bul

jonq
Quawable MNoJA -
S 1YISIUI MNOJA -
:(sa9330046
309449 6) saIpnis 8
T :uew
deyosusawan -
€ MNOJA
deyosusswan -
T IMNOJA
ua uew ydsiul -
S IMNOJA YoSIuly -
:(sa9310046
-1994J2 01) saIpnis 6

T MNOJA

deyosusswab

T *MNOJA

uo uew jue|nquiy -

T MNOJA

/ *MNOJA Yasiuly —

:s9Ipms 01

salpnjs |ejuee
:2ne|ndod ajys0z
-19puUo JSWOMIdH

(0T0Z "8 39 YsuI)
uawsa|qo.d ayosib
-0|003RUAD G'Z'€

(0T0Z ““12 3 ysuI)
playpuozab ox2isA4
suswably $'Z'€

(1107 |2 32 J9sneH
‘ewnadJ ,us|ap
9%oMm, Jo ‘uaiaids us
[9syampuiq ui ufid)
ableAwouqi4 €°2°€

(s4najne)
asAjeue-ejow
/Mma1nd4 dadamadapuQ

Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum

80 | Cahier 2012-1



S IYAN
v 199N

8 TIAN
Z ‘9°N

v UYAN

Z 199N
salpn3s |ejuee
ip199sAjeueab
Jede uamnouaa

us usuuepn

€ ilews
/ :pa3.ig

6 :paa.ig

9 :pasig

saipnjs |ejuee
nigsiwaapun|

|99nsyas piey

6 :424J03Yde|S ojul

6 :424J03Yde|S ojur

9 :19)j03yde|s ojul
saipnj3s |ejuee
:(jeesae|jod
(>100) jo J1ay0
-1Yyde|s WS ojul

€ aeel gT>
z deel /1>
€ aeel 97>
Z :plispury

€ eel 7>
T aeel /1>
z deel 91>
z deel 1>

T :pliaspury

aeel gT>
aeel /1>
eel 97>

-~ — ™M

seel GT>

sa|pn3s |ejuee

Djinagsiw pliyes

Jeel og

103 Jeef 7 :abued
ap ul uswsa|qo.d
UBBISIUO UD NS
uassny Jeel |ejuee

19W USUSSSEM|OA

Jeef og
j03 Jeef 7 :abuel
9p ul usww|qo.d
UBRISIUO UD WS

uassny Jeel [ejuee

JoW USU3SSeM|OA

seel o€

103 Jeef 7 :2bued
9p ul usww|qo.d
UBBISIUO UD WS
uassny Jeel |ejuee
19W USUSSSEM|OA
salpn3s |ejuee
iuaw

qo.id (ueels

-juo) pfiyaa]

(0102)
‘|e 32 ysHI 3N
uspIalay 93 1IN

(0102)
‘|e 39 ysHI 3N

uspIs|iay 93 9IN

(0102)
‘e 38 ysI N
uspIaliay 93 19IN

sa1pn)s |ejuee
:jo1nodadsoad

30 jo1adsos1y

(ot0T 1B

39 YsiII Joop pJasiu
-1Jopab Japeu 391u)
WS 191U do0.4ba|
-0J3U0D S3IPN3S 3|y

(010Z "1 32 YsuI
100p pJasiuyopab

Japeu 31a1u) WYS
191U dooubaj0a3u0d

Sa1pM3s 3|1y

9 ‘WIS
-191u daoubajonuo)

salpnjs |ejuee
:(ud)da04b6

=-9]0.J3u0)

v 1bupyf

-|oA9q suawable
MRNOJA UD U —

T yosiulpy
MRNOJA UD UB —

p :Bupjjonaq
auawable mnoJp -

T :yosl

I} MNOIA -
:(sa9310046
-1034J2 IT) saIpnis 6
T :Bupjjonaq
auswable
MNOJA UD UB -
€ :bupjjonaq
Quawablje MnoJp -
S 1yas|
:(52330046309449
071) saIpnis 6
T :6upjjonaq

I} MNOJA —

susawable
MNOJA UD UBW —

T *yasiuip
MNOJA UD UB —

T :Bupyjonsq
Quawabl|e MNoJA -
€ 1yos

I} MNOJA ~
:salpnis 9

saipnjs |ejuee
:anendod ajys0z

-19puUo JSWoN.I9H

(010T 1€ 3R
YsHI) seysaqo 8'¢'c

(ot02
"*|e 33 ysuI) |3s

-|oiswep-beep /°z'€

(otoz
| 39 ysuI) usppRIZ
-Buo| us -jey 9'z'¢

(s4najne)
asAjeue-ejow

/M31A31 didmiapuQ

| 81

Cahier 2012-5

Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum



8T

(9002)

‘|e 39 sJauaa Un
uspla|day 93 81U

S| 8oy Jeew ‘W)S

1(MNOJA 3|B) "}'A'N USJIUlSp S3IPNIS 6

TATU

6 VAN

b 199N

€ tef

salpnjs |ejuee
:pi293sAjeueab
Mede uamnoda

ud usuuep

‘|e 39 ayne un
uaplalay 93 BIN

€ :lews
GT :paaug

saipnjs |ejuee
InigsiwIapuy

|9@ns)as paey

8T :194J03yde|s ojul

‘e 39 ayneT 3N
uaplalay 33 1IN

QT :434j0jyde|s ojul
salpnjs |ejuee
:(Jeesae|jod
(>100) jo 1350
=-3Yyde|s WXS ojul

T 1%29
1€Z-GT uassny
‘%07 :deel €15 -

T:5'6 W-

T :%b'6

eel 95 ‘o48¢

1/T UD €T uassny
'o%LE eel /15 -
€T 'ON -

(usaaayoswo
Japeu 391u)
pliapupy ap ul
3INIgsiW [99NS)9S

raeel g1>
aeel /1>
reel 97>
aeel 1>

N M N — O

aeel z1>
Z :plispury

saipnjs |ejuee
HjInagsiw pliyes

‘GE-TE -
10€-S¢ -
Wwe-1e -
10¢-8T -
8 'ON -

— =N

‘e 33 syne 3N
uaplalay 93 BIN

Jeel og

103 Jeef 7 :abued
ap ul uswsa|qo.d
UBRISIUO UD WS
uassny Jeel |ejuee
19W UBUSSSEM|OA
salpn3s |ejuee

x:uaw

-3]qo.4d (ueeis
-juo) pf134a31

€7 :Jo1padsollay
G :Jo1309dsold

‘|e 39 ayne un
uaplalay 93 BIN

(0102)
‘|e 32 ysuI 3N
uspIzlay 93 1IN

sa1pn3s |ejuee
:jondadsoad
3O jJanodadsoaay

€71 :dooubajoajuod
ua9o -

+ 13yoimabajiooq

-9b6 do jyojewsh
“yosiuly -

T 'WXS

uaab ‘snejndod
suswably -

(saaud

|9M uapia|iay

3} 181U) OT WMS
-121u daoubajosuo)

0T0¢C

‘*|e 39 ysuI Joop
pJaajulopab Jopeu
1) 8T (WIS
-191u daoubajosuo)

salpnis |ejuee
HUE)ET]5)
-3]04ju0)

T :UdpJadUIRPID —
T
15193y 1nugabsbniqg -
8 :Bupjjonaq
auawab|y -
8 ydsiuly -
:(Mnoaa
3//e) salpnis 8T
(9002)
‘|e 39 ay3eT 3N USp
-19]49y 23 paob 11U
so|dwes Jswoylay
:salpn3s 0T
Z :bupjjon
-9q auawable uep -
G 1bupy
-|oAq suawable
MNOJA UD UBW —
p :Bupjjonaq
auawable mnoJp -
£ “YdSIul MNOJIA —
(5930016303449
1Z) saipnis 81

salpnis |ejuee
:anejndod ajyso0z

-13puo ISWOHI3H

(9007
ERERSEIEER )]
apouad s|ejeuisod
-620.A jo/ua Buljjea
-2q ‘deyosisbuemz
PW UBWRIqOId TT'C'E
(9007
‘*le 32 aype) ulid

-uXaq apJaaie|atab
snjpAda13eNIISUSW pe
181U ‘BYdsiuolyD 0T'2'€

(otoz "€
®uysup) ulid 6'2'¢

(s4najne)
asAjeue-ejow
/Mma1nd4 dadamadapuQ

Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum

82 | Cahier 2012-1



(saaud

3eeA a0y usaplapay
91 191U) |9M U3
-|leaab abiwwos ul

Salpnjs |ejuee
ip199sAjeueab
Jede uamnouaa

us usuuepn

(8002)

‘|e 38 ||epuag

1N uapiRlBY

91 391U :S3IPMIS 3|

saipnjs |ejuee
nigsiwaapun|

|99nsyas piey

T :|eetaie||od
¢ :obeyoddeuyoz
‘WXS si8jjorydels

T :|eeaie||oD
T SN

g :abeypoddeuyjaz
:12130Yy2ASd

T :|eeta3e||0d
9T :194j03yde|S 0Ju]
:saIpnys
aAa13dlIosag

salpn3s |ejuee
:(jeesae|jod
(>100) jo J1ay0
-1Yyde|s WS ojul

(800¢ "|e

19 ||epuag Joop
plaaoy10adsab

Japeu

181u) pliapuy
9p ul ewned]

sa|pn3s |ejuee

Djinagsiw pliyes

(8002)

‘|e 39 ||epuag

1N uapiRpaY

21 391U :S3IPMS 3|y

sa1pn3s |ejuee
%:usw
-3]qo4d (ueels

-3uo) pfiyaa

¢ :dsoubajosuod

YdsIUI

-191u ud (esoubelp

ayosiielydAsd
Japue) yosiuiy -

9 WMXS

uaab ‘(asoubelp

ayosiyelydAsd
2Japue) yosiulfy -

4

IS uaab ‘ane|

-ndod auawab|y -

:10130Yy2Asq

(8002) 8T

‘|e 32 ||lepuag :uadoaoubajoijuod
b RVETSIETBET] uasb :salpnis

] 391U :S3IPMS 3|

sa1pn)s |ejuee
:jo1nodadsoad

30 jo1adsos1y

ana3dlIdsag

salpnjs |ejuee
HUE)ET.]5)

=-9]0.J3u0)

T :bupy

-|0A9q duawable
MNOJA UD UB —

b 1jueinquie
MNOJA U3 UBA —

P yasiulp
MNOJA U3 UBN —
2 Y2SIulP MNOJA —
:(saipnis
I'T) 12130YdAsd-3o1u
‘W'A*] 12130Y2ASd

T

:juejnquie ua yosiu
-1] MNOJA U UB|Y -

¥ 1juejnque
MNOJA U UBW —

S [yosiuipy
MNOJA U UBW —
€ :juejnquie uep -
T :juenqwie MNOJA —
b TYISIUIP] MNOJA —
:(salp
-n3s 8T “a13dosap)
SIUJ003S 3YISII0YD
-Asd jaw uauos.iad

(go0z e
19 ||epuag) SIulo03s
ayds1oydAsd et g’

usawa|qo.d aydsiydAsd €€

saipnjs |ejuee
:anendod ajys0z

(s4najne)
asAjeue-ejow

-19pUO JSWONISH /M3IA34 didMIdBpuQ

| 83

Cahier 2012-5

Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum



Z VAN
T :98N

‘le 1@
pesy 3N uspia|ayY
31 paob 13IN

Salpnjs |ejuee
ip199sAjeueab
Jede uamnoJaa

uo usuuepn

‘le 19 usyd AN
uapIalIaYy 3 1IN

‘e
12 peay 1N uspI9|
-J9Y 93 paob 12IN

salpnjs |ejuee
nigsiwapun|

|93ns)3s pley

G :424J03Yde|S ojul
T :|eeta3e|0d

‘e
12 peay 3n uspis|
-J3y 93 paob 312IN

SaIpnj3s |ejuee
i(jeesaje|jod
(3100) jo 13)0
-1Yyde|s WS ojul

(pJ4o3d1y109dsab
Japeu
191u) Jabuol jo seel

8T :saIpn3s 3|1y

(pto201j109dsab
Japeu 3a1u)
pliiapupy ap ul
INJGSIW [99NSH3S

sa|pn3s |ejuee

DjInagsiw pliyyea

T:0€-
T:Y'€CIW-

Z :127-8T1 abue. -
T :G2-97 2buel -
C ‘'ON -

‘le 1@
pesy N uspia|ay
3} paob 13IN

salpn}s |ejuee
s:usw
-3]qo.4d (ueels

-juo) pliyaa

‘le

usyD 3N uspIBAY
2] 391U :S3IPMIS 3|y

‘le

peay 1N uspispay

3} p206 13IN

sa1pn3s |ejuee
:jondadsoad

30 jo1adso1ay

T
1USJ3PUI|00YIS —

t 1Hoyod
N WHS-IBIN -

Z :9nejndod
Quswab|y -

(uapia|iay 23 paob
191U ud||ejuER)
daoubajoljuod
Japuoz sa|pnis
abiwwos ‘ow

salpnys abiwwos
T HjInugsiw
[EELSEH

19381694 Ul 1BIN —

T :pl1ya3| usssem

-loA do ynugsiw
|9ansyas uasb
u9 WYS U999 -
T ‘WIS
uaab ‘yosiuiy -
T {InJgsiw »ais
-A} usab us WS
uaab ‘yosiuiy -

W XS S4a403yoe|S

saipnis |ejuee
HOE)ET X

=-9]0.J43u0)

v tbupy

-|0A9q duawable
MNOJA UD UBW —

T tyosiuipy
MNOJA UD UBW —
T :|OOYdS UBW —
T IYDSIUIP MNOJA —
:(s2330046
109442 8) SaIpnIs /
ZT iON-

T :uew

(uaxew 93 321U

playosiapuo) jue|
-nquie 4o yasiulpy -

9 IMNOJA jue|
-nquie Jo yosiuly -
:(52330046309449
91) :salpnis 6T

T :Bupy

-|0A9q suawable
MNOJA UD UB —

T 1yasiupy
MNOJA UD Ue —
Z 1YoSIUI MNOJIA —
:(salpnis
¥) WXS-331U "WA’l
WMIS s134jo14oels

sa1pnis |ejuee
:anendod ajys0z

-19puUo JSWON.I9H

(ot0z
*|e 32 uayDd) uassiu

-100353sbuy z'¢'¢

(s00z

‘*|e 32 peay) SIulo0ls

ayosioydAsd qr g€

(s4naine)
9sAjeue-ejow

/M3IA34 diamiapuQ

Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum

84 | Cahier 2012-1



S VAN ‘e 3@ usyo
T :99N 1IN USpIBBY 31 P :43403Yde|S ojuL
T e[ 33U :SaIpNIs 3|y € :|eeta3e||0d

S19)J034de|S 0Jul
:("|e 32 1pONjoed

loop pJ4aad
-1J109dsab Japeu

Sa1pls e :ON GZ :poaig  191U) PIAYIPISDI
S UYAN ‘le1w

T :93N  USBYD }N USPIRMAY €T :49403yde|S Ojul

g e[ 9] 191U :SAIPNIS 3||Y T :|eeta3e||0d

saipnjs |ejuee salpnjs |ejuee

:pi293sAjeueab Ssalpnis |ejuee :(Jeesae|jod
(>100) jo 1350

-3Yde|s WS ojul

jiede usmnoJA naqsiwIdpuny

u3 uduuep |9ans)as piey

(pto201j109dsab
Japeu 1a1u)
Jabuof jo Jeel

8T :salpnis 9|y
(‘e

12 1DoNnjoeq Joop
UDASJYISWO Jdp
-BU }9IU) 19M 3p
loop pJasiulyopab
s|eoz plipspury

(p4o2d1y109dsab
Japeu

191u) J2buofl jo Jeel
8T :S9IpN3s 3||v

sa|pn3s |ejuee

Hjinagsiw pliyaa

T ON-

T :/-8T obues -
T:.'9¢€~
T:6'Ge-

T :¥'0€-
T:L'€C-
T:1'vC-
T:8'0C-

‘e

39 1DdNjoed Joop
pioajioddessb
PIN

1GH-9¢ abued -
:09-8T =2bueu -
:Gz-9T =bueu -
:/8-8T 2bueu -
T 0S-Sv W -

T 0P-9€ W -

T 'SE-0E W -

T :0€-SCT W -

€ TC-8T W~

€ ON-
salpn3s |ejuee

- o =

x:usuw
-3]qo.4d (ueeis
-juo) pf134a31

‘e 39 usayD in
uspispay 93 8IN
(*1e 33 1Donjoed
100p pJ4aadyy
-109dsab Japeu
191u) |eeulpnyibuol
-J21309dsoJ3ad
SJEISE]SSEETA

ERE)
uayd 3N uspiBjaY
2] 391U :S3IPMS 3|y

sa1pn3s |ejuee
:jondadsoad
3O jJanodadsoaay

(uadsoub
-9[0J3U0D Z uap
-pey saipnis 7) -

T 'ON-
€ TYosiuiy -

T :{oyod

UN WYS-IBIN -
9 =g
-ndod suswab|y -

uap{Inugsiw
|9ansyas-3a1u

ueA daoubajosuod
‘|e 39 12onjoed
salpnis 9|y

T :ON-

T
1UDJ9PUIY|00YIS —
T Yosiuly -

/ Hoyod
N WYS-I9IN -

S :ane|
-ndod auswab|y -

salpnis |ejuee
:(ua) daosb
-3]04ju0)

T

:Bup||oAag Suswab
-] MNOJA U3 UBW —

T fyasiutpy
MRNOJA U3 UB —

T :Bujjonaq
auawabje mnodp -

T
:jue|nquie MNOJA —
€ 1YoSIuIP| MNOJA —
:s9370046
10949 8 ‘salpnis £
(*1e 32 199njoeg
J100p pJaadjnadsab
Japeu 3a1u) sajdwes
spiayuabajab
HoIETWBETSSEETA
‘salpnis §Z

Lt bupy

-|oA9q suawable
MNOJA UD UBW —

T yosiulp
MNOJA UD UBW —
T :|O0OYdS Uep —
+ 1UdSIUIP MNOJA -
'Selpms ¢ T

salpnis |ejuee
nejndod ajys0z
-19puUo ISWONI9H

(010Z “"1e 32 UBYD)
uasSS|uJ0031SIvF Y E°E

(1002
‘*|e 32 1DoNjoey)
aissaidag g g's

(0T0Z 12 39 USYD)
dissaudag eg'c e

(s4najne)
asAjeue-ejow
/Mma1nd4 dadamadapuQ

| 85

Cahier 2012-5

Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum



Sa1pnis 3jje DN 9z :pasig

ERE)
uayd 3N uapijaY
Z :99N 91 J2IU :SaIpnIs 3|y

(2002) usuinpy
3 ejows 3n
uspIalay 93 1IN

3YD0ZI3pUO USM
-NOJA UDDJ|E I"}A'N
saipnjs |ejuee
:pi293sAjeueab Ssalpnis |ejuee
Jede usmnoJa InigsiwIapumy

u3 uduuep |9ans)as piey

sJ12J03yde|s
ojul :("|le 1@
120Njoed 00p pJadd
-13109dsab Jopeu
121U) plaYISPIdI

Z |eesa3e||0D)

(Z00?2) uauinp

B Yejows 3N
uspla|4aYy 33 BIN
salpnjs |ejuee
:(Jeesae|jod
(>100) jo 1350
-3Yyoe|s WS ojul

(*1e 3@ 1DoNnjoed
100p USASIYISWO
Japeu j91u) 1om

9p 100p pIadiuysp
-9b6 s|jeoz pli31apury
[(°JEES)
Dodsab Japeu

121u) J2buofl jo Jeel
8T :salpnis 9|y

(z002) usuinpy
B Yejows 3n
uspIeaYy 83 1IN

saipnjs |ejuee
HjInagsiw pliyes

*|e 39 1Ponjoed Joop
pJioapoddesab 301N

T:2'82-
T:'TT-

{ :siabijeq -
2T :stebnuimy -
9 :sJaudl -
:UDSSIUI003S

-399 oW dao.19

9 :sJtabiuaQ -
LT :s19biumy] -
[ isJaudl] -
WS 39W dooln
saipnis

|ejuee 4 :uaw

-3]qo.4d (ueeis
-juo) pf134a31

("1e"39 10onjoed
100p pJa3dyy1nadsab
Japeu ja1u) plee
ueA |eeulpniyibuol
-Jo130adsou3al sem
playlapiaaw aq

‘|e 39 UaYD AN
uspIalIRY 33 JDIN

(2002) uauinpy
3 ejows 3N
uspIBlay 93 1IN

sa1pn3s |ejuee
:jondadsoad
3O jJanodadsoaay

uapfinigsiw
[EELUEESET

uea daoubajoi3uo)
‘|e 39 190njoed
sa1pn3s 3|y

Z :Hoyod
HUN WHS-IBIN -

€ :(siui003s

ayosielydAsd
aJapue) yasiuly-

0T :(dsoub 313

-uswadxa ayds

-y [fimas) en

-ejndod auswab|y-

0T :ahe|
-ndod suswab|y-
:SIUI003S
-390 jJow dao.i9

T CWAS

uaab ‘yosiuiy-
Z :(dsoub 313
-uswiadxa ayds

- (fima1) ane

-ndod suawab|y-
9T
TWMS uaab ‘ane|
-ndod suswab|y-
TWMIS 19W dsolo

salpnis |ejuee
HUE)ET]5)
-3]04ju0)

(e
120N|okd J00p pJaadly
-12adsab Japeu 3o1u)

so|dwes splayuab
-9196 :playJapias
'saIpms 92

uanababuee
Japeu 321U a3e|ndod
:saIpnis 7

€T 1YdsIuId-

0T :yasiulpf 33IN-
:(mnoua

9j/e) USSSIUI00ISIDD
J8W salpnis £7

PT iUIsIUI -

9T :ydsiulpf IBIN-
:(mnoun 3j/e)

WIS I8W salpnis 0&

salpnis |ejuee
:anejndod ajyso0z

-13puo ISWOHI3H

(100T 1€ 3R
120njoed) AS1d 9S°€'E

(otoz "€
39 UdYD) ASLd eS'E'E

(2002)
(uauanpy B Yejows)
U3SSIUI003S}93 €€

(s4najne)
asAjeue-ejow
/Mma1nd4 dadamadapuQ

Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum

86 | Cahier 2012-5



Z1 9N
ZTINN

er

TIYAN
z e

T e
Sa1pnj3s |ejuee
:pi293sAjeueab
Mede uamnoda

ud usuuep

T tlews
b :paaig
6 ‘ON

T ilews
t :poalg
¥ ‘ON

‘le e
usyd 3N uspBAY

91 381U :S8IPNIS B||Y

‘le 3
usyd 3N uspIBAY

91 121U :S2IPNIS 3|

saipnjs |ejuee
InigsiwIapuy

|9@ns)as paey

Z :|eeta3e|0D
0T :424j03yde|S 0ju]
C ‘SN

9 :434403Yde|S 0juL
€ :|eesa3e||0D

T :434403Yde|s ojur

T :|eetaje||j0d

C :|eeda3e||0d
salpnjs |ejuee
:(Jeesae|jod
(>100) jo 1350
-1Yyde|s WS ojul

p eel 7>
T eel €1>
T :a13uadsajope ab
-904A Jo pliiapury

0T :ON

SQUOC-AYHeDI 3N
uspia|iay 33 1IN

(p4920

Dadsab Japeu

191u) J9buol jo seel

8T :sa1pnls 3|y

191u) Jabuol jo seel

8T :S31pnls 3|y

saipnjs |ejuee
HjInagsiw pliyes

(9002

‘aAe4 g adueys
J1oop pJoaoyydadsab
Japeu

191U) USUISSEM|OA

sauOor-AyHRIIW 3N

uspIa|IaY 93 I9IN

T:8'Tv W
T:S'SENW
T :ON

T:G'GENW

T ‘SN
salpn}s
|ejuee 4 :uaw

-3]qo.4d (ueeis
-juo) pf134a31

uspIsliay 93 9IN

sauor-ApMeDI|W 3N
usplaj4ay 33 1BIN

‘le e
usyd 3N uspBAY

91 381U :S2IPNIS B||Y

‘le 3
usyD 3N uspIBRY

91 121U :S2IPNIS 3|

sa1pn3s |ejuee
:jondadsoad
3O jJanodadsoaay

91

TWMIS-121U ‘S1U1003S
ayosiulpy aJspue
‘uadaoJtbajosjuo)
(sauor

-Aypedop Joop
pJoaoiydadsab Jop
-eu jd1u) g :daosb
-9]0J3U0D U29H

v {WAS

-191u daoubajosyuo)

€ 1yasiuy -

T Yosiuly -
T :2ne|ndod

auawab|y -

salpnis |ejuee
HUE)ET]5)
-3]04ju0)

T :juejnque
MNOJA UD UB —

TT yosiuip
MNOJA UD UB —

T
1jueNnquie MNOJA -
T 1YDSIUIP] MNOJA —
:(52330046309449
61) saIpnis T

£ 1yasiul
MNOJA UD UBW —

€ :Bupy

-|0Aq Suawably
MNOJA UD Ue —
:sa330046
-30842 0T) saIpnis 6

Z ‘jueinque

us yasiuipy
MNOJA UD UBW —
T 1YDSIUIP| MNOJA —
:salpnis €
T IYDSIUIP| MNOJA —

T ryosiuipy
MNOJA UD UBW —
:(52330046309449
£) salpnis z

salpnis |ejuee
:anejndod ajyso0z

-13puo ISWOHI3H

(9002
‘aAeq g adieys

!pJee uea yasibojoyod

-Asd) uajjeauee ayos

-ndejide-19IN 6°€°€E

(1102
‘sauor-AyHeddn)
sajjeupn|ey ajeq

-I9A BJ101IpNY  8'€E

(o102

‘*|e 39 uay)d) SIu1003s

3W.I0J01eWOS /€€

(010Z 12 32 UBYD)
2IUBOZIYS 9°E’E

(s4najne)
asAjeue-ejow
/Mma1nd4 dadamadapuQ

| 87

Cahier 2012-5

Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum



[SEMSIIEE
-|99p »[IoMNoJA
uag|ie I"¥A'N

salpnis g 9zap
J00A uapIaIay
93} Mede JBIN
salpnjs |ejuee
:pi293sAjeueab
Jede uamnolda

uo usuuepn

8 :|lews
/ :paaig
T :9N

salpnis
2 9Z9p JOOA UdpI9|
-9y 93 Hede JIN

salpnjs |ejuee

InJgsiwIdpu|

|93ns)3s pley

1940
-JUoe|S OJul :UD|[RA
-9b (pJoadyy0ads
-2b6 Japeu 391u)
ud||eAnsb 23S

salpnis
Zt 9Z9p JOOA UdpI|
-19y 93 uede 121N
Salpnj3s |ejuee
:(jeesae|jod

(3100) 30 13350

-1Yyoe|s WS ojul

T :Siapuy -
€ L5 -
v 9T-PI>
€ €1-0T>
S ‘ON-

Japno jo Jeel 8T

sa1pnis zi

9Z3p JOOA UBPIBIIRY
9] Mede 391U 213D
ads 8T>WMS
sa1pnis 3|y

pJoayoddessh

}ede USUSSSEM|OA

U3 UUISI|OpY
saipn3s

|ejuee 4 iusaw
salpnjs |ejuee qo.d (ueels

Dinagsiw pliyes -juo0) pliyaa

(so02)
‘|e 32 ejolly 3N
uspIalay 93 RIN

saipnis
Zb 9Z9p J00A uap
-19ay 91 pede 181N

salpnis |ejuee
:jo1noadsoad

30 jonoadsondy

9T ‘WIS
-191u daoubajosuo)

(p4o201y109dsab
Japeu 321u) doouba)
-0J3U0D S3IPNIS 3|y

salpnis |ejuee
:(ua) daosb

=-9]0.J43u0)

(Qem usjeylayoe
91 191U) T :SJopuy —

T :]o0Yds —

6 :bupy
-lonaq auawab|y -

:(Mnoin

3//e) salpnis 91

14

1|00y2s Juadsajope
MNOJA UD UBW —

S :|ooyds
JU30S3|0pe UBW —

/ :|ooyos
JUDSD|OpPR MNOIA —
€ :3UdpN3IS MNOJA —

£ :Bupjjonaq
auawabje mnoip -

€
:jJueINqUIE MNOJA -
€T :YdSIulP MNOJA -
‘selpns zv

sa|pn3s |ejuee

:anejndod ajys0z

-19puUo JSWON.I9H

(s00z “"1e 1@ ejouly)
ud3deju0d 3|9NS
-39S 3bIISAUQ BT '€
uswsa|qoid S1aNsYaS '€

(zooz "2
g uosdwis) uassiu
-1003S 9pJaaie|atab
us|sppiw uey OT'€’E

(s4najne)
asAjeue-ejow

/MaInda

Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum

88 | Cahier 2012-5



sJ91s
-waaueap [1om
-NOJA U33||R I"¥'A'N

TT VAN

v el

£ 199N

salpnjs |ejuee
:pi293sAjeueab
Mede uamnoda

ud usuuep

6 ‘lews
2T :poaig
C ‘ON

9 ilews
Tz :pas.ig
Z 'ON

saipnjs |ejuee
nigsiwiapun|

|9@ns)as paey

19)J03yde|S 04Ul

:(pl1oad1y0adsab
Japeu j91u) ug|e
-9b 93s99wW 9p U1

Q¢ :J134J03yoe|s ojur
€ 'ON

salpnjs |ejuee
:(Jeesae|jod
(>100) jo 1350
-1Yyde|s WS ojul

T :siapuy

g :eef /1

9 :ieel 9T-pT
t ieel €1-071
¥ :ON

G :deel gT>
z deel /1>

p aeel 97>

p aeel €1>

T :91juadsajope
Jo/us plizaapury
CT SN

sa|pn3s |ejuee

Hjinagsiw pliyaa

Japno jo Jeel 8T

[(JEES)

-13109dsab Jopeu
191u) uspliyas) 3|y
salpnys

|ejuee 4:iusw
-3]qo.4d (ueeis
-juo) pf134a31

(s002)
‘|e 39 ejoluy 3N
uapialiay 91 1IN

8¢ :Jo1padsollay
T :Jodadsoud

sa1pn3s |ejuee
:jondadsoad
3O jJanodadsoaay

€C 'WAS
-191u daoubajonuo)

6C ‘WIS
-191u daoubajosuo)

salpnis |ejuee
HUE)ET]5)
-3]04ju0)

(3em usjeylayyoe

91 191U) 7 :sJapuy -

t :|ooyds -
L YIsiulpy -
0T :Buny
-|0Aq Suawab|y —
:(Mnoia
ajje) salpnis £
Z :looyos
MRNOJA UD UB —
¢ :Bupjjonaq
auawabje
MRNOJA UD UBp —
€ :usjuapnis
MRNOJA UD UBp —
€ ryosiuip
MNOJA UD UB —
4 :Bupjjonaq
Quawable uep -
€ Yosiulp uepn -
S :bupjjonaq
auawabje mnoip -
T :pJasu
-139pab mMnoJA -
T :]O0YIS MNOJA —
€ 1YDSIUI MNOJA —
'S9Ipnis 6¢

salpnis |ejuee
nejndod ajys0z
-19puUo ISWONI9H

(5002 “|e 3@ ejoLly)
siauped siapiosw
1PW SYIS BT H'E

(8002 “"|e 32 uuas)
ua3oe3uU0d d|2NS

-)9s 9bII9AUQ T v’ €

(s4najne)
asAjeue-ejow
/Mma1nd4 dadamadapuQ

| 89

Cahier 2012-5

Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum



SENSEETEETs)
[1IoMNoIA

uaajje "¥A'N

salpnis 9||e ‘e[
saipn3s

Jejuee :plaasAi|
-eueab jiede uom

=-NOJA Ud usuuepn

€T :lews
8 :paaig
C ‘SN

[ ‘lews
1€ :paaig
¢ ‘ON

Ssalpnjs |ejuee
nigsiwaapuny
|99ns)3s paey

M3IAIUL
1ua|enab
(plo20y10adsab
Japeu

191U) 93S98W 3p U]

8€ 119}J03yde|s ojul
Z ‘ON

saipn3s |ejuee
i(jeesa3ejjod
(100) jo 13330
=-3Yyde|s WXS ojul

T :siapuy
S LIS
L 9T-v15>
€ €1-015
L ON

eel gT>
eel /1>
eel 97>
seel GT>

- - O - O

seel 1>

€ eel €1>
 1213Uu0sajope
Jo/ud plizsapury
ST ‘ON

S3alpnjs |ejuee

Djinigsiw pligas

Japno jo Jeel 8T

(plosoyoadsab
Japeu

191U) uapliyes) 3|y
salpns

|ejuee 4:iusw
-3]qo.4d (ueeis
-juo) pf134a31

(so02)
‘|e 39 ejoLUY )N
uspigl4ay a3 BIN

6¢ Cw_uuwamo.ﬁwﬂ_

T :Jonoadsoud

Sa1pnjs |ejuee
1Jonoadsoad
JO Janoadsolioy

€T 'WMS
-191u dooubsjosuo)

0% WIS
-3a1u dsoubajoa3uo)d

S3alpn3s |ejuee
HOE)ET X
-3]04ju0)

(3em uajeytayyoe

91 321U) { :sI9puy -

Z :|ooyos -

£ TYosIulp —
0T :bupy

-|0A9q auswab|y -
:(mnoun

aJje) saipnis £
T :|ooydos

MNOJA UD UBW —
T :p4o2unep

-86 MnoJA us uep -
€ :bupjjonaq
auawable

MNOJA UD UBW —
Z 1u2judp

-N3S MNOJA U3 UBW-—
Z 'yosiu

-1l MNOJA UD UB|y -
4 :Bupjlon

-9q suswabje uep -

€ :13u9pn3s MNOJA —
0T :Bupjjonaqg

auswable mnoup -
T :ploau

-119pab mnoup -

€ 1]00YdS MNOJA -

Q9 1UISIUlP] MNOJA —

:salpnis 0t

S3alpn3s |ejuee
nejndod ajys0z
-19puUo ISWONI9H

(5007 "'Ie 3@ ejoLLy)
S$)9S Ul ,|9puUeH, BE ¥'E

(8007 ""[e 38 UUBS)
m._wctma oJ9pJaaw

PW SIS qTv'e

(s4najne)
asAjeue-ejow
/M3l daamaspuQ

Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum

90 | Cahier 2012-5



salpnis 3j|e :oN

SENSEETIEETs
[1IIeMN0JA

uaaj|e "¥A'N

8T “¥A'N

€ el

G 199N

salpns

Jejuee :plaasA|
-eueab Jede uam

=-NOJA Ud usuuepn

1 poalg

Tz :poaig

¥ ilews
87T :pas.ig
T :9N

saipnjs |ejuee
InigsiwIapuy

|9@ns)as paey

s19440
-1yoe|S ojul

R
12on|joed J00p pJasd
-1109dsab tapeu
121U) playapisdiy
T :19JJ03Yyde|s ojul
T :|eetaie||0d
Tdo0.163]043u00 oW
S31pN3S T 9p UBA
L ‘ON

€7 :494j03yoe|s oju1
T :|eesaie||0D

Z 'ON

salpnjs |ejuee
:(Jeesae|jod
(>100) jo 1350
-1Yyde|s WS ojul

(*]e 3@ 1Ponjoeg
100p USASIYISWO
J9peu 121u) 19m 3p
100p pJasiulyapab

s|eoz pliapury

(usAa1yoswo Jap
-BU J21U) MInigsiw

-19pupy [339NSX3S

seel 7>
aeel /1>
seel 97>

<t N = ©

seel €1>

T eel 71>
€ :91juadsajope
Jo/ud plizsapury
£ 9N

saipnjs |ejuee
HjInagsiw pliyes

‘|e 3@ 12on|joed Joop
pJ1oapoddessab 101N

T:T1¢>
¢ 0c>
8T ‘61>

[(JEER]

-14109dsab Japeu
181u) uap(iysa) 3|Iv
saipnis

|ejuee 4 :uaw

-3]qo.4d (ueeis
-juo) pf134a31

(*1e 32 1DoNnjoed
l1o0op pJaadyypadsab
Japeu 3aiu) piee
ueA |eeuipnyibuo|
-J21309ds043a1 sem
playJapiasw aq

Z :Jo1ppadsold

2T :Jonpadsosiay
Tda0463]0143u00 JoW
Sa1pN3s T ap UBA
L ‘SN

97 :Jo110adsou1ay

sa1pn3s |ejuee
:jondadsoad
3O jJanodadsoaay

PT IWAAS

-191u daoubajonuo)
[ :do20oub

-9]0J3U0D U299

YT JWMS IPM
‘usaJssbuemz-jaiu

uadaoubajoluo)

9T ‘WIS
-391u daoubaj0s3u0)

salpnis |ejuee
HUE)ET]5)
-3]04ju0)

(*1e 32 19onjoeg

J100p pJadiy0adsab
Japeu 3a1u)

sa|dwe spiayuabalab
:playlapiasy

:saI1pn3s v 1

‘e
12 [ION 3In uspIalIaY
93 191U JSWOJSH
‘selpms Iz
S
:Bupjjonaq sauswab
-] MNOJA U UB —
€ :yosiu
-1l MNOJA UD UB|y -
Z :bupyjon
-9q auawable uep -
T 1Yasiuip) ueiy -
€ usp
-199ul3apab MNOJA -
9 :Bupjjonaq
auawabje mnoip -
S 1YoSIUI MNOJIA —

:saIpnis 9z

salpnis |ejuee
:anejndod ajyso0z

-13puo ISWOHI3H

(T00¢

‘*|e 39 190n|oed)
anysoud jo/ua
pliyas| a61pbnal
do s)as :j23ndsiw

-04d 9|aNsSyaS G P

(6002
*|e 32 ||oN) deyds

-sebuemzisuall ppE

(8007 "|e 32 uuas)

SX%9s Ul ,|9pueH, qe'v'€

(s4najne)
asAjeue-ejow
/Mma1nd4 dadamadapuQ

| 91

Cahier 2012-5

Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum



8 IIAN
Ter
Z ‘99N

Z 19N
ZUYAN
8 99N
T iec

PT VAN
€ 199N

zer

salpns

Jejuee :plaasA|
-eueab Jede uam

=-NOJA Ud usuuepn

T ilews
/ :paaig
C ‘SN

(£002)
eAl3-ueuuey

g Buipeay 3un
uspis|4ay 33 IBIN

¥ ilews
$T :poa.ig
T :9N

saipnjs |ejuee
InigsiwIapuy

|9@ns)as paey

0T :424403yde|S oju]
T 'ON

(prayseegqmnoliaq
abe| ¢ ueew)
TT :|eel=ie|jod

T 1434403yde|s ojur

QT :49JJ03Yyoe|s ojul
T 'ON

salpnjs |ejuee
:(Jeesae|jod
(>100) jo 1350
-1Yyde|s WS ojul

€ aeel gT>
T deel /1>

Z deel 97>

T :deel GT>

T :91juaosajope
Jo/ua plipsspuny
Z 9N

(£002)
eAll3-ueuuey

g buipeay 3n
uspis|iay a3 39IN

¢ eel 7>

z deel 97>

T eel €1>

T :213uddsajope
Jo/ua plizsapury
TT ‘SN

saipnjs |ejuee
HjInagsiw pliyes

(p49901y109dsab
Japeu

181u) uapliysa) 3|Iv
€ :eel 815

eel 9Ts
ueel pTs

eel z1s

— - N

eel 0TS

(pJ4o201y109dsab
Japeu

181u) uspliysa) 3|Iv
saipnis

|ejuee 4 :uaw

-3]qo.4d (ueeis
-juo) pf134a31

1T :Jo10adsoliny

$ 1J21309dso.319y
6 :J91309dsoud

8T :Jo1dadsosiay

T :Ja130adsoud

sa1pn3s |ejuee
:jondadsoad
3O jJanodadsoaay

TT ‘WIS
-391u daoubaj0s3u0)

ZT :9]043U0d U989
T :WXS-391U ‘yasiu
-1} doo4b3j043u0d)

6T ‘WIS
-391u daoubaj0s3u0)

salpnis |ejuee
HUE)ET]5)
-3]04ju0)

T

:Bupjjonaq sauswab

-|e MNOJA U UBW —
Z ‘yosiu
-1l MNOJA US UB|y —

¢ :bupjjon

-9q auswable uep -

T Yosiuly uep -

T :pJodu
-139pab MnoJp -

Z :bupjjonaq
auawabje mnodp -
T 1YdSIulp MNOJA —

:saIpns I1

T 1yosiulpy salsis -
TT :yosiulp sal
-s|ow ua suabuor -

:salpmis €T

Z :|ooyos safsiaw
ua suabuor —

T :plosunopab
MNOJA UD UBW —

T :3uapnis
MNOJA UD UBW —

T :Bujjonaq
Quawable uep —
€ :|ooyos salsip| —
T :3USpN3IS MNOIA -

£ :bupjjonaq
auawabje mnoip -
€ 1YoSIUI MNOJIA —

salpnis 61

salpnis |ejuee
:anejndod ajyso0z

-13puo ISWOHI3H

(8002
*|e 3@ UuaS ‘AIH)
VOS dsoubeiq g9 p'e

(z00z "eAI3
-ueuuey g bulpeay
!sadiay a|eyjiuab)

vOS asoubelq e9'p'g

(8002

""le 35 uuas) pliysa|

ab1pbnal do 31231n
-130e 3|9NS3S qS v’ €

(s4najne)
asAjeue-ejow
/Mma1nd4 dadamadapuQ

Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum

92 | Cahier 2012-5



9 IYAN
b 199N

ZT CYAN
T :ON
€ 199N

zer

salpns

Jejuee :plaasA|
-eueab Jede uam

=-NOJA Ud usuuepn

T aeel /1>
T deel gT>
T eel €1>
T :913UdDSa|ope

9 {[eWS 6 4940IYORIS OJUI  JO/UD PlIBPUI

g poalg T ‘9N 9 19N
¢ eel 7>

T eel /1>

€ eel 97>

L lews € :31j3uadsajope

6 pa3ig jo/ua pliapury
C ‘SN T ‘SN / ‘ON
Salpnis |ejuee

T :|eetaje||j0d

Ssalpnis |ejuee :(Jeesae|jod
(>100) jo 1350

-3Yoe|S WS OJUI HjInJgsiw pliye3T

nigsiwiapun| sa|pn3s |ejuee

|9@ns)as paey

(p4o2214102dsab
Japeu 3191u)
uap(1yyaa] 3|1y

(pJ4o201y109dsab
Japeu

181u) uspliysa) 3|Iv
saipnis

Jejuee 4:iuaw
-3]qo.4d (ueeis
-juo) pf134a31

3O jJanodadsoaay

T :juap
-N3S MNOJA UD UB|y —
T :|ooyds
suabuol us salsivp -
T 2Yosiulp uep -
Z :bupjjonaq
auawable uep -
T :Jooyds salsiB| -
0T ‘WXS-33Iu T :yssiulpf MNOJA -
daoubajoayuo) :salpnis 0T
T :pJoaunapab

T :4onpadsoud
6 :4o1309dsou3ay

MNOJA UD UB —
Z :Bupjjonaq
Quswable
MNOJA UD UB —
C Hyasiuip
MRNOJA U3 U —
Z :bupjjonaq
Quawable uep —
T :|Jooyds salsip| -
T :3U9pN3S MNOIA —
8 :bupjjonaq
auawabje mnoip -
LT :jo10adsonay 8T WIS
T :jJooadsold -321u daosbajosjuo)

T :U2SIUIP| MNOJA —
:salpnis 8T

saipnjs |ejuee sa|pn3s |ejuee sa|pn3s |ejuee

:jondadsoad HUE)ET]5) nejndod ajys0z

-39|0J3U0)  -J9PUO JSWONIDH

(800z “"|e

13 UUSS) USRI

3lans3as suapliy

AINIGSIW- Jo/us iniqg

-2buseppIN £L't'E

(8007 "|e 32 uuas)
VOS asoubeiq 29'4'¢

(s4najne)
asAjeue-ejow

/Mm3inaa diamaapuQ

| 93

Cahier 2012-5

Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum



1 :(s00C
*|e 39 e|oLy J00p
T :(so0z pJaad1j10adsab
T :(s00¢2 "|e 32 ejoLuy J9peu 191u) siapuy -
*|e 32 e|oLyY J100p pJoaoyy10adsab 8 :|ooyds -
loop pJaaouypadsab Japeu 3a1u) siapuy S 1yosiuly -
Japeu 3a1u) s1apuy Jajjojyoels 6 /1> £ :Bupy (5002 “|e 32 ejoLly)
6 :lews ojul :(pJoa0id 9 9T-vI> (so02) -|oASq suswably - AINJgsiw |93Ns)as
MNO.A SJaW 6 :poaJg -odsab uspeu 391u) b IET-0TS ‘|e 39 ejolyY 3N T2 (WS :(mMnoan UBA UDPJIOM J3}J0
-3ul99p 3B I"¥A'N Z 'ON ud||eAab 23s99y Salpnis T :ON Japno jo Jeel T uaplalday 93 IBIN  -391u dooubaj0suo) 3J/e) saipnis Iz -1yoe|s mnaludQ e1°'S'€
plamab uea buljeysay/|o3dd  §'€
4
:Bup||oAag Suswab
-] MNOJA U3 UBp —
T fyasiupy
MNOJA UD UB —
€ eel gT> Z :pJasu
T eel /1> -139pab MnoJp -
‘ON T :deel 91> T :bupjjonaq (800z “|e
CYA'N T !lews T :913Uddsajope (pJ4o201y109dsab auawabje mnoip - 19 uuas) usawable
199N [/ pd24g 8 :194JO3Yde|S oJul Jo/ua pliapury Japeu 6 WIS T 1YISIUI] MNOJA — 19y ul Heapab oA
e[ T :ON T 9N € !ON 331u) uapliyas) 9|v 6 :421309dsoJ39y -391u daouabajo3uo) IS2IpN3is 6 -0DISW [99NS)3S 8'p'E

salIpnis
Jejuee :plaasA|
-eueab Jede uam

=-NOJA Ud usuuepn

saipnjs |ejuee
nigsiwiapun|

|9@ns)as paey

salpnjs |ejuee
:(Jeesae|jod
(>100) jo 1350
-1Yyde|s WS ojul

sa|pn3s |ejuee

Hjinagsiw pliyaa

salpns
|ejuee 4:iusw
-3]qo.4d (ueeis
-juo) pf134a31

sa1pn3s |ejuee
:jondadsoad
3O jJanodadsoaay

salpnis |ejuee
HUE)ET]5)
-3]04ju0)

salpnis |ejuee
nejndod ajys0z
-19puUo ISWONI9H

(s4najne)
asAjeue-ejow
/Mma1nd4 dadamadapuQ

Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum

94 | Cahier 2012-5



saIpn3s 3je :oN

usuuew

us9|e II'A'N

6T I'VA'N

salpn3s

Jejuee :plaasA|
-eueab Jede uam

=-NOJA Ud usuuepn

/ :pa3.ig

(6002)
‘|e 39 uasiadsar yn
uspisliay a3 IBIN

9T ‘lews
6 :paa.g

saipnjs |ejuee
InigsiwIapuy

|9@ns)as paey

(*1e 3@ 100onjoed
100p pJaadyy0adsab
Jopeu 3a1u) siaj0
-3Yoe|s oJul :93SD

uapia|iay 23
191U salpn3s |ejuee
Jeew ‘asAjeue Jojed
-opow uj usbom

-ob62awW |am IpJom

6T :494j03yde|s oju
salpnjs |ejuee
:(Jeesae|jod
(>100) jo 1350
=-3Yyde|s WXS ojul

(*|e 32 10oNnjoed
J00p uUsAaJYydswo
Japeu 3a1u) 39m ap
J100p pJasjulyopab
s|eoz pliy1spury

pliapury

raeel g1>

aeel /1>

S
4
9 :ueel 97>
G eel gT>
L

aeel 1>

saipnjs |ejuee
HjInagsiw pliyes

("1e 32 1PoNjoRY

loop pJaaonadsab

Japeu 331u) piee

ueA |eeulpniyibuol

‘|e 39 1DoNjoed Joop  -Ja130adsosiad sem

pJoapoddessb 101N playJapiaaw aq

(6002)
Jeel gT op uaA0qg  ‘|e 39 udsJadsar 3N

|eews||e siapeq uaplia|iay a3 I8IN

S 0b-1€

C ‘0€-1¢ wnD

/L :0C-8T us uewpooy iin
S ‘ON uspisl4ay 93 BIN

salpnis
|ejuee ,iusw sa1pn3s |ejuee
-3]qo.4d (ueeis

-juo) pf134a31

:jondadsoad
3O jJanodadsoaay

L ‘WIS
-191u daoubajosuo)
S :ug|ayopad-iaiu
"WA’| US|alyopad —
GT :ouas
-sem|oA uaba]
Jupsiw 3w u
2jusnbuljspuapaz
"WA'| pup| usbay
Jupsiw 1w usy
-usanbujjapuapaz -
LT
Jfupsiw Japue

1PW uajuanbuleqg -

6T ‘WIS
-191u daoubajosuo)

salpnis |ejuee
HUE)ET]5)

-3]043u0)

("1e'3@ 1Donjoed

Joop pJaadyyoadsab

Japeu 391u) sajdwes

spiayuaba|ab
HoIETBETSSEETA
:SaIpn3s /

(p42301y102dsab uap
-BU 121U JSWOMIdY)
uajusanbulppuspaz
SSalpmis LT

4

13USpn3s Jo/ua Bury

-|oA9q duawRb|y -
Z tyasiuly -
T :ueinquiy -
8 juspms -
G :bupy
-loAaq auawab|y -
T :(p49201y102dsab
Japeu 391u) XIW —
:(mMnon salpnis
oj/e /52330016309)
-9 §2) salpms 61

salpnis |ejuee
:anejndod ajyso0z

-19pUO ISWO}IDH

(1002 “|e 3 PONjORY)

MINJgsiw |93aNnsyas
uen uabaid pliyyes| a4
-23e| do JI9z IBH qT'S'E

(6002

*|e 39 uasiadsar)

MINJgsiw [99Nns3as

ueA uabald pliyya9] a4
-9)e| do J|9Z 39H BT'S'€

(to00z

‘wn|D g URWPOOY)
JINIgsiw [99Ns)as
UBA USPJIOM 19)J0

-3yoe|s Mnaudo qT°5°E

(s4najne)

asAjeue-ejow

/Mma1nd4 dadamadapuQ

| 95

Cahier 2012-5

Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum



€ TAN
G 199N
9 :er

was|qoid 3p

uad||e JOOA ‘|B 32
J9XelYM HN uspI”|
-9y 93 pede j0IN
saIpn3s

|ejuee :pla3asA|
-eueab juede uam

-NOJA Ud usuuepw

‘le 3@

usyD MN UspIBBY  TT :42403yde|s oju]

91 121U :S3IPNIS B||Y

was|qold yp
ud3||e J0OA ‘|B JD
95 yM 3in uspis|
-9y 93 Hede jBIN

saipnjs |ejuee
nigsiwaapun|

|99nsyas piey

€ :|eeta3e||0D

wa9|qold yp
u23||e J0OA ‘|e 33
J49XeUYM 3N usplia|
-19y 93 Yede 321N
saipnj3s |ejuee
:(jeesae|jod
(>100) jo J1ay0
-3Yyoe|s WS ojul

[(cJEES]
Dadsab Japeu

191u) J9buol jo ueel

8T :sa1pnis 3||y

(e

19 J93eNYM J00p
usAa4ydswo Japeu
191u) pliapury

salpnjs |ejuee
Djinagsiw pliyes

T :6¢-9T

T vC-9

€ 10-SeEW
T :vE-0EW
T:TZRBBT W
S T-0T W
¢ ‘ON

was|qo.id 3p
Ua3||e JOOA ‘|e 32
J5ejYM N uspld
-9y 93 pede 321N
saIpn3s

Jejuee y:iuaw
qo.id (ueels

-juo) pfiyaa]

‘le 1@
usyD 3N uspBRY

9] 121U :S8IPNIS B||Y

was|qold yp
ud3||e J0OA ‘|B JD
95 yM 3N uspis|
-9y 93 Hede JBIN

sa1pn)s |ejuee
:jo1nodadsoad

30 jo1adsos1y

YT {WAS

-191u daoubajoauo)
1T :ua)
-uanbujjap-3a1u
‘WAL pup| uabay
Jlupsiw 32w usy

-usnbujjapuapaz -

8:

12w uajuanbulep

psiw Japue
‘WAL pupy uaba)
Jfupsiw 1w U

-uanbujjspuspaz -

sa|pn3s |ejuee

:(ud)da04b6

=-9]0.J3u0)

€ 1|jooyds
MNOJIA U3 UR —

Z :juenque
MNOJIA U3 UR —

G :Bupy

-|0A9q Suswable
MNOJA UD UBJp —

T Yyasiuip
MRNOJA U3 U —
T :|OOYdS uep —
2 YISIulP MNOJA —

‘saIipms 1

‘|e 39 Jaeyym

N uspislay 9
wa3|qoid 3p uag|e
J00A Jede 321U
sap3e|ndod 3swodIaH
uajuanbulpuspaz
:salpnis 6T

saipnjs |ejuee
:anendod ajys0z

-19puUo JSWoN.I9H

(010Z "l2 32 UBYD)
Buibodappins ec g ¢

(800¢

"*|e 39 J2xeuyMm)

MInJgsiw [99ns3as

ueA uabald pliya9| a4
-93e| do J|9z 39H 2Z°G'€E

(s4najne)
asAjeue-ejow

/M31A31 didmiapuQ

Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum

96 | Cahier 2012-5



salpn3s 3j|e :ON

T :ON

TZ "¥A'N

TC ‘@3N

saipnis

|ejuee :pla3asA|
-eueab juede uam

-NOJA Ud usuuepw

0T :poa.g

(800¢) 49A0W
B Aqsuopy 3n
uapiapiay 9 18IN

salpnj3s |ejuee
InJgsiwIdpup|

|99nsyas piey

(*|e 3@ 100njoed
4100p pJaddyy10adsab
Japeu 391u) 4340

-3yoe|s ojul 333

(8002) 42Aop

8 Asuoly 3n
uspls|Iay 23 1IN
saipn3s |ejuee
:(jeesae|jod
(>100) jo J1ay0
-3Yde|s WS ojul

(*1e 3@ 1DoNnjoed
100p USASIYISWO
lapeu ja1u) 39Mm ap
100p pJasiuyapab

S|eoz pli1apury

((JEER]IT]

-2dsab Jopeu 391u)
pliapuy ap ul
JInigsiw [99Ns)as

salpnjs |ejuee
Djinagsiw pliyes

*|e 39 1Donjoed Joop
plaayioddessb 181N

T :8p-8T
T v2-8T
T :6€-8T
C '0S-Tv
T :0v-T€
T :0€-TC
£ :0C-ST
T ¥1-0T

v ‘ON
saipnis
Jejuee y:iuaw

qo.id (ueels

-juo) pfiyaa]

(*1e 32 PoONjoRq
J100p plaadyyadsab
Japeu 391u) piee
uea |eeuipniyibuo|
-J2130adsoJ3al sem

playlapiasw aq

(8002) 49A0W
B Ajsuopy un
uapiapay 9 18IN

sa1pn)s |ejuee
:jo1nodadsoad

30 jo1adsos1y

(*1e'3@ 1ponjoeg

Japeu 3a1u) sajdwes

spiayuabajab

OT ‘WMS IplayJapiasy

-391u daoubaj0J3u0) :saIpnis 0T
T ryostuipy

‘ON 9s¥%9S -
T :|ooyas

MNOJA UD UBW —

T :soopjep
MNOJA UD UBW —

ST fyasiulpy
MNOJA UD UBW —

€ :bupy

-lonaq auawable
MNOJA UD UBW —

€ 1juapnis
MNOJA UD UBW —
T tYasiulpf uep -
T :juejnquie uep -

T :]OOYdS MNOJA —
T

1juR|INqUIR MNOJA —

€ 13UdpNIS MNOJA —

8T YISIUIY MNOJA -

(59370046303

-4 G) SaIpnis £t

€V [WIS
-391u daoubaj0s3uo)

sa|pn3s |ejuee sa|pn3s |ejuee

:(ud)daoib :anejndod 3ajyd0z

=-9]0.J3u0) -19puUo JSWoN.I9H

(100Z “|®

19 1DoNnjoed ‘bHeapab

jo/ua uayyoepab)

Bulpopy|az jo/ua
slle|InwoIny 2¢°g'¢

(800Z "12A0N B A
-suopy ‘apiins uasb)

aneINWOoINY qe's's

(s4najne)

asAjeue-ejow

/M31A31 didmiapuQ

| 97

Cahier 2012-5

Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum



(+002) qq! 3N
uspislay 93 13IN
:9SAleue
anajeyijemy
(uamnoua

udd||e saIpnIs

8 {USMNOJA Ud uau
-uew salpnis ) er
:(saipnis

071) asAjeue

EYEREIEI Y

Salpn3s 4 ||y

salpnis
Jejuee :plaasA|
-eueab Jede uam

=-NOJA Ud usuuepn

b jlews

Z :paalq

Z ‘SN
:9sAleue
aA3jejlemy
b llews

€ :paalq

€ 'ON
1ashjeue

aAsneIUEM)]

uleisulog 3N
uaplaliay 91 18IN

saipnjs |ejuee
nigsiwiapun|

|9@ns)as paey

€ 81>

T 15

T 915

C S15

T P15

8 :ON :sasAjeue

asAjeue aAa13e3/eM)]
oAa13e311emy] v 81>

4 T LTS
:pJ933uaWwndopan C S5
9 :9bejoddeyyoz T:ET>
Z ‘9N T SN

:9sAleue :sasAjeue
aAanezuemy ananezuemy
ulajsulog

1N uapialIaY 9
INIgsiW [9anSXas

$ :119)J03yde|s ojuI 100A Jede JRIN

sa1pnj)s |ejuee
:(Jeesae|jod

(>100) jo 1350
-3Yyde|S WS OojuI

saipnjs |ejuee
Hjinagsiw pliyaa

T :59-8T -
T:ST-8-
T:SCW-

¥ 16T/8T W~
‘SaSA|

-eue aAal3e3emy
v 16€-0€

v 6T-1T

Z ‘DN

1S9SA|

-eue aAaRIIUBMY]

ulsulog

N uspisluzy 21
3INIGSIW [99NSX9S
100A Hede J8IN

salpms
|ejuee 4:iusw
-3]qo.4d (ueeis
-juo) pf134a31

(z002) qq!9 3n usp
-19]49y 93 I3IN :9SA|
-eue sAajeljljemy

U aA313eIIIURMY

(s002)
uleisulog 3N
uapialiay 91 18IN

sa1pn3s |ejuee
:jondadsoad
3O jJanodadsoaay

9 :dooub
-9]0J3U0d Ud3H
T WS
-391u dooubajoauo)
19SA|
-eue aAaljelemy|
0T ‘WMS
-191u daoubajonuo)
:asAjeue
ananeluemy
€ 1yosiuip
"WHS-381U
da0463]043u0D—
T :ane|ndod sausw
-9bje ‘WMS-18Iu
daoubaj043u0D—

sa|pn3s |ejuee

HUE)ET]5)

-3]043u0)

T :UPSIUID|
-191U U3 Yosiu

=12l MNOJA UD UB\ —

4

:Bupjjonaq sauswab

-|e MNOJA U UBW —
T U2SIUIP| MNOJA —
v

1U93USPNIS MNOUIA —

1S9SA|
-eue anaieyemy
C juspnis
uew ue MNOJA -
€ :bupjjonaq
auawablje mnodp -
S 1YDSIUI MNOJA —
:(salpnis 01) S9SA|

-eue aAanaRIIUEMY]

T fyosiuip uep -

2 YoSIuIP| MNOJA —
T :Bujjonaq

auawablje mnoip -

:salpnis ¢

(zooz
'qq1) s aAsubod
ansnebaN z'9°¢

(S00¢ ‘uizisulog)
WMS UBA SJ1a4j0
-3Yoe|S ud sJapep ul
prawifisueyye x|
-uoosJadiaqul T'9°€

uswa|qo.d abuanQ 9'¢c

salpnis |ejuee
nejndod ajys0z
-19puUo ISWONI9H

(s4najne)
asAjeue-ejow
/Mma1nd4 dadamadapuQ

Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum

98 | Cahier 2012-5



¥ 1ON
€T VAN

(8007) BineH 3n
uspialay 83 1IN

salpnis 9||e (9N
salpnis

|ejuee :pia3asA|
-eueab Jiede uam

-NOJA Ud usuuepw

¥ ilews
1T :pasig
Z :oN

(800¢) BiaeH 3n
uspIslay 93 RIN

9 :paa.g

saipnjs |ejuee
aqsiwapun]

|99nsyas piey

LT ‘ON

(800¢) BiaeH 3N
uspIe|Iay 93 RIN

sJ1ajj03yoe|s
ojul :("|le 3@

120nj0ed J00p PI9D

-1109dsab Japeu
121U) playapisdiy
saipn3s |ejuee
:(jeesaie|jod
(>100) jo 130
-1Yyde|s WS ojul

I8T>
LT>
191>
GT>

P ibT>
1Jus2sajope
Jo/us plizsapury

S
4
14
T

(8002) BineH 3n
uspIs|IaYy 83 I3IN

(*|e 3@ 1ponjoed
100p UDAJYISWO
Japeu 391u) 319m
100p pJasiuyepab

s|eoz pliapury

saipnjs |ejuee
Djinagsiw pliyas

T 9€-LT -
T :0G-1€ -
€ 0v-1€ -
v :0€-1C -
S :1Z-8T -

(pbjonab |eeulp

-nyibuoj Jeel oz
‘7L do) T :0T-8~
C ‘'ON -

(8007) BineH 3n
uspialay 83 1IN

‘|e 32 12onjoed Joop
pJ1oapoddesab 301N
saipnis

Jejuee 4:uaw
-3]qo.4d (ueels
-juo) pfiyaa

Z :leeuipnyibuoj -
T
:Jo1pdadsosial us
|eeulpnyibuol XiW -
.V -
:Jonoadsold -

0T :4o1309dsou3oy -

(800¢) BiaeH 3n
uspIalay 93 RIN

(*1e 3@ 12onjoed
100p pJaadyypadsab
Japeu 3a1u) |eeulpny
-16u0|-Ja1309ds0.430.

sem playlapiasp

salpnj)s |ejuee
:Jjondadsoad
3o jJonoadsoaay

T 'WXS
-191u ‘Bupyjonaq
suswable
daoubsjosauo) -
ST ‘ON -
9 :dooub
-9]0J3U0D U299
v {NMS
-191u daoubajosuo)

9 ‘WIS
-191u daoubajosnuo)

saipnis |ejuee
:(ua)daoub
-3]043u0)

T :sialuew
‘ON 9s¥9S -

T fYasiuip
‘ON 9s¥%9S -

T

: ‘Bupjjonaq ausw
-2b|e ‘9N 9syas -

¢ :bupjjonaq
auawabje mnodp -
Z 1YoSIUl MNOJA —

T :(uajuad

-sajope) bupjjonaq
auawable mnoip -
£ :3UdpN3sS MNOJA —
'Selpms /T

€ yosiuip
MNOJA UD UBW —
£ 1YdSIUl MNOJIA —
'S8lpms 0T

(€00z ‘buo

3 9100|-URWSS3)

WS UBA s1ayj03yde|s

UBA 313BSIWIIIASL

JOOA Ua.03jelapoly 't

(800¢ ‘BiAeH)
sJaualanbioz

ueA saipesy T'p

us|oqelleA SpUSISPON b

(‘le3p
12oNn|oed J00p pJaddly
-129dsab Japeu 3a1u)

sa|dwesspiayuab
-3196 :playlapias|y

:salpnis 9

salpnis |ejuee
nejndod ajys0z
-19puUo JSWONI3H

(t00Z "€
19 1DoNnjoey) sane}

-s2.4dJ23] Jo/ud S3IS9)

-anuabyPIul €°9°¢

(s4najne)

asAjeue-elow

/M31A31 didmiapuQ

| 99

Cahier 2012-5

Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum



salpnis
|ejuee :pia3asA|
-eueab Jiede uam

-NOJA Ud usuuepw

Z ‘lews
8 :paa.q
:saipnys
apua.aIpap

S :lews
1T :poalg
Z ‘SN
:salpnis

o/ouoijelalio)

T ilews

8 :paalg
:salpns
EYET e [VeX-1g}

salpnjs |ejuee
naqsiwaapuny
|99nsyas piey

0T ‘ON ’sa/pms
apuaIaIpap

8T:194J03yde]S OJul
salpnjs

a/auonealdio)

TT :194J03yde|s ojul
:saIpnis
EYETle[VoXY-Te}
sa|pnjs |ejuee
:(jeesaie|jod
(>100) jo 130
-3Yde|s WS ojul

eel g1
Heel /15
eel 9T
eel g1
Heel p1s

NN H +H = N

eel z1s

T ‘ON
:9/2qelien
apuaiaipaw
s|e buidop

T :deel gT1s
z eel9s
eel g1
Heel p1s
Heel €15

— = N o~

Heel z1s
0T ‘SN
:saIpnis
a/au013e[3.410D

sieel 915
sieel g1s

eel pT1s

- = = ™M

Heel €15
¥ 1ON
:salpnis
oAa3d1I2sag

sa|pn3s |ejuee

Djinagsiw pliyas

0T *'|e 3@ ysjem un
uspildy 33 3BIN
Tojaqerien
spua.aipaus

s|e buidon

T :8T-€T
T:8¢-11
9T :ON
:saipnjs

ofauonelalion

(0102)

‘|e 32 ysjem 3N
uapIspaYy 93 BIN
:salpnis
oAd/3d1Iosag
sa1pnis

|ejuee 4iusaw
-3]qo.4d (ueels
-3uo) pfiyaa

ot :(0102)

‘|2 32 ysjem

3N usplzpaY 23 381U
:salpnis
opuaIaIpap

L1 :(0102)

‘e 3@ ysiem

3N uspielay 8] Biu
T :(Jeeulpniibuoy)
Janoadsoud
:salpnis

o/auoijea4io)

1T :4o109dsou3al
:salpnis
EYETle[VeX-1¢}

salpnj)s |ejuee
:Jjondadsoad
3o jJonoadsoaay

6 :doo.b3j013u0d
IEED)

T 'WMS

-191u daoubajouo)
:salp

-NJ}s spusiaIpap

1 :doosb
-9|0J3U0d U339

v WAS

-391u daoubajosuo)
:salpn3s
a/auoi3e/9440D

T :puatd
-uoippuny bee| sa
booy daoubaj0s3uo)
T IWXS

-391u daoubaj0J3u0)
:saipnis
oAa3d1Idsag

saipnis |ejuee
:(ua)daoub
-3]043u0)

T :udpJadunapab
[1]dMNOIA —

T :uabipunybas|d
-19A [IIPMNOIA —

T :Bupjjonsq

Quawable
uew ud MNOJA —

Z ujuapnis
uew ud MNOJA —

g :bupjjonaq
suawabje mnoip -
€ 1YoSIuIP| MNOUA —
+ 13U9pN3IS MNOJA —
T SN
:(salpnis
871) [98uo0138[8110D

Z :bupjjonaq
auawabje mnoip -
€ 1YoSIUI MNOJIA —
G :3UdpPN3IS MNOJA —

:(sa1pnis

1) janidiosag

salpnis |ejuee
:anejndod ajys0z
-19puUo JSWONI3H

(0T0T "1 32 ysiem)

WMS 39w buidod ¢t

(s4najne)
asAjeue-elow

/M31A31 didmiapuQ

Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum

Cahier 2012-5

100



‘uanababisam uspiom
usawsa|qold azap 303 buppyasiaqg 32w uabulpuinag asy(lubuejaq ap ulieRM 1S393P400Y 9p Ul Sidwwnujeelbeled ap 39w USISPUOdSIII0D [9GR) Op UBA WOJ0Y 9)SJ199 9p ul uswa|qo.d ap uee pueebjelooA siawwnu 3Qg
‘ueejs
Buljepueyaq ajue|nquie Japuo a1p usuosiad p|aopaq JPJIOM Jue|NGIR 19 "PISPURYSQG USPIOM UISIUlpf [9M uep uawsa|qotd 3ow uaqqgay plawab ylipyeld aydsiuly ap ul dIp siawau(@ap pjaopaq IpJom ,yasiulp, 19
Buissedao] uea 331U = 3AU
‘oploppiwab = uesp = |y ‘uee Y126 jo 493046 = = fuee (1196 Jo JBUIBP = S ‘uep JBUIBP = > !SISWDUIDIP |RIURR |ERJO]}=|N :SOSA|RUR-BIDW UD SMIIASJ Ul S3IpN3s X [1j9xuoidsioo u) pioajioddelsb 3u=oN 300N
*(Peewsab 3a1u saipnis
93S99W Sp Ul IPIOM PIaYISISPUO JIP) USPUOISIUO udwa|qo.d ap dodeem pli3ya3] ap |9M uep ‘1Ja13aq 20z49puo 3oy ueA ap(iy usy plilyaa| ap aXam ‘a1pnis ap ul plilyaa| ap|appiwab apiaarioddetsb ap Ya43aq 3a

T :ISWoNIay
apbuawab
MNOJA UD UBp —
T :uajuapnIs
MNOJA UD UBW —
T yasiuipy
MNOJA UD UBW —
T:6upjjonaq
suswabje mnoip -
4
ISA duleW MNOJA —
T ujuapnis
USMNOIA -
4
1>} USMNOJA —

:(sa1pnis
0T) puaJgipap
saipnis saIpnj3s |ejuee saipnis
|ejuee :piaasA| salpnj3s |ejuee i(jeesae]jod Jejuee 4:iuaw salpnj3s |ejuee saipnis |ejuee saipnis |ejuee (sinaine)

-eueab jiede uom nJgsiwiapun| (>100) jo 13jj0 saipnjs |ejuee -3]qo.4d (ueeis :jondadsoad :(ua)daosb :anejndod ajyo0z asAjeue-ejow

-NOJA Ud usuuep |99NS)3s pdey  -3yde|s WS ojuIl Hjiniaqgsiw pliyja9 -juo0) pliyyaa JO jJanoadsolay -3]0.43u0) -19pUOo JSWONIBH /M3IA3I didmiapuQ

101

Cahier 2012-5

Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum






ta-analyses

ies reviews en me

Conclus

Bijlage 2

(a1pn3s 1) uadels Joaw

JO sauIaWiIyYdRU US|[IYISIaAsdaolb uaab !(31pn3s T) SI u9zamaq 91U XInIgsiw
9IM ueA do04b WAJ 381U Jeew ‘WHS-191U WA| uswoy dee|s ul uswsa|qold Josw
WS ‘IWMS-191u uep uswsa|qoiddee|s Jo3eA WS a/dwes ayosiulp salsion
(a1pn3s 1) suabuol uep uswa|qoid 19w safsIDW ‘WS JI9PUOZ UBIDPUIX

uep usawsa|qo.iddee|s Joaw ws W uaJapuy {(aipnis T :dn-moj|o) Jeel-z eu
%EE "PUW 6 BU %HE ‘JUDWISSISSE 935499 [I1q 9%07) wo3|qoid SpusWONJ00A
1s99W uaJdem usawsalqolddeels :buryjoraq auawabje ap 3in salsiow us susbuor
(a1pn3s 1)

WXS-191u uep uswa|qoiddee|s Jaaw WS :6unjjoraq suawable ap 3in salsivp
'SEM P{INIgSIW [99NSX3S

131U 31p da0.4b ap J00A uep uspuonaab uswsajqoidder|s Joaw uaIapuU dPINIG
-S|W |99Nns)as do04b ap J00A uspiam (LT 2p UeA GT) saipnis 9j|e euliq ug
*uabulpuinag aydsiiAjeue-eloW U9

alpnis T :buissedso) uea 391U s39031s31931US60I9I9H

S0'0=d ‘[9£921-90"¢] £1'9T=¥40

(a1pn3s 1) Booywo :aunoe|old -

(a1pn3s 1) Booywo ‘(saipnis g) Beejwo ‘HIDV -

(sa1pn3s £) 3yd0zIapuo 331U ‘(saIpnis ) 1196 :j0siI0) -

3s93 abus|leyd

(satpnis 9) 3ydoziapuo 3a1u ‘(31pnis 1) Y196 :aunoejold ~

(sa1pn3s §) 3Yyo0z4apuo 321U ‘(salpnis g) Booywo :joydajed -

(saipn3s ) 3ys0ziapuo 3aiu ‘(31pnis 1) beejwo ‘(saipnis ) M@6 H1DV -
(a1pn3s T) 3yoo0zispuo

191U ‘(alpnys 1) Beejwo ‘(a1pnis 1) Booywo ‘(saipmis ¢) 1|96 :josniod -

auljeseg

uabulpuinaq ayosnsnels

‘WS 19puoz usuostad uep uassiulooisder|s Joaw uaqgay WIS

JowW uauos.ad :uassiuloolsdee|s uee piaaie|a1ab pioasie|atab yaiisod si WIS
‘usaboualay

SI 21324 929 WS J2puoz usuosiad uep uassiulooisdee|s Joaw usqgay WIS
oW uauos.tad :uassiuioolsdee|s uee piaaie|a4ab Jonisod Juedyiubis si WIS

‘uapuoA3b 3193IAIDR Buleseq alaboy uss

WYS-131U 39w Bup|(I|9B19A Ul W)S UBA S194J03UdR|S JOOA JPIOM |9S[2ISMNUSZ
ayosnedwAs 19y Us WS Jeeu saipnis 1a4iaq 18\ uspuoAsb usjeynsal
apbuswab Usplom se-ydH ap 1Wa438q Jep\ ‘a1re|nbadsip aydsibojouldopus

-04N3U UB |\YS UassN] aijejad ap 1aJ19q 1em usiejnsad apbuswab ufiz 43

MBIARI BISNPU0)

(110T "0
19 2uI931S) uassiulooisdee|sS qz '€

(o10T
‘|le 32 uay)) uassiuioolsdee|s ez Z'E

(8002 ‘*|e 3@ dluedlg) ane|nbaisip
wr_um_mo_o:_._uo_u:wuo._:wz T°C€
usws|qo.d aydsipa '€

(s4naine) diamiapuQ

103

Cahier 2012-5

Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum



("2 39 yswuI Joop uaAabab 3a1u spieem) juedyiubis :(O) s3903s)DIUSDOIRIOH
10'0>d 19€'T=¥40

:(sop0046309)49 9) Husw swoloydiq z

BHuirow anuiUOd 3PW SBIPNIS U T

(*1e 3@ ysuI Joop uanabab 3a1u apieem) Juedyiubis (D) s}o03s31d3US60WOH
10'0>d 106'T=¥0

1(sep0046309449 6) Bunew awojoydiq g

Huizow anuiuod 3BW SBIPNIS U T

(*1e 39 ysuI Joop uanabab 3oiu apieem) Juedyiubis (D) sioisyvuUab0I9IoH
10°0>d 8%'T=40

:(se10046309449 €) proypuozab suswable usws|qold Bunsw swoloydiq g
S0'0=d :[¥90-8T 0] Tv'0=P

:(se11004630949 QT) p1oypuozab sauswable uswsa|qold Bupaw anuiuo) T

%0Z=,1 :S}903s}231usb0I83oH

50'0=d '[S£'2-9¢'T] ¥6'T=Y0

(a1pn3s 1)

yosiewsa|qo.d 9t/ 9Z3p UBA 94ZZ 400A ‘(3eeA 103 swos aijuanbaly) ot/
S3LIIBWIYDRU {04,008 9ZOP UBA 95 0€ J00A yosiews|qodd ‘(,eeA, 303 ,swos,
ajusanbady) uswsajqoldddeels 04,08 :UsJlapulf uny 190 puatailioddel sispno
(a1pn3s 1) suabuol-MS 391U uep uswa|qoid

129w 391U susabuol-wys ‘uassiulooisdee|s Joaw salsPW-WHMS ‘(aipnis

1) pl13J93] ua as3as ueA M[jaxueyjeuo ‘safsiow [iq uswa|qodd Joaw ‘ws
-191U WA| uswa|qoidder|s 19aW WS :Ua3USpPNIS dX[IIoMNOIA U Xlijpuuen
(a1pn3s T ‘pwaouab 3a1u |ejuee) uswsalqoliddee|s ,|99A,

{(21pN3s T) SI USZOMIQ 31U NINJIGSIW SIM UBA dD04D6 WAL SDLIIBWIYDRU J9DW
191U Jeew ‘uswoy dee|s ul uswa|qold 19w WIS :8/dwes ayosiulpy suabuor
do046-INNS 9%9S J00A WI3|qo.d SnalIas sallawiydeu ‘aipnis

T :uade|s Joaw ‘a1pn3s T :uawsa|qolddee|s ussb ‘aipnis T :p1aysoojade|s Joaw
‘salpn3s € :uaawable yi1 uswa|qolddee|s 1w ‘aipnis T :asejdee|s aiabue|
suabuofl ‘aipnis T :313AR0R X (1]93ydeU JoawW ‘a1pn3s T :asejdees aiabue|
‘a1pn3s T :913UdId1Yd dee|s JapuiW) pJeR BSJSAIP UBA WHS-33IU WA] UdW?|q

-oiddee|s Jeaw saipnis /£ ap ueA g [iq :a/dwes aydsiulpy salsiow us susbuor

uabulpuinaq ayosnsnels

‘usabowoy si ane[Rl 9zaqg WS Jopuoz usuostad
uep uapaIzbuo| Us -}Hey 19w Uaqgay WMS UeA sjuapalydsab uas Jaw

uauosJtad :uapfai1zbuo| us -jey uee piaaje|alab janisod jJuediubis s WMS

‘usabowloy s| a13e[a] 923Q ‘WIS Jopuoz usuostad uep uswsajqo.ld
3yos160j00arUAB J33W USGQaY WHS UBA SIUSPaIYISab usa jow usuos.tad

:uswsa|qold aydsibojodaeuAb uee pisaie|alab Janisod Juedyiubis si WMS

‘uaabowoy s| a13e|al 9zaQg "WIS Japuoz uauosiad uep uswa|qoidspiaypuozab
)2ISA4 duawable Jsaw uaqgay WHS UeA S|uapalydsab usa 3w uauosiad
:playpuozab axa1sA) susawable ap uee piaaie|a.ab Jonisod Juediyiubis sI WIS

*usabowoy si a13e|ad 9zaQg
"WMS J4opuoz uauosiad uep aibjeAwoiqly J9xeA uaqgay WHS UeA SIUBPaIYdSab

U2 JowW uauos.ad :a16eAwouqly uee piaajelalab Jaisod Juedyiubis st NS

MBIARI BISNPU0)

(o107 "B
19 ysuI) uapfaizbuo| us -uey 9°z'E

(0T0Z “I2 32 ysuI)
uawa|qoid ayosibojodsruAn G'z'E

(0T0Z “"12 38 ysuI)
playpuozab axaisA) suswably +'2°E
(1T0Z “*|E 32 J9sneH ‘ewnad
L,UD|9p 23aM, JO ‘uaJalds ud |9sjoam
-puiq ui ufid) s1bjeAwouqly €'2°¢

(s4naine) diamiapuQ

Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum

Cahier 2012-5

104



*USA2D BUIPR0AISIOg UB[|IM WHS 1DW

UDMNOJA J93W Ud ‘aissaidap ajejeuisod 0d1si pHOOYIDA |9M ‘S9SNSANOD

Minigab Jow ai3e|a. uasb ‘3ydnziaab Jpw a13e|a. uaab ‘93u00gab uliw.a]

2w a3ejas uasb ‘ydimabali00gab Jow a13elal UIBB NS IDW USMNOIA
:9pouiad ajejeuisod a620UA -

*Bul||eASQ 9P JSA0 3]0J3U0D UBR 9}y204dq 9493046

]om uaqgay ‘(321U sa1pn3s 7 ‘|am saipnis €) buljjeasq Jnnp Ja43aq jem usy

-R}INS2J DPUD|SSSIM ‘(Spaustaziay jo Bue) ‘|eeulbeA) usjieASq ueA JajuRW

19w anjea. uaab ‘sisayisaue Xinigab Jsaw 181U ‘usbuljjeaaq apiajbul
J9aw 331U ‘buljjeaaq suaplil sa13ed1jdwod JaaW 331U :WMS IDW USMNOIA
:Buijjenag -
nJppaojq aboy uaa ud WHS uassn} uspuoAab alreal usab piam 43 yiniq
-2b6sbnup Japue jo joyoo|e ‘auodiu do suex apbooytan uas ‘annespl ajep
-1291Ins/uawa|qo.d aAaissaldap Jaaw ‘Isbue soaw ‘ssadls Jaaw ‘Jydimab 1oy
ueA aweuao) 3493046 ‘uadeadsijebioz ayoemiaauo Jaaw ‘deydsiabuemz
*A'3'] )INIGSIW 319Y UBA UDAS|JRY ‘uswa|qoldsplaypuozab toaw ‘Yewabuo
ueA |190A36 pbooylaa uas sjeoz ‘deydstsabuemz ap suaplly uswsa|qoid
ud usw|qoJd aydsiydoAsd us 9331SA) J99W USGQAY WMS IDW UDMNOIA
:deyos.tabuemz -
*uabulpuinag aydsiiAjeue-elaW U9

(e
19 aynjeT Joop usAab63b 381U apieem) Juedyiubis :(,1) S3903s119)USb0IRIBH €
(100°0>d ‘[£6'T-9T'T] TS'T=¥0
(*1e 39 ysuI Joop uanabab 3a1u apieem) Juedyiubis (D) S39031531931US60I9IBH €
10°0>d :59'T=40
:1(sop0046309449 7T) Bulzaw awozo3ydia z
10°0>d ‘6€'0=P
1 (5933004630949 6) BuldW SnuURUOD T
(*1e 3@ ysuI Joop uanabab 3a1u apieem) juedyiubis (D) s3903sySUSH0IIOH
10'0>d ‘€£'T=¥0
1(sep0046309449 £) Bunaw awojoydiq g
su :(se13004630949 ) Bunow anunuo) T

(*1e 32 ysu] Joop uaAabab 181U apieem) Juediubis (D) s39031s3193IUS60I919H
10'0>d {[€0'T-£¥0] 2T'2=Y0

:(s9p0046309449 £) Buizaw swoloydiq z

su :(sep004630949 £) Buow anunuod T

uabulpuinaq aydsnsnels

‘usp

-uoAab uapiom uswa|qold 93w 331U |eISaW dpollad 9jejeulsod 96204A UD
buij|eAaq ap J00A |[IM1a) ‘piaaioddessb deyosiobuemz ap suapliy uswsajqold
J92W |oM |B}Sa9W UdpJom I :apoliad ajejeuisod ab304A us bujjjeasq ‘deyds
-196uemz op suapliy uswsa|qold us WHS uassny ae|ad sapbuswab uss si 13
‘usaboualay si al3e[aJd 9zaQ ‘WMS J9puoz usuosiad

uep uliduaxpiaq apJaaie[a1ab snjpAda13eNIISUSW P UBR 331U ‘BYdSIU0IYD JXeA
uaJapodded WS 39w usuostad :ulidusyyaq aplaaie|alab snpAdsnensisusw
9p uee 313JU ‘aYdSIU0IYD U XS Uassn] alrejad aaanisod juedyiubis uas s| 43

‘usabowoy

S| 213e[2d 9z9Q "WHMS Jopuoz usuosiad uep uswajqoldulid Joaw uaiapodded
WYS 39w uauosiad :ufid us WHS uassny aie|ad aAaniisod juedyiubis uss s 13
‘udabowoy s| ane|ad (93s3ee|) azag "uapuonab (Janisod) [Iyosian

juedyiubis usa |am pJam saipnis uaAaz ueA Bupaw swoloydip ap [iq ‘usp

-UuoA3b |1ydsJIan Jue B1s usab plam SaIpnis JBIA ueA Buisw anuRuod ap (i

1SB}S9]O0 UD WHS UassNy ai3e|ad ap 1a419q Jem uaieynsad apbuswsab uliz 43
*usabowoy

S| aneaJ (91s3ee]) 9zaq "uapuoaab (ya1ysod) |1YydstaA Juediubis uss |am piam
sa1pn3s £ uea bupaw awojoydlp ap [iq ‘uspuoaab |1ydstan juediyiubis usasb
pJom saIpnis aLp ueA buiaw anuiuod ap [iq :|9s|P3sw.ep-beew joy uee
uawia|qold U WHS uassny a13e[al ap Pa41aq 1em uaiejnsad apbuswab uliz 43

MBIARI BISNDU0)

(9002
*|e 3o s1aua9) apoliad ajejeuisod
-6304A jo/ua bBujjjeasq ‘deyos

-19buemz JPwW uswWa|qoid TT'Z°E

(9002 “*|e 32 ayne) uliduasyaq
9pJa9ie|a4ab snpAdazensisusw

3p uee 9JU ‘aYdsIUoIYD 0T Z'E

(oToZ ““1e 30 ysur) ulld 6°C’€

(0T0Z "12 32 ysMI) seysago 8'C'€

(otoz "€
19 ysuI) |9s|eiswlep-beey /'z'€

(sanaine) duamidpuQ

105

Cahier 2012-5

Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum



£5=,1 :519015)1231U260II2H

50'0=d ‘[92'€-01"2] 29'Z=¥0

1593004630940 HT -

0t = I 5190351183 1UsboI9IaH

S0'0 = d’[£2'e-e¥'2] 28T = YO

1593300463094 8 -
*(sa1pn3s g ap UeA 7) WMS-1RIU "W'Al

WMS uswoidwAs ansebau [1ydsian Juedyiubis uasb :uswoldwAs ansneban -
*(S21pMIs ¥ 9P UBA £) WHS-IBIU "W'A'T WS (19

UassIul003sa3Yyoepab Ul [1YydSIaA Juedyiubls usab |e3saaw :SIUI003SDIYORPIL) —
*(sa1pnis T ap uea g)

YosJaan juediubis ussb |e3sasw tusauep —
*(se1pnis 9T ap

UBA OT) WMS-32IU "W'A'l WS [Ig Saineupn|ey Jaaw [eIsaaW :saleudn|eH -
"(sa1pnis 82) %E’8C Ud (S2IPNIS vi7) Y%L'Lt
dloAs10adsal jusjuaned aydsioydAsd axlijpuuew us ax(IlomnoJA apjap

WS-191U "W A'l WS fig usuem

-ueyaq jue|nque [am uep yasiulpf ul WYS abejusdsad apjappiwab usboman —
‘uabuipuinag aydsiAleue-ejpw UL —
*(aueoyiubis 391U 7 “IYo1I9A S120321uRdIUbIS
uaab T :usabupifijabian  |ee303) usabupylijabian ajuedyiubls T ap uea T —
TAMS-I9IU WA’ WS S424J03ydels (1 S1u1003s aydsinoydAsd Jas —
%S9 "WA'l %7 ST:IWNS-19IU uep Jsboy
SI WMS S494J03YdR|S Ul UdSSIU1003s aydsiioydAsd abejuadiad apjappiwab joH -
19s0UoAsd a13uajenald us WMS-121U "W A"l N)S SI94J0IYoe|S —
*(3ueoiyiubis 381U G “JYDIIIBA
s3903913uedlIubIS uaab g:uabupifiabian 8T |ee10]) xuabupilijabian ajuedly
-1ubIs 8 p ueA G :1D130YdAsd-3a1U "W A'l 1D130YdASd [Iq NMS JOpUI [BISIDN —
"%9'9E "W'A'l %8'ZE 101}
-oydAsd-3aiu uj uep Jabe| si 1p130YdAsd ul WMS 2bejusoiad spjappiwab Joy —
TS 213uajeAald ud 1P130YdASd-3131U TWI'A'] 1DIFOYDIASH —
"(%71£-%9 abued)
% T '¥:S1U1003S BYISI30YdASd 32w usuostad ul WMS abejuadiad aplapplwab
:(dooubajoajuod uaab) saipnis aAaRdIdSaQ —
‘uabulpuinag ayosiiAleue-ejawW UsD

uabuipuinaq aydsnisniels

*uaabolalay plapplwab s a3ejad

9290 "WMS 19puoz uauosiad uep uajyoey aAaissaidap JaxeA uaqaay WS
19W UISUBW WS Ud dIssaldap uassny alje(ad ananyisod juedyiubis uas si 43
‘uaaboualay ploppiwab S| ae|ad 9zaqg ‘WIS

1apuoz usuosiad uep sjulo03sisbue usa JaxeA uaqgay WHS I9W uasusw
1U9SS|UI003sISbue Ud WHS uassn) a13e|ad aAaIsod Jued

1ubis uaa si 43

‘IWMS-191U 3w Bupiijobian ul NS [1q J00A JaxeA

191U UBWOY uswWoldwAs aAaebau US UaSSIUI003ISIYdRePab ‘usuep "WMS-I121U
WA’ WMS UBA SJ94403yde|s [1q JOOA J9XBA USWO3 Sal3euldn||ey :uass|ulools
ayosioydAsd uea uswoldwAs 3ya13aq jem uaieyinsal apbuswab ufiz 43

*S194J03Yd.[S-12IU "W'A’l |NMS S424403ydels [iq uspuonrab

uass|ul003s aydsioydAsd abejuadiad 1aboy uad 41X eA 1D Jpiom ‘udspuonab
Jp40m 1PROYdAsd-391u 39w Bupylijpbian ul pioydAsd [1q WNS “opuiw suizsbiua
19 [9M30Y :SIUI003S aYdsiloydAsd ua WHS uassny ai3e|al apbuswab uss si 13

MB3IADI BISNPUO)

(o102
*|e 3@ uay)) alssaudaqg eg e e

(oT0C "B
19 uay)D) uassiulo0lsisbuy z'€'€

(s00Z “le @
pesy) SIuJ003S 3YdSIIOYIASd qT°€'E

(8002 “"|e 32 ||lepuag)
SIUI001S BYISII0YdASd BT ¢°€

uawia|qo.d aydsiydAsd €€

(s4najine) diamiapuQ

Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum

Cahier 2012-5

106



SU :59)30046309440 €

SU 5933004630949 ¢
"JY21IIDA S3D03s3IPHUSBowoy uaso
S0'0=d :[eb'0-£€'0] OV'0=P
:(3ePW 9A313RAIDSUOD 3S9DW) 9330046309440 aplappiwab usboman -

0=,1 :53203s}1931Usb0IDIBH
50'0=d [05'2-90'¢] 82¢'Z=40
10°0>d '88'0v£=(2),* :53903s31931u60.1333H —
(p41oa3u0ddessb 3a1u d us z) TQ’'Q = :9ZISII3YD [|BIDAQ —
Dyfijuswezab saipnis 9|y -
10'0>d '$6'00T=(22),* :51203531231US60IBIBH —
10°0>d 8¢’'€T=2 1£0’'0=4 :32IS}09J3 ||eJ3AQ
1UDSSIUI0035399 oW daoJD -
10'0>d 'v0'102=(62),* :53203531931US60ISI9H —
100°0>d '€£'9T=Z '18T'0=4 :9ZISIOYYD ||R4BAQ —
TS 32w daouo -
"(saipms 07)
%L'ET "W'A'l %b 97 1USSSIUI00)SIDD JBpUOZ uduostad uep WS anuajeaald
aploppiwab 21960y UISS|UI003SIDD W UBUOSID :USSSIUI003}S}d JoW daouD -
"(S2IPMS $T) %0Z "W A'l %0% IWMS-391U 19w Buifij9BiaA Ul S1UI003S199
anuajeAa.d apappiwab a1aboy W)S 39w usuosiad (WS 19w daodo -
0z=,1 :s120315)1931Uab0I=I8H
50'0=d ‘[/¥'€-66'C] €2'€=40
:s93300463094)0 § -
JYDIIIDA S1903sHRusbowoy uson
S0°0 = d :[ev'0-L€0] PO =P
:(3eEW 9ABI13IRAISSUOD 1S93W) 93300.63034)8 ap|oppiwab usboman

udbulpuinaqg ayosnsnels

‘WIS

19puU0z UauosIad UBp SUSIH0ZIYDS JSXBA 321U UDGQDY WHS I9W usuostad
1USSS|UI00)S DWIO0JOIRWOS UD [NM)S USSSN) a13ejad juedyiubis usab si g
"IWMS 19puoz usuosiad uep 31US440ZIYDS JSXRA 31U USqgay WIS

oW UdU0s.Iad :31UBIJ0ZIYDS UD WHS Udssn] a13elad ajuedyiubis usab si a3
*y23uabowoy do jyoozispuo

191U S| d3e|ad 923Q "WHMS J9puoz usuostad uep gSLd J9%eA usqqay WIS
19W uauostad :gSLd Ud WYS uassny ane|al aAsisod Juedyiubls uas si a3
‘uaabowoy si ae[al 9zaQg ‘WHS Japuoz usuostad uep

(pliyyas| a193e| do »00 s|e pliyyas| abuol do |9moz) QSld J9XeA uaqqay WIS
1oW uauostad :gS.Ld US WHS uassny ap3ejad aAslisod juedyiubls uas s| 13

*S|UJ003S}23 J2puUoz uduosiad uep

WS UBA SIuUapalydsab uaa J9)eA USgQay USSS|UI003SIDD JoW usuostad up
WS 19puoz usuosiad uep USSSIUI00ISIBD JBXeA USGQay WHS 39w usuostad
1USSS|UJI00}SIDD US WHS Uassny a13e|ad aAanisod juedyjubis uas si 13
‘usabouaiay bee| si a13e|a 929Q ‘WMS J2puoz usuosiad

uep USSSIUI00}SIDS JSXeA UDGgay WHS UBA S|USpaIYdsab usa jaw usuos.tad
1USSS|UI00)SIDD UD WHS Uassny afje(at aaaiyisod Jueoyubis uas si 13
“J1e)uabowoy do yd20z4apuo JB1U S| d13e[Rd 9z9Q WIS

19puoz usuosiad uep uajyde aAaIssaidap JaxeA uaqgay WS vwW
uasuaw :a1ssaudap Ud WHS uassny a13e|ad ananisod Juedyiubls uas si 43

MB3IABI BISNDU0)

(0o10T 1€ 3R
uayD) SIUJI003IS SWI0J0IRWOS [/ 'E'E
(ot0¢
"“|e 32 UBYD) BIUBHOZIYPS 9'E’E
(1002
‘*|e 39 199njoed ‘QS.1d) Slulools
-SS943S 9YdSI3ewne.33sod qs € €
(o10T
“*|e 32 uayD ‘dsld) sIulools
-SS9J41S 9ydsijewnel)sod e s ¢

(2002 ‘usuiniy
8 32|OWS) UBSSIUI00S19T ' E'E

(o102
*|e 39 usyD) uassSIUI003SI9] BH'EE

(To0T
*|e 39 1Donjoed) aIssaudaq qEE'E

(sanajne) n._o.s._uvco\i

107

Cahier 2012-5

Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum



*(9%0¢) uliz P{Inigsiw [93Nns»3s 331U aIp d204b3]0.3
-U0D 9P Ul UdIUAISa|ope apueebjooyds aylljBuUBL ‘W*A’l YINIGSIWUB[DPPIW
J99W s391 Ud (%0’SZ) ullz P{INIGSIW [99NSYS 21U JeRW U INIGSIW USSP
-plw 3Ip uajluUIsajope apueebjooyds fijpuuew uep (%E’TE) YINigsiwudep
-plW Jo3awW s3a1 uaJayloddes WHS IDW uajudsajope apueebjooyds axfijpuuely -
"(Al119Ae10adSDI %T'8 “%E'ST "%LT ‘%9"LT)
ufiz PIINIGSIW [99NSXdS 391U BIp Uada0463]043U0D BP Ul USMNOIA "W A'l UD
(%% 1) uliz PfInigsiw |9ansxas 391U ua a3e|ndod sauswable ap ul uaxINIgsiw
uSappIW BIP USMNOIA USSSEM|OA 19w bupilijabian uil sjje (%t'9z) usjuad
-sajope apueeb|ooyds 33[1PMNOJIA J00A UD (%b'+E) Bupjjonaq suswable ap
N ‘(%0’S) ux20zaq 31Ul BYISIPAW U 3Ip (%9'6€) buljspueyaq ayos
-143eIYdASd 19puUO WHS I9W USMNOIA USSSEM|OA JOOA 3INIGSILLIUB|DPPIW DB —
$1'0>d ‘0v'v2=(81)0
153903531931UsHOWOH —
(P1'0>d ‘0¥'¥2=D 100°0>d ‘[2LL'€-T62'2] O¥6'C=40O
:ugj|eAuee aydsida|ida-3aIN -
(S21pN3IS ST) %9'9T "W'A'l %/ SE IIWMS J9puoz
uauosJtad uep ud||eA0) aydsiida|ida-3aIu Joaw ualtaiodded WHS IDW UdU0SIad
(sa1pnis z¢)
%2C'€E (IWMS S1a4J03ydels [1q usj|eAa0) aydsnda|ide-3aiu abejuadtad plappiweD
*(ua3eynsadl apbuswab Jow salpnis )
JInigsiw pJee uee piasie|atab sI HAY pnoyul us JayInigsiw uee piaale(ad
-9b S| Wa3S :SaIpn3s § p UBA Z) WMS plee uee piaaie|aJab s,HAY pnoyul —
!(a1pn3s 1) ane|ndod
auawable ap 3n usuosiad s|e (saipnis z) uajualied aydsiiielydAsd asspue
WAl [DMOZ ‘(S3IPN3S & 9P UBA £) WS J9XeA uaqgay s,HAY 39w uauostad —
!(a1pn3s 1) @213e|ndod suawabje sje (saipnis z) uajuaized aydsuielydAsd
1omoz [iq ‘(S3IpNIs 1 dp UBA €) S,HAY J42)BA U3qgay WMS UBA SI94j03yde|s —
:d20463]043u00 oW S3IPNIS -
'S,HAV %00 193y WS a13e|ndod auswable "p'A %TZ —
S,HAV 00 33y WHS 39w ujuned aydsiielydAsd ‘p A %95 —
WS
ueA s|uapalydsab uss Yasy s,HAY 39w aiejndod suswable ap ueA 99T —
92T "W'A'l %9€E WS J19puoz usugned ayds
-143e1yoAsd uep s,HAY 49w uasapoddel WHS 19w usjuanied ayosiielydAsd —
(sa1pn3s 8 ap|appiwab usbomab) saipnisaijuajeAald —
‘uabulpuinag aydsiiAleue-ejaw U9

uabulpuinaq ayodsnsnels

‘WS J4opuoz
usuostad uep yInigsiwua|applw JaxeA ualdapodded ‘uliz PInugsiw |9aNnsxas

3Ip uauOsIad :INIGSILLUB[PPPIW US WS USSSN] alje|ad aaaiisod usa S| 13

‘uaabowoy s| a13e|at 3Q ‘WYS J9puoz usuostad uep us||eA0}
ayosnida|ida-1aiu Joaw NHS ualpul :(plee uea yosibojoyoAsd) uajeaaoy
ayosida|ida-1a1u Ua |\MS uassny alze|ad aaansod Juedlyiubis uas s| 43

‘WS ueA siuapalydsab
u29 JaxeA usqqgay ‘ualapodded s,HAY 3Ip usuostad U S,HAY JoXeA uaias)

-1oddes XS 18w usuosad :S,HAY US W)S uassny anejad aAanyisod usa si i3

MBIARI BISNPUO)

(zo0z
“29]|IIN @ uosdwis) udSSIUI00]S

apJoaje|alab usjeppiw uey 0T E'E

(9007 ‘@2Aed g
adueys !piee uea yosibojoydsAsd)
ud||eAa0} ayosnda|ida-18IN 6°€°€

(1102
‘sauor-AyneDdW {S,HAY) S
-eUDN|[eY 3|_GISA BII0NPNY §'E'E

(s4naine) diamiapuQ |

Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum

Cahier 2012-5

108



'S9IPNIS 6T 9P UeA
LT DWMS-38IU "W AL WMS uaipul pliyea) 961p6nal do j193AdeR 3jaNsyes JaxeA
"JUDLLIDA S3903s393USbowoy useD
S0'0=d ‘[ze’'0-52'0] 62'0=p
:(JeeW 9AB11BAISSUOD IS99W) 911004630940 ap|eppiwab usboman -
(*1e 32 ||ON Jo0p pwaouab 321U |eAIDUISPIDYIRRGMNO0IIR]) S0°0=d S'¥=¥H0
:(s9330046300449
12) deyosiabuemziaual] [1q WMS 213ud|eAald :9sAjeue-ejawW 41epuUNdaS —
S0'0=d [15'¢-¥6'1] T¢'2=40
:(s911004630449 $T) WIS
Jow usuosutad [1q deydsiabuemziauall auajeAald :9sAjeue-elpw adlewlld —

SIPNIS 97 BP UBA €7 :WNS-191U "W'A'l WS [ig S92 Ul [9puey J9d|

100°0>d :2/'26="0 :s32035)19}US6OWOH ~

T00'0>d 'ZT'0=4 :913004630943 -

S31pN3IS b 9P UBA 67 :IWMS [1q siauied a[aNnsyas aJaplasw JayeA

100°05d ‘9%'987="0 :519035119}1UBOWOH -

100°0=d ‘€1'0=4 1933001630943 -

SBIPNIS 6T OP UBA BT :WMS USIPUI USIDRIUOD 3[2NSH3S 96I1|IDAUO 193\

10'05d '28'0£="0 :519035}1231UBBOWOH -
£00'0=d 50'0=- :130046108)43 -

udbulpuinaqg ayYdsnsnels

"WMS 1apuoz

usuosJad uep |[SppIWS|apURY S|B JDXRBA SH3S UdXINIGab WMS 39w uauostad
ISY3S Ul [9puBy, U WS UdSSN] d13e|aJ dAd13sod juediiubls uss si 3
*y23uabowoy do 3yd0ziapuo 331U S| d13e|ad 33 ‘WHMS J9puoz usuosiad uep
213n33soad jo/ua pliyyoa| abipbnal do syas JaxeA uaqgay WS 12w uauosiad
13193In2s1wo.d 3|aNSX%dS Ud |WMS UdsSsN) alje[ad aaanisod juedyiubis uas si 43

*deyosiabuemzisualy

uaab Joauuem uep WS siuapalydssab do suey assboy :deyodsiabuemziauany
usaIpul U9 WS J4opuoz usuosiad uep deyssiabuemziauai) suey

al1aboy WHS ualpul :deyosiobuemzisualy uee paaaje|asab Juedyiubis si WIS
‘WS 42puoz uauostad uep [SppIWS|apURY S|e JaXBA S)aS uaInigab

WS 319W usuosiad :S3as Ul ,[dpuUeY, Ud [NMS uassny alje[ad aAanyisod uaa si 13
‘usaboualay si anrefad aq

WS J9puoz usuostad uep [SpPILWIS|DPURY S|B JaXRA S)3S UdXINIGab WS 19w
uauosiad :S3aS Ul ,[dpurY, U WS UISSN] d13e|aJ aAa13Isod juedyiubls usa si 13
‘uaaboualay si an3eal aQ "WMS J9puoz usuosiad uep siauied

2J9pJoaW W SYIS JaXeA uaqgday WS 39w uauosiad :apouiad apyzap

ul siaued 249pJadW W SHIS UD WMS UaSsN} alje[ad aAanyisod uad si 13
‘uaabotalay si ane(al 8Q ‘WS Jopuoz usuosiad uep siauiied auspiadaw

JoW SX3S JaXeA uaqgay WS 39w usuosiad :aporad apjazap ul sisuped
9.19pJ9aW J2W SHIS UD WHS udssny aljejaJ aAanisod juedyiubls usa si i3
‘IS Jopuoz uauos.tad

uep Ud30eIU0D S|2NSH3S 3bI|1I9AUO J9W udJaoddes WHS 3w usuosiad
1U9)0RJUO0D B|9NSXAS 61|IDAUO UD NMS udsSsN] a13e[ad 9A313Isod U9 si 13
‘uaabouaiay S| anejal 8Q WS 19puoz usuosiad uep UIORIUOD B|INSHAS
9b1j19AUO JaXeA UBQQGRY WMS 19w uauosiad :pl1yas] a193e| do usldLeU0D
9[2NnsXas ab1|I9AUO Ud WS Udssn] alje|aJ aAa13isod juediyiubls usa si 13

MBIARI BISNPUO)

(8002 "'|e 32 uuas) pliyes| abip
-Bnal do 3231A10R 319NSHBS 45 '€

(100Z “*|e 39 1PdNjoRd) 313N}

-13so4d jo/ua pliya] abipbnal do
S39S :}193INds|wold 9|aNs)9aS BG '€

(6002 e

19 ||ON) deyosiabuemziauall '€
(8002

‘*|e 39 UUDS) SY3S Ul |9pUBH, qE '€

(5002 "o
12 e[OLY) SYOS Ul |9PUBH, BE"H'E

(8002 “"|e 32 uuas)
sJaulied SJ9pJasW PBW SHIS AZ'H'E

(5007 "'Ie 3@ ejoLuy)
sJoulied a19pJoswW JDW SYIS BT H'E

(8002 ‘"l 32 uuas)
U230R3U0D 3|aNS%as abIISAUQ T '€

(5002 “"|e 33 ejoLy)
Ua30RjU0D B|aNsas abI|IBAUQ BT b €
Yonews|qold s@NsYeS '€

(s4naine) diamiapuQ |

109

Cahier 2012-5

Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum



JYDLIIDA S39035)9uabowoy uasb si 43 “uliz
“JY21IIDA S3903s)IRHURbowoy ussn
50°'0=d :[12'0-11'0] 9T'0=P
:(3eEW DAB1IRAIDSUOD 3S9BW) 9330046309440 ap|appiwab usbomao —
WS U
1us|alyopad-131u "W A'l US|alyopad -

PINIGSIW [99NSX3S 321U BIp UsUosIad uep Xinigsiw [9ans3as pliyyes) alale| (T00Z “*|e 3@ 1DoNnjoed)
MInigsiw |9ans)as ueA uaba|d

pliyos| a1a3e| do 4|9z 1@H gZ'S'€

do uaxeA §19z uaba|d ‘Pfinigsiw ufiz [99ns¥as aIp usuostad :MINIGSIW [99NSHIS
ueA uabad pliiyas)| a493e| do 49z 3oy uee puaaje|aJab jueoyiubis s1 WIS

YosJanA juediiubis usan

"(100°0>d '2'£b=($T)D Juedyiubis
syp03syRNuaboIIdY [H/0-S£°0] TS'0=40) pupy usbal PP [Ig WMS 423eA

'(500°0>d 16'€=(9T)D :3uedyIubls syp03s)RHUS60IIBY
'50'0=d [28'p-vE'2] 9€'€=40) uajuanbulepuspaz [Ig WMNS 499

100°'0>d '99'C2=2

65'0=p

'S3IPNIS 6 Bp UeA 9

INXIS-1BIU WA

'S3IpNIS 0T 9P UBA 6
TWMS-12IU WAL WMS USIpUl US3ORIUO0D

SoIpn1s 8T ap ueA ¢

S2IpNIs TT ap UeA £

(UaJ4apuly GT Bp UBA §) IYDRIPISAO 3|2NSH3S

uabulpuinaq dyosnsnels

13USSEM|OA JUSNbUISpUSPaZ "W A"l pupy Juanbulepuspaz -

1u3UaNbuIapUBPaZ-3BIU SNSIBA UBUBNbUIRPUSPSZ -

1S19035)191US601219H —

:91300.63094J0 ap|oppiwab usbomab |jesanQ -

100'0>d SE'pTE=10 :s120315)931UsbOWOH -
100°0>d £1'0=4 921510843 -

WMS uaipul ,6eapab |0A0DISI [99NS¥aS, dO 2100s 1260y U3 JaxeA JuRdIUBIS —

9lans)as suapliy yinigsiw- j0/ud Xinigabuajappiw Ja)eA Juediiubis —

NXIS-1BIU WAL WXS UBIPUL YOS J9¥eA Juedyiubis -

SNXIS-1BIU WAL WS UBIPUL ATH J9XeA Juedyiubis —

Hoauoddes sadiay ajejiusb 39w UdISpUlY P UBA Y2y p Uep J23W SI9] —

sadJay a|ejusb Yoy ualapupy INIGSIW [93NSHS LTT 't 9P UBA 8 —

‘NS ueA 213usjeAald ap us uajaijopad-1aiu us usjaiyopad

uassny |1YdsJaA juediyiubis uaab s) 13 ‘ussbolalay uliz saie|al aplag "uaba|d
SUISSEM|OA UDD U263) J01|9pUSPSZ USS 3P USUSNbUISPUSPIZ UBp |\MS J92W
uaJapodded ‘uabald uaiapury usabal IPPUIPSZ USD BIp udjuaNbulBpUSPaZ
U uajuanbulepuapPaz-13IU URP WHS J9dw uaJaiioddes usjuanbulspuspaz
"Jo1[Ppuapaz uasd ueA uabald 39y us WS uassny al3e|ad apbuswab usa s| U3

‘uaab0.43313Y S| 313831 8Q “HINIGSIW [93NSHDS
UBA USPJOM J34403yde|s mnaludo uee piaaje(alab yanisod Juedyiubis st WS

‘u2ab0.4933Yy S| an3ejad o “pliyas| 2193e| do HINIgsIW [9aNSHdS

UBA UBPJIOM J34403yde|s mnaludo uee piaaielaJab yanisod Juedyiubis st WYS

‘WS Japuoz
usuosJad uep 392w usawable 3oy ul Bespab [0A0DISI [93NS33S 3Ip [eRYDS

U2 do 2402s 21960y U3 J3¥eA USGQaY WHS 39W usuostad :uswable 3oy Ul
Heapab |0A0DISI [99NSYDS UD WHS Uassny a1ejad aAaisod juedyiubis uas si 43
‘WS 19puoz usuosiad uep USSPPIW JIXBA USNINIGSIW

JO/ud uaINIgab XS I9W uduostad :ud3DLRIU0D B|9NSHDS sudpliy yInigsiw-
JO/U YINigabuadappiw Ud WHS uassny a1e|ad aAaisod juedyiubis uas siJ3
'WMS 19puoz usuosiad uep YOS Uad JxeA uaqgay WIS

19W uauosIad YOS U3 Ud WHS uassny anje|al aaanisod Jueoyiubis uaa s 13
‘WS 19puoz usuostad uep ATH J93eA uaqqay

WS 39w usuosiad AIH US WMS udssn) alje(ad anaisod juedyiubis uaa si 43

*saduay 9|ejuab ua WS uassny anejad uaab Mlijuliydsieem si a3

MBIARI BISNPUO)

(6002 “*|e 39 uastadsor)
MInJigsiw |9ans)as ueA uaba|d
pliyyos) a1a3e| do 4|9z 39H eZ'S'€

(T00Z ‘wND B
uRWPOOY) YINIGSIW [99NSHIS URA
usapJlom Jayo3ydels mnaudo qT's s

(5002 “|e 3@ ejory) pliyas)
2493e| do XINJgsiw |99NS)dS UeA
uspJom Jayjo3ydels mnajudQ e’ €

plamab uea Buijeysay/iy1D)  §'€

(800¢ “’|e 3@ uuas) usawable 3oy
ul 6eapab |0A0DISI [99NSHAS 8'%°E
(8007 *|e 32 UUaS)
u230RIU0D BDNSYS SudP(i3 YIniq
-SIW- JO/ud INIqaBbUBPPPIN L'v'E
(800¢
*|e 39 UudS) YOS asoubeiq 29°4'E
(800z “|e
19 UUdS AIH) YOS dsoubeld g9y e
(2002
‘eAl|3-ueuuey B buipesay ‘sad
-9y 9|eyjiuab) yOs asoubeiq 9y e

(s4naine) diamuiapugQ |

Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum

Cahier 2012-5

110



"JYO1ISA S3203S3I93Iusbowoy Ussn
S0'0=d [8¥'0-0¥'0] ¥¥'0=p-
:(3eRW DAB1IRAIDSUOD 3S92W) 9330046309440 ap|appiwab usboman -
*(S21pN3S 9) USPUOA 313B|1IINWOINE I00A
Ua4030840ISI 3Yds160|0ydASd J0OA USPID|04JUOD BIP SIIPNIS JOOA WIS
-12IU "WA'| WXMS USSSNY B13e|13NWOIN. Ul J9dW [IYdSI9A Juedyiubls uaab —
100'0>d /+'06=0 :3uedyiubis sypo3isyeyuabolalay —
‘100°0>d '[92'0-02'0] £2'0=3ua101y90 14 usbomab pjappiwab -
1591004630949 Gf -

£6=,1 :53203s319)1Uab0I2I8H
0€'0=d ‘[0+’'S-G4'2] S8'€=40
000’0=d
8'c/=0 1jueoyiubis syo3sysyusboIRIzy S0'0=d ‘[£0'T-€+'0] G2'0=pP -
TS J494403yde|s JayeA juediubls
:3uanbulap-3a1U "W Al puy Juanbuldpuapaz -
8€0'0=d '6'pT=0 :3uedyiubis sypo3syLUsboIBIRY
'50'0=d '[96'0-tt'0] 0£'0=pP :WMS 48J03yde|S J3>eA juedyiubls
:jflupsiw uspue 3ow usjuanbuldp WAl pupy Jusanbulepusapaz -

usbuipuinaq aydsiIsieIs

"JUD1IIDA S3203S)93Usbowoy usab s 13 "WHS Jopuoz usuosiad
uep Buipopy|az/ua al3ejianwoine JaxeA ualayioddes WHMS 12w usuosiad
:bulpopy|9z JO/Ud 13e(IINWOINE UD H)S USSSN} di3e|a] juedyiubls uss s| 13

*d2046 214INIgSIW 321U UD 9IYINIGSIW [99NSHDS

9p UISSN) BI3R[IINWOINE Ul UD||IYISIDA djuedijiubls usab uspulA ualoloey
-021s1d aydsibojoydAsd (a19pue) JOOA UDpP.Ia3|0J43U0D 3IP SAIPNIS ‘WS Jopuoz
uauos.tad 3w bupyfljabiaA Ul WYS 39w uduos.tad J00A UapuoAab an3e|inwolne
199W IPJOM U "D13R|IINWOINE UD WHS Uassn) anje|as apbuswab uas s 13
*PlINJgsiw ufiz |99Ns3as 321U a1p usuostad

uep Buibodpioowy|az uaa JaxeA ualajiodded |WHS URA SlUSPaIYISab uaa Jpw
uasuaw :Buibodpioowyaz uad Ud WMS UISSN) d13e[ad duedyiubis uas s 13

*uoabouajay uliz sanejad apleg "uajusnbulep-1aIu UBp WS UBA J9jjojyde|s
J9xeA ufiz uatspupy usbal uaydlep 19w usjuanbulepuapaz uv Jlupsiw
Japue U9 jowW udjuanbulep uep WYS UBA J9J03yde|s JaxeA uliz usiapupy
uaba) uadlep I9W uslUaNbulPpUIpPaZ :usapUI USHI] uSDIPpUIPaZ

ueA uabad pliyyas)| a493e| do 49z 3oy uee paaaje|aJab jueoyiubis s1 WIS

MB3IA3I BISNDU0)

(1002 ""1e 32 1PoNjoRd
!Hbeapab jo/us uajyoepab) buipop
-4I9Z Jo/us |e|RNWOINY O€°G'E

(8002 “49A0IN 8 Adsuopy
‘appins usab) ae|INWOINY 4E'S'E

(o102
““|e 19 uayD) Buibod apPINS ec 5 e

(8007 “"1e 32 4axenym)
MInJigsiw |9ans)as ueA uaba|d
pliyo3| a1a3e| do 4|92 39H 22°S'€E

diamiapuQ

111

Cahier 2012-5

Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum



‘uabulpuIASg BUdSsiIAjeUR-RIDW USDD

WS 19A0 uado JaxeA s0y :Jaudaadiny Jpw

10B3U0D SUDP(IY 193)S U043 UD JaA31NISUDS ‘Iajauolssajold ‘1auado a0H
usawa|qoid Japujw a0y :pioayioddessb WHS 19A0 uado JaxeA 20H
‘uabulpulAeg aydsiiAjeue-elaW UsaD

JUYDLLI9A S3903S}R)USboWwoOoY Us9D

s0'0=d {[9z’0-z1'0] 6T°0=P

:(JeEW DA31IRAIDSUOD JS9RW) 9130046309440 ap|appiwab usboman

(31pN3s T ‘WXS @13usanbauy 39w 381U

Jeew) WYS JNNp 3ow aneja4 ajuesyiubis (NS uaipul :a|dwes apbusawab ug
*(a1pnis 1) :bupjjonaq sauswable 3N ualapuy —
{(31pn3s 1) o|dwes saydsiulP MNOJA US uew —

:a13e|2d uedyiubis oM -
*(31pN3s T ‘USMNOJA SA3Issaldap) ajdwes aydsiulp —
!(saIpn3s {) uajuapnis —
[13s @Aa131ub0D SA313RBAU UD |AMS d1e|ad 2uediubls uaao) —

:sasA|eue anane}eMY —

"10°0>d 'pS'Sz=(6),X :532035319)1US60IDIBH -

1/1'0=4 :(do04b6s320z19puo 9130046 JeRU) 92|S109449 USbOoMaD -
:sasA|eue aAapeIIUBMY, —

(To0'0>d ‘91'€=Z pauiquod -

ZS’'0=p SpIeppIWLED -
1593004630949 H —

uabulpuIAaq aYydSISIeIS

“INJIGSIW [99NSX3S URA J194403yde|s mnajudo

193 eA 20y ‘susupied 319nsyas Josw 20y :(siauped 9|9nsyas |ejuee) }DMAIDE
9]9NSY3S UBA NBIAIU 12y U 3I3RSIWIIDIADIL |NYS UdSSN] d13e[d.d U3 S| I3
*pJ4992.4036 paom 331U J23ys (Ij9bJop uas Josuuem uep ufjz 93 JaAo uado

Jep pbiausb 1apiad 194403yde|S 19y S| ‘UDI99310 1994S 9|duoissajold ‘uado uss
sJaudlanbiozpsiaypuozab toauuem :siausianbiozspiaypuozab uea buipnoy
9P UD SJ34J03YDB|S P UBA playuado UBA )W 3P ‘WHS UISSN] d13e[ad udd S| 43
*UDJIBAID 9Z UBWd|qoLd J9pulW S0y ‘UaJDD1UNUWLIOD

usuuUNy| J9A0JBIY SJ94J03Yde|s Jauado a0y :J4oA0L31Y playuado ap us WIS

UBA SJ9)j03yde|s UeA uswsa|qotd apioajioddessb op uassny an3e@s usa si 43

‘WS Jopuoz usuosiad uep sysaianuabij@iul do s81409s jo/us
saneysaldian] a1a3yd9ls uaqgay WXS Jow usuostad :sisajaiusbi@iul do

J0/ud sa11eISaldIas| JO/UD WS Uassn] ale|ad aasnebau juedyiubls uss si 13

‘IS u2ab 39w Bupy (19643 Ul WHS UBA SI94J03YdR|S JOOA

uapuoAab |[13s aAa13RbaU Ul [IYDSIDA Juedljiubls uSab YeeA USAD UD [OM YeeA
UDAD pJam 43 :|[13s aAa13ubod anaiebau us WHS uassny a3e|al apbuawab
U39 X23|q sasAjeue aAalejliemy ap 3N |[13s aAsIubod aAasebau uss

J9yeA uapiaspodded XS 39w uauosiad :|13s aAa3ubod aaaiebau us WHS
J100A UBpUOASH a13e[aJ 9A313ISOd JuRdIUBIS USS pJam SaSAleuR DA3I3RIIIUBMY

9p ur *|f13s @AanIub0d aA313ebaU US WHS uassn] a13e|ad apbuswab uas si 43

‘u22b04932Y S| 21383 9290 'WMS 19puoz usuosiad uep WIS
uea siayjojyoels [iq 1ab0oy si prayyfijasueye ax(ijuoosiadiaiul :pRyija3ueyje

[1juoosIadialul U WHMS USSSN] B13e[ad 2juediiubls Yosiisiiels uas si 13

MBIARJ BISNDUO)

(€002 ‘bu0 B 2J00|\-URWSSD| )
WS UBA SJ19JJ01Yde|S UBA B138S

-IWIIDIAS] U00A UDJ0jeIOPON C' TV

(800¢ ‘BineH)
S1auaUaAbI0Z ueA SaIDesY T'T'H
us|agelleA apuaIaIapop b

(1007 “*|e 39 122Njoed)
a1juabi|@jul/saieisaldias] £°9°¢

(zo0z ‘qq19)
IS aAaIuBOD aARIRBAN Z°9°€E

(5007 ‘uiPIsulog) unis

UBA SJ24403Ude|S UD SJapep Ul piay
-ifisueyye axfijucosiadioiul 1°9°€
uswsa|qoid sbusng  9°¢
diamiapuo

Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum

Cahier 2012-5

112



‘usnsbabioam uspiom

uawia|qold azap 103 buppai1aq 39w uabulpuiaaq 3y (1I6uRlRq Bp UlREM 3SX33P400Y P Ul Siswwnujeelbeled ap 19w USIPUOASDII0D [3CR) BP URA WO|0Y 93SJ99 9p Ul uswa|qold ap uee pueebjel00A siawwnu aq
*9sAjeue-ejaw Jo MalAaL 3p uee puabbijuapuo aipnis ul pieapoddelsb JoIu=oN ‘siswauieap |eyuee=pN Pw bupi(ijobisaA ui="w'A"| ‘buissedao) uea 3BIU=IAN
'ua04dsaq IpJOM Japeu Wad|qo.d apuala.lag 3oy Jeem 1sxaipjooy ap Ul jeelbeled ap 39W 199puUOdSaII0d SSA|RUR-RIDW JO/UD MDIADI 3P URA dIaMIapuo 18y uee pueebjel0oA [age} ap Ul siawwnu aq J00N

*salpn3s |ejuee 3oy uen syee|d ul uabupifijabian |ejuee 310y ueA uaxoidsab Jay 3pJom woleeq "do0163]013UOD U UBP J93W USPPEY S3IPNIS SBIWLWOS

*

*PI9YuUISSEM|OA 9P Ul buisseduee aAal3isod uee

p4o93e|a.49b6 ufiz buidod aAs13IUBOD US UNBIS B|RIDOS *PIBYUDSSEM|OA Bp Ul

uawa|qoid 493w uee pJasie|atab uliz us|linsbuidod aAa13dNIISOpP)|9Z S49pUe

Jo uapliwuap "uasepian ufiwaa)l abue| ap do buisseduee ayosibojoydAsd
UBA DI3URLIBA 9P UBA [99p U3 uey buidod :9/ageriea spualaipaw sje buido) —

AInigsiw

19y Ul S|US239q UBA USPUIA 334 UD UND3IS |RID0S S|R0Z ‘p[13j93] USSSEM[OA

do Buisseduee 219399 32w piaaioosseab (jeysaaw) uliz usfiasbuidod

9b1WWOS *pJ93]0J3u0236 IPJOM NINIGSIW IDY UBA UDMBIISIIDP RIR)

Ud 3SUJd 3p JOOA Ja3uuem 300 ‘(ufiwia)l abue| do sje 23103 do

|9mo0z) uswa|qo.d J9aw uaqgay ‘(usauuaxjuo Jo USP[IWISA S|e0Z) udXInigab
ua|(lsbuidod ansndepejew aIp WHS URA SI940IYdR|S :S3IPNIS 9|2U0Ie[2410D) —

“uaAab 93 ya|d uaa MInigsiw 18y wo ua|fils A3 IUB0D JoawW Minigsiw

eu Jabue| ‘beapabsbul

WA |BJOOA YINigsiw eu Moy ud|fisbuidod
uee abuel apalq USXINIGEB WIS UBA SI24J03yde|sS :Salpnis aAa3dlIdsaq -
*uabulpuIASg BYDS|IA|eUR-RIDW USDD

usbuipuinaq aydsiIsieIs

Ainigsiw 32y

Ul SIUSX239q UBA USPUIA }9Y UD UNI]S |RID0S UBA UDX0Z 39y S|R0Z udXinigab
ud|(i3sbuidod anandepe aip WMS UBA sJayjoydels uep ‘(uliwiay abue|

do s|e 93103 do [9mo0z) usawa|qo.d Joaw uaqqay ‘(usuuaxjuo Jo usapliwian
s|eoz) uaxinigab us|finsbuidod ansindepejew aIp WYS UBA SJ12)J03yde|S
"1li3sbuidod us uswsa|qoad uea uaiapodded 312y ‘WHS uassn] a13e|ad uad S| 43

MBIA3I 3ISNDU0)

(o107 "B
12 ysjem) WS 3w buidod € 1'%

diamiapuQ

113

Cahier 2012-5

Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum






Onderzochte moderatoren

Bijlage 3

su :daotbsbupyfijabian adA] -

su :(3slijuabedn sA M3IAIDIUIL) YIS UD||DISISeA JdluB —

su :(sualbspliyas| 4J0-3Nd SPUS||IYDSISA WDI BJUSP B|[_WS JO 9pald) WS d1uyad -
Su 19SX9S -

SU :SIDWDU[DIP ISWONIDH —

su :dooabsbupyfijabian adA] -

su :(3slljuabein SA MBIAIDIUL) WS UD||9ISISBA JBIUR —
Su :(sua4bspli34o3] JJ0-3ND SPUS|[IYISIDA WD| SJUSP ]|RWS JO 9palq) WS 21ueqg -
SU :19SX9S -
daoub ayosiuipy
ul uaPiaIzbuo| ud -Jey Ud WHS d13e|ad aJaxta)s :Bujjoraq auawable sA yosi

> :SIoWLU[e3pP JSWOMIDH —

su :dooubsbupylijpbian adA] —

su :(3slijuabeln sA MaIAIDIUIL) INNMS UD||DISISBA JDJUB —
su :(sualbspl(13493] JJ0-3Nd SPUS||IYDSIDA WD| DIHUIDP B||BWS JO 3palq) WIS 211uiad -
SU :9S)9S -

daoub ayodsiulpy

ul uswal|qold ayosibojodaeuUAD U WS d13R|a. 9493493s :Buj|oASq Suawable SA yosi

> :SJ9WBU[PIP ISWONISH —

su :daoubsbul

abuan adA] -
su :(3slijuabein SA MBIAIDIUL) WS UD||9ISISBA JBIUR —
su :(sualbspliyas] 4Jo-3Nd SPUS||IYDSISA WDI BJUDP B|[_WS JO 9palq) WIS d1uyad -
Su :9SX9S -
dao4b ayasiuly ul
p1aypuozab o391SA) suswable us WMS S13e|9d 2493493 :BuP{|0ADq SusWab|e SA YdSIUl SIDWDUDIP JSWONIDH —
su :216|eAWO0Iql) UD||DISISBA JDIUBN —
su :do04b3|043u00 2dA] —
SuU :9SY9S -
su :(3slijuabeln sA MaIAIDIUIL) IWNS UD||DISISBA JdluB|y —
Su :juauURUOD —
‘|e 39 dUI9)S N USPI3| 33 Je paoh JBIN
‘uaJtadnpoudal 8] INIGSILLIBPULY [99NSHIS SBIPNIS Bp
100A Jiede 381U ufiz 9zop Jeew ‘(UbISOPSXD0ZI9pPUO ‘BS)DS S|ROZ) UDJI0IRISPOW SSIDAIP USMD0ZI3PUO ‘|B 33 UdyD

IEED)

uaJdojelapoul 93ydozia2puQ

(0T0Z “*12 33 ysuI) |9s|eIswIep-beey £ 2'€

(0702 *"|E 38 ysuI Juapya1zBuo| Us -LeH 9'Z'E

(0T0Z “*1E 3@ ysuI) uswsa|qold ayosibojodseuAn G z'€

(0T0T "'I2 32 ysHI) p1aypuozab xaIsAy suswebly $'Z'€

(1T0Z “|e 32 4osneH
‘ewnad ,us|ap 9%aM, JO ‘uaualds ua |9sjeampulq ul ulid) aibjeAwolqi4 €'2°€
(TT10Z "*|e 32 BUIPIS) uassiuloolsder|S g e'e

(0T0Z ‘Ie 39 UBYD) udsSs|uloolsdee|S eZ Z'E
(8002 “*|e 3@ 21uedIg) 213e|NB3ISIp ByYdsibojoulDopuUa-04NaN T°2°€

uswsajqoid ayosipaW  Z'€

115

Cahier 2012-5

Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum



SU :XINIGSIW YA duanbaly —

Su :iopep ap oW el -

SU I IWMS AN pligesl-

Su :(440-Spuey SA uo-spuey) 3inigsiw plee —

SU :SN3e)S BYJSILOUO0I0II0S —

Su :9S)as —

*ua42onpoudal 33 INIGSIWIBPULY |99NSYIS SAIPNIS Bp

100A Jede 321U ufiz 9zap Jeew ‘(ubISOPSHS0ZISPUO ‘DSXHS S|L0Z) USI0)JRISPOW SSISAIP UDXNS0ZISPUO ‘|8 33 udyD

*ua420onpoudal 33 YINIGSIWIBPULY [99NSHIS SIIPNIS dp

100A Jede 391u uliz 9zop Jeew ‘(ubISOPS)90ZI9puUO ‘9SX9S S|POZ) USI0)RIDPOW SSISAIP UDMS0ZI9PUO ‘|B 39 uayd

‘|e 39 peay 3N uaplaliay 33 paoh IdIN

(8002) "Ie 32 lepuag 3N uapIslIaY 93 IBIN -

IWMS-I8IU WA WYS SI9440342e|S
*(%0¢€) uenqwe uew uep (9%/‘6G) ue|NqURe MNOJA

WS 199w {(9%E'GT) yasiulp uew "W A"l (%GT'6E) UISIUI MNOIA WH)S J99W :SISWDUIDDP JSWONIDY WD| 9SH3S —
"(%8T) MNOJA UD UBW JuRINGUIR U YISIUI| XIW "W A’

Ud (%*%¢) MNOJA U UBW WA’ JuR|NqUIR (%G'6E) WS 199W MNOIA U UBW YDSIUI[ :SISWDU[DIP ISWONISH —

:12130Yy2Asd-391U *W*A*l 12130Y2ASd

(9002) ‘|e 32 s4oua7 3N USPIRIIBY B3 P06 IBIN

IEED)

su :dooabsbupi(ijabian adA) -

su :(3slijuabedn SA MaIAIDIUL) WIS UD||DISISBA Jdlue —

su :(suaibspl13yes] JJ0-1Nd SPUB||IYISIDA WDI B}IUISP B||BWS JO 9palq) WS d1uled —
Su :9S39S —

daoub ayosiuip ul ufid ua WHS 13e[a] a19343s :BuPj|oADq auaWab|e SA YdSIul[y :SIaWaU[@ap ISWONIDH —
su :daoubsbupy(ijobian adA] -

su :(3slijuabedA sA MaIAIDIUL) WMS UD||DISISeA Jdlue —

su :(sualbspli3yos] 4J0-3Nd SPUS||IYDSISA WDI BI}USP B|[_WS JO dpald) WS d1uad -
SU :9SY9S —

da046 2ydsIulP Ul SISO US XS S13e|a] 9193443)s :Buiy|oAsq suswab|e SA UYdSIuly :SISWaU[9P JSWOMNISH —

uaJoje.dapouwl 23yd0z12puQ

(1002 ‘"I 39 1DdN|oed) Bissaided qe e '€

(0T0Z ‘"2 39 UBYD) BIssaidaq ec'E'E

(0T0T ""|e 32 UBYD) udssiuloolsIsbuy  z g
(S00Z “"|e 39 peay) SIul003S BYISOYIASd T €'€

(8002 ""|e 32 ||epuag) SIul00}s BYISIIOYIASd BT E €
usawa|qo.d aydsiydAsd €€

(9007 “*|e 32 s1ouda1)
apolad ajejeulsod-6a0.A Jo/ua buljeaaq ‘deydssabuemz pw usWI|qoId TT'Z €

(9007 “[e 39 ayneT) ufiduaxpiag apsaaIe|aJab sNPAS pe 391U ‘aYISI0IYD 0T 2 E

(oT0Z 1239 ysu1) ulld 6°C'€

(0707 "l 38 ysM) seUsego 8'T'E

Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum

Cahier 2012-5

116



us9n
*(uajuaiyed ayosiielydAsd) s,HAY J99W :3Sa0ul USDH "W A*| 350Ul (|WNS 2dA] —
*ane|ndod aayabje 3In uanpiAlpul %00 s|e uajulljed aydsuielydAsd |omoz
(19 s,HAV 492w 20y ‘s,ewnely uadAy 492w a0y :(MINIgsiw X3ISA4 400 WS I3seeu s|eoz) s,ewne.ly uadA) |ejuey —
*(ane|ndod aydsiiieiydAsd) usieAls uspiom uswwals ap Jabipieepeemy aoy ‘uabuol soy WS AN pliyyes] -
(%92) uajuaned
ayosielydAsd ¥fijpuuew uep (9%T/) S,HAY ua.tajioddes usjuaned ayosiielydAsd 93[1|9MNOIA 19w :9SHaS —

*uaJlaonpoudad 2} INIqSIWISPUL [9DNSHIS SBIPNIS
9p J00A Jede 391U Ufiz 9zap Jeew ‘(UBISOPSHD0ZIDPUO ‘BSXIS S|ROZ) USI0JRISPOW DSIDAIP USXD0ZIDPUO ‘[e 32 UdyD)
*uaJlaonpoudad 2} INIqSIWISPUL [9DNSHIS SBIPNIS
9p 100A Mede 391U ufiz 9zap Jeew ‘(ubISOPSHD0ZI9PUO ‘9SXDS S|RPOZ) UDI0IRIDPOLU DSIDAIP UDXS0ZI9PUO *|B 39 udyd
SU {INIgSIW 32y UeA a13uanbauy -
Su :lapep ap W anead -
SU IINMS *A'33 pliyes) -
Su :(Jjo-spuey SA uo-spuey) Inigsiw piee -
SU :SN3e3S AYISIWOU0DD0II0S —
ISu :9S)9S —
*uaJtaonpoudad 23 YINIqsIWIapUf [9NSHIS SBIPNIS
9p J00A Jiede 391U Uiz 9zap Jeew ‘(UbISOPS}D0ZIDPUO ‘OSHS S|ROZ) USI0JRISPOL BSIDAIP USXD0ZISPUO *|e 33 udyd
U3SS|UI003SIDD UD |NMS UDSSN] 213R[DJ 2495493S :UISIUI-UOU SA YISIUIY :SI9WSUIDIP ISWONIDH —
su :(usw?a|qold ueeisjuo=) JUSWSSISSe A’} pliyyaa] -
WS 19W 313 9I9XJ)S 1}RPRW-SIUI003SIDD
s|e wad|qosdies usswable ‘W A’| JPPW-S|UI00)SIDD S|B BIWIINOG UDD||R UBIPUI :SIUI00)S}DD DPOYIDWIIDN —
U9SS]U10035399 oW do049
SU 1YISIUIP-UOU SA YISIUIY :SI9WBUIDIP ISWONIDH —
SJ1abIJap "W A'l Ud sJ1aualy

‘WA s18b13uUIM] [1G WHS US USSSIUI00}S19D B1iejad 2493433 : (uaws|qoid ueejsjuo=) JusaWSsasse A pliyyeaT -

WS UD U3SS|UI003SIDD d13R|aJ 249X423S 1T 40 13 YInigab (I :S1U1001S19D SPOYIDWIDDN —
WIS 39W daoun
*uaJaonpoJadad 91 YINIGSIWIBPpULY [99NSHIS SBIPNIS

op 100A Jede 321U ufiz 9zap Jeew ‘(ubISOPSHS0ZISPUO ‘BSXS S|E0Z) USI0}RISPOW SSIDAIP UDXS0ZISPUO ‘|8 33 udyD

uaJdojeJapouwl 33yd0zZipuQ

(9002
‘9Ae4 g adieys !piee uea yosibojoyoAsd) ua||easoy aydsndaida-1BIN 6°€°E

(TT0Z ‘sauoL-AYLEDIW {S,HAY) S91BUDN||Y B|BGIBA B4I0)IPNY 8°E'E

(0T0Z “|2 33 UBYD) SILIO0IS DWLIOJOIRWIOS /'E'E

(0T0Z "|e 38 UaYD) BIUBIYOZIYS 9'€E’E

(T0O0Z “*|e 19 199N|0.d) SIUI003ISSS34IS DYISIIBWNRINSOd 4S5 €' €

(0T0Z ‘"2 3@ UayD) SIUJ00ISSSBIIS BYISIIRWNEINISOd BS E'E

(2007 ‘usuiniy 8 >e|jOWS) USSSIUI003SI9T Q" E"E

(0T0Z ‘"2 32 UBYD) UBSS|UI001SIDT BH €' E

117

Cahier 2012-5

Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum



(8002) ‘[e 32 uUaS N UBPIS|I3Y 33 IRIN

(8002) ‘[e 32 UUSS N UBPIB|IAY 33 IBIN
(8002) "1e 39 uuas 1N uapldlIaY 81 BIN
(8002) ‘[e 32 uUUSS N USPIS|IaY 83 IBIN
'EED)
(8002) "Ie 32 UUSS N UspIBlAY 81 IBIN
Su INIgsiw YA a13usnbauy —
Su :J9pep 9p oW de|ad —
SU WS AR Pliges] -
su :(JJ0-spuey SA uo-spuey) 3Inigsiw piee —
SU :SN3e)S BYISILOUOII0ID0S —
Su :9S)as —
SU :1pNJS JSWOMIDY UBA pue| —
su :(3slijusbeln Jo malAIIUL) WMS UD||DISISEA Jaluew —
su :(yo1309dsoud jo joippadsouial) ubisap aipnis —
(8002) '[e 32 uUaS N UBPIB|IAY 33 IBIN
SU :)INIGSIW UBA }19}ISNJjuUl UBA 91BN —
S)3S Ul [9puBY Ud NS uassny
ane[a. ap JaxJels 20y ‘(Jeef £1-0T "Xew "W A't Jeel ZT-pT "Xew) W3S "A'}'} Jopno a0y :WHS ‘A'33 pliyea] -
SU :SI2WAU|99P ISWONIDH —
(8002) ‘e 32 UuUaS N USpIRIAY 33 IBIN
SU IINIGSIW UBA }19}ISNIIUI UBA 93BN —
SU IIWMS AR pliges -
SU :SI2WAU|99P ISWONIDH —
(8002) '[e 32 uUaS N UBPIB|IAY 33 IBIN
SU IINIGSIW UBA }19}ISNIIUI UBA 93BN —
SU IIWMS AR pliges -
SU :SI2WBUI99P JSWONIDH —

WS 39W usuuRW UBP YINIGSIWUDDPPIW Jodw udtdjioddes WHS 19w UDMNOIA :9SHIS —
su :dao.4b 93yo0zIapuo ap UeA 3330049 —
su :(3sfljuabelA SA MBIAIDIUL) WMS UD||DISISEA JBIUB —

uaJoje.dapoul 33yd0zi2puQ

1.

(8007 “*|e 3@ uuas) uaawable Y| beapab |[OAODISI |93NSHAS 8'H'E
(800¢
|2 39 UUDS) UDIDRIUOD BIDNSYS SUBP[IY XINIGSIW- JO/UD }INIGIBUBBPPIN L ¥'E
(8002 "I 39 UUBS :VOS) VYOS dsoubelq 29'y'¢
(8007 ""|e 3@ UUSS ‘AIH) YOS @soubeiq q9'p'c
(£002Z ‘eAl|3-ueuury R buipeay ‘sadisy 9eNUSD) YOS asoubeiq 9’y €
(8007 ""|e 32 uuas) pliyyea] 2b61pbNa[ do ISIARDR SINSHBS 4S5 v €

(1002 “"le 32 1P2Nj0Rd)

an1nso.d jo/ua pliyyas| abipbnal do sxas :323ndsiwold 3|9NsS3aS BG H'E

(6002 “*12 3@ ||ION) deyostabuemziauall #'tv°€
(8002 "*|e 32 UUBS) SH3S Ul ,|9PUBH, GE'H'E

(5002 “[e 33 e|ollIY) SX3S Ul ,[9PUBH, BE'H'E
(8007 |2 3@ UUaS) siauyied a19plaaW JBW SHBS G H'E

(S00Z “*[e 3@ e|oly) Ssiauled S19pIoWl J9W SIS BZ b €

(8007 “*|e 3@ UUSS) USILIUOD 3[BNSH3S 3bI|IPAUQ QT H'E

(S00Z |2 3@ e|OlIY) USIDORIUOD BIBNSHBS o

SAUQ BT 'H'E
Manews|qold 3|ans)es ¢

(2002 “49||IIN ® uosdwiS) uassIuI00}S aplaaie|a4ab usjdppiw uey OT'E €

(sanajne) duamiapug

Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum

Cahier 2012-5

118



IN1GSIW Y3ISA) @13ewIoju] —

SU :9[3RWIO0JUl 9]BID3R||0D SNSIaA abejioddelydz (WHS dl3ewoju] —
19UBSSEM|OA Uba] JoI[opUSpaZ "W Al pupy uaba) 1o1opuspaz -
*SU 1X{INJIGSIW YISAJ d13RWIOHUT —
*SU :913eWIoul d|RId)R||0D SNSIAA abepoddey|az (NMS dlewlojul —
1uajuanbulj@puapaz-1a1u SNSI9A uajuanbulEpuapaz -
"P{Inugab pjamab uaipui seel
G uep Japulw Jo Jeel G uep JIdW USIpUl S1IR[3] 3ISHIDIS 1194J0IYDL|S UD JDpep UdSSN) [IYdSIaASpliaa) Jeel |ejuey-
:1apeq
*(Buiayoeaydan jo buyoesylan 103 buibod) suassem|oA ai3iuLRp

9ljews u (Uo-spuey) WXS 13IUISP S||BWS USIPUI SI1R|3J 91SHJDIS :DUDSSEM|OA YINIGSIW pJee Wil WIS pley—
‘BunyoexJuiaA (303 buibod) usipul S13e|94 93SHI)S 1DUISSEM|OA XINIGSIW pIeY—
"WMS 21IUYIP 3|eWS UBIpUI d11e[3. DISHIDIS :(PadIq SA |[eWS) WIS Pley-
finigsiw piey
*BeRIA T BIA QUDSSEM|OA JUDLSSISSE
U WS UD|[9ISISBA JalueW USIpUl d13R[9] DIS)J9)S :DUDSSBM|OA JUDUUSSISSE WDI \MS UD||9ISISBA JBIUR —
'su :(MmaIAJ]ul SA 3s[ljudbelAn) SUSSSEM|OA JUDLISSISSY —
'Su :(MaIAIRIUI SA IS[IjuabBRIA) WS UD|[9ISISBA JBIUR —
[EToJIGENREEN]
'SU NS A3 pliyges -
*JUSWISSISSe *A'}} Jopno ud (Jeel 8T
JO £T) WMS AR J9pNo 313e[ad 91S%491S 1 WMS "A'Y'3 pli3yaa] wdl (uswa|qold ueeisjuo=) Juawssasse "A'3'3 pliygaa] -
"uUdpJIoMm
J34jo3yoe|s mnajudo ua WHS d13e|ad 2493433s a0y ‘J4apno a0y :(uswa|qold ueejsjuo=) JUBWSSISse "A'}} pliyaa] —
:pliyyea7
'SU 1J1Ydsya0.4d SA ud 213d1dS SA |91 ylijoddeydsuaiom —
:wiIoAa13ea1|gnd
INJIGSIW [99NSX3S URA UDP.IOM 13}J03yde|S
Mnajudo Ua |NYS uassn] alejaJ 931a31s Japulw :usawouabuswes siawau@ap uadaolb aispue ap "W A’ UDIUSPNIS —

/SioWaU[o9p ISWOXIoH

ISNJ3Ul UBA D)BW —

INJgsiw ueA
SU NS A"} pliyea -
SU ISJoWBU|99P JSWONIBH —

uaJdojeJapouwl 33yd0zZipuQ

(6002
‘*|e 3@ uasJadsar) MInigsiw [93nsyas ueA uabald pliyyea| a4a3e| do J|9z 39H Z'S'€

(1002
‘wn|D ¥ UBWPOOY) YINIGSIW [99NSHIS UBA USPJOM J3jj03yde|s mnaudO qT'S°€

(5002 “*1e 32 ejonly)
pliya9] a193e| do XINJIGSIW [99NSXIS UBA UDPJOM J3}J03yde|s mnaludQ 'S’ €

plamab uea Buijeytay/iy1D)  §'€

119

Cahier 2012-5

Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum



Buisseda03 ueA IBIN -
:sashjeue ananezemy
ud|13s anaubod ansnebau
199w a0y ‘(eel 6T 303 TT "WrA’l Jeel g€ 303 0€) Jopno a0y :(usawa|qold ueelsjuo=) JUBWSSISSe "A'}'} pliYyaaT] -
SU :19)J03yoe|S-Iapep aieRy -
SU :JO-SpueY SA UO-Spuey YINIqsiw piey —
su :(>InJgsiw p1aajuswndopab jo abejioddely|az) WHS S1eWION] —
SU 1YdSIUI 391U SA YISIUI] :SIDWDU[2DP ISWONJIDH -
:S9sAjeue ananeIueM)]
*J31Y udx04dsaq Joapeu 391U uspad a1p WO yinigsiw uadAy aplasauiquodab
‘WAl US3||R ‘YInigsiw /2ansyas do uaqgay bupyyaJiag uas||e a1p JY20zIapUo Ua.1olelapow usab uspiom i3

SU :){INIGSIW 33y UeA d3uanbalg —

Su :i9pep ap JoW 3.y —

SU NS AN pligeaT -

Su :(440-Spuey SA UO-Spuey) 3INIgsiw piey —

SU 1SN3L3S 9YISIWOU0I-0100S —

SU :9S39S —

313e|2. 2JJa3s :ajdwes aiauRpy :3|dwes 9130019 —
BUIPOP4ISZ US B13R|IINWIOINE U WH)S DIIL[D] 91X431S 1YISIUIY-IBIU SNSIDA YIS|ul]y :|dWes JSWOoNIoH —
SU :9S39S —

su :(uswsa|qold ueeIsjUO=) JUSWSSISSe AR} Pl —
*U242onpoudal 3} YINIGSIWIBPUL [9BNSHIS SBIPNIS

op 100A Jede 321U ufiz 9zap Jeew ‘(ubISOPSHS0ZISPUO ‘BSXHDS S|E0Z) USI0}RISPOW SSIDAIP UDXS0ZISPUO ‘|8 33 udyD

us99
SU :X{INIgSIW YA d13usanbaug -

Su :Jopep ap JoW 3.y —

SU TIWNS AN pliyaaT -

Su :(440-Spuey SA UO-spuey) 3Inigsiw pley —
SU :SN3e3S SYISIWOU0I-0100S —

Su :9S39S —

ua103jeI3poW IY20ZI2pUQ

(zooz ‘qq1D) |fns aAanubod ansebaN z'9'¢
(5002 ‘uizisulog)
WMS UBA SJ24J03yde|S UD sJuapep ul piaylijaxueye aylijuoositadiajul 1°9°¢

uswa|qo.d abusnQ 9'¢c

(To0z
‘*|e 39 1donjoed ‘Heapab jo/us uajyoepab) Buipopydz Jo/us ane|IINWOoINY d€°G'E

(8007 “49A0N B Axsuoly ‘apioins usab) ane|INWoINyY e s

(0T0T "B 32 UBYD) Bulbod apPINS BE'S '€

(8002
*|e 39 49X eIYM) MInigsiw [9ansxas ueA uabajd pliyos| aJaie| do J|9z 319H 22°S°€

(T00T
‘*|e 32 19oNjoed) XINJgsiw |9ans3as ueA uabald pli3ya9| a493e| do J19z Id°H qZ'S'E

(s4najine) diamiapuQ

Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum

Cahier 2012-5

120



uawia|qold azap 103 buppiai1ag 39w uabulpuiaaq 23Sy (116uRlaq Bp UlRRM 3SX33P400Y P Ul Siswwnujeelbeled ap 19w USIPUOASaII0D [3]R} Bp URA WO|0Y 93SJ99 9p Ul uswa|qold ap uee pueebjel00A siawwnu aq
9sAjeue-ejaw Jo MalAaL op uee puabbijuepuo aipnis ul pisapioddessb Jolu=9N ‘Siowasuesp |ejuee=p ‘ueA ap[i} usl="A"3"] {JoW d3LUIqWOD Ul="W"D"| 3w bupiliebiaA ui="w'A’l ‘Buissedao] ueA 12IU="}'A"N JOON

*'uanababioam uspiom

‘(32 US|eM 3N USpIS|IBY 93 331U SaIpnis apualialpap
‘| 39 YS[eM 3N USPIR|IBY 93 381U :S3IPNIS 8/aU013L[8110D

ua|fi3sbuidod anandepe Joaw :uapep pbajabiaau pinyos -

1U3UapNIS A[IPMNOIA U [IjpUUR €
"UsWau pueisje ueA yinigab Jaaw :yjinigsiw Jnnp atabue| -
!103sbu1dod 9A313R3UOLJUOD URA YINIGab Japulw :yinigsiw usaba)l pueisiaam Jaaw —
:(uajugned-3ai1u ua uajulned ‘UslusPNIS ‘USMNOJA UD usuuew) sajdwes apbuswaD g
uawiau puejsye Joop buidod Joaw :jejuee Jaboy :yinigsiw uadA) |ejuey -
Huidod apJnnisabuwas|qold Jaaw ‘uaiaonpad 93 bujuueds WO UaJBIUBW JIPUIW ‘UNDIS B[RID0S UIND0Z Japulw
313R|0SY[9Z J33W 1 PINIGSIW-IDIU "W'A’] UD PINIGSIW UD YIISAJ "W A"l WS udg||e bulbip|nyssaq-419z us uswau
pUBRISIR JUDXRA WIS UDDJ|R WAl YINIGSIW |[99NSHS UD 3ISAJ :(MInigsiw uadA} Spud||IydSIaA) MInIgsiw pley —
ud|(13sbuidod ansdepejew Jaaw :4a613SUID ¥INIGSIW ISUIT —
ud|(insbuidod ajydab-a130Ws ud YdIBHWSS|qOId J9oW JiRlIWERIIUl (YINIGSIW JIRl[IWE)eIIul SNSIDA -BJIXT —
s9|dwes uajuapnis 3 [1|9MNOIA T
:s91pn3s aAa1dlidsaq

us9n

use9

SU {INIgSIW 33y UeA a)3uanbalg —

SU :Jopep 9p oW 3.y —

SU WS A1) pliyyea -

Su :(4J0-Spuey SA UO-Spuey) INJgsiw pley —
SU :SNJeIS SUISIWOU0ID-0100S —

SuU 19S)eS -

uaJdojelapoul 93ydozia2puQ

(0TO0Z "|e 33 Ysjem) w»is 3ow buidod €'1'¢

(€£00¢z ‘BuoT g 2100
-URWISSIN) WMS UBA SI9JJ0IUYDL|S URA D13ESIWIIDIADL JOOA UDI0JRISPO C'T'¥
(800¢ ‘BiARH) SJ9udIaABIOZ URA SBIRIY T'T'H

us|aqelieA apuaIapo v

(T00T ""|e 32 1PONjORd) 2nUdbI|BIUI/UBIST £°9°E

121

Cahier 2012-5

Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum






onderwerp, systematiek en

ige reviews

Over

Bijlage 4

gerapporteerde problemen

USMNOJA Ul USJ2U0IDUNy [93NSH3S ‘er

| bupjaidsaq bje/buipia|ul J00OA IAS B133NU [9M ‘B3N

ueebabwo
USpJoM Jo0W WHS 39w bBulepueyaq p1 doseem Jajuew ‘aaN

(uaxJowuay-Japep) ualdo3dipaad aAIpIDaL ‘oaN

AINIGSILUBIPPPIW *‘Bf

pl13493| uassem|on do piaypuozab ‘er

USp.OM Japep 4|9z ‘er
uaddeydsusblatapep ‘aaN

320Z49puo-a3usjeaald J00s 2w ‘@3N

ugaloay} ‘a9N

uaJapum

op uen buisseduee uea neaaju 3oy do uatabead siapno
doueem Jaluew ap 393y Pao|AUl JOOA JBM :pudiaiopow ‘aaN

uaJauopuny ylijuoosiadiaiul ‘er

uaJauoipuny ylijuoosiadiaul ‘er

(usbujwioAIdA aA13IUHOD) udNIBWUDNIPRP ‘O9N

3INJIGSIW [99NSX3S URA UaZauab SIa4403yde|(s a0y ‘aaN

wa3|qo.d pisarioddessan

[2>111e 19y Ul 321U ueels
Z 9pu0Ja1303]9s J00A S|ie3ap Jeew ‘ef

39N

EEIN
29N

uapJam pJaa3da[asab salpnis
doaeem Jaiuew JaA0 ojul uasb ‘aaN

33N

33N
29N

er

29N

29N

EEIY

29N

29N

29N

EIUDLIIDA YyosipewdlsiAs

USMNOJA Ul UDJSUOIDUNY [93NSHIS UD WHS JBBU MIIADY
$1030B) [B4NIIND US DIUYID ‘|BIDBI UD WHS MIIASI SASIIIDIRS
ueebabwo uspiom Joow aidesayy

wa31sAs/aliwes ul WYS 39w doldeem Jajuew ap (ud uliwia]
obue| do W)S eu uawsa|qold apiasiioddelsb) ap Jeeu malAay

SAIPID3J 93NSX3S JOOA US4030BJ0DISI SUISIWBUAD JeeuU MBIASY

MINIGSILIUSIDPPIW U WHS JeBU MIIADY

431eay 3Npe JO JUBUIWISISP |BID0S DSIN0D-341| US WIS M3IADY

deyosiapep ua deydss.aljoiyde|s UassNy yul| Jeeu MIIADY
XS UBA sJapep Ul usbulWwIoAISA SA13IUHOD MIIADY
9I3RJUDLIO B|INSHIS UD WHMS Jeeu dsA|eue-ela
(¢uswalqoud

uee pJaaie(aab WS SI Wodeem) ualepiaA 93 ualiaqold
WXS UBA U334y 9p BIp UI||DpoW 3]2N3dadU0D UBA MBIADY

1094J9 dpuaJaispoul
U |\MS UBA SJ9}JO3YdR|S UBA SIDPNO UBA S3130B3J JRRU MIIADY
uaJauopuny X[1juoos.tadiajul us WHS Jeeu MIIADY

(a13R3URIO

9|2NSX3S U 319}|BNSYdS ueA ua3dadse aydsibojoydAsd

opuabbiJopuo ‘sa130UNJSAP DSNSHSS) USIUOIIUNY
|99NS39S /53139 SWSNUI Ul WHS BU udWS|qoid MIIADY
(Inagsiw uea bupyfijisobian

J00A USWSIUBYIDW UD USAS[IOW) XINIGSIW [93NSH3S

UeA SJapep Ul USBUILUIOAIDA DASIHUBOD Bp JeRU MBIADY

9S9YIUAS-RIDW AB13RYIIEMY

diamispug

(z002) @133||04 B pleuos
(0002) utaydexdW B Auusy

(900¢) 423unH

(0002) siieH g uosueH
(9002)

%0904qwAngd UBA R S2.4191IND
(0T02) PIRYUSRID

(T002)

Ajlad4e4 R ‘yolia ‘49sse|D
‘lIoqdwe) ‘uinjoy ‘iasse|D
(9002) aydse|od g uouues
(1T02) ‘I8 3@ uewpai4

(1002) SHIOW g uewaaly

(1007) sauted g nol|13
(1002) onnia

(0002)
uosxoe[-132432d 3 siaeq

(9002) umoug g uing
(6002) equ2amp

B ‘weypns Jaulem
300D uosuag ‘ssoy
‘JJoseN ‘4ddneaq ax4ng

sinajny

123

Cahier 2012-5

Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum



uaJapue UBA 3130e3J 3p ‘S2geIIRA J0ojRISpoW S|e ‘ef

uswsa|qo.id SjaUoOWS US 3|eoS ‘ef

Buljlapueyaq ‘oaN

buijapueyaq ‘@aN

plimplaJiam WS a13usjeaald ‘aaN

aneplwiiul 9|ansyas do uatabea.

191935 WXS UBA SJjjojydels jo beela ap wo jeeb ‘aaN
WS das|seu ua ualojoejodisu

'U9jUBRUIWLIDIDP Ul US||IYDSIDA BSX3S :pualaiapowl ‘asN
(a160j0yzedoydAsd=)

ua309442 ayosibojoydAsd apus||iyosian ‘e

a1bojoyjedoyodAsd "eo ‘er

Buipia|ul 100A B13Inu Jeew ‘siayidsus|eassd usaje ‘asN

usawsable ‘er
p1aypuozab ‘er
a1ua4j0zIyds ‘er

(Bedpab |9aulwD USSSEM|OA

ud juddsajope s|e beapab juanbuiap) usapiom sapep J9z ‘er

Bulspueyaq ‘aaN

"Nn3s jondlosap

9 "aIpn3s uswouabdo Jad ojul
Biulom 642 usIpusA0q ‘UaIDIIIUBMY
9] 391U Ud3RYNSaJ Jeew “[ijapal ‘er
D)2 saseqejep ‘uswiappoz

u2ab Jeew ‘apoyraw apjInigab

JDA0 Ojul 31BM [9M ‘3yd9 381U ‘93N

er
e[
er
e[

29N

pJoayioddessb 3aiu "6°1'1 ‘9aN

EEIY
er

juessalajul oM Jeew ‘aaN
EEIY

EEIY

29N

er

EIYDLIIDA yosiewalsis

WS uabuiinyiuo do saj3oead Jeeu MIIAY

usWa|qo.id S[2UOIIOWS UD 3|BID0S UD WMNS MIIADY

uswsa|qold

apuaJasijeulaul ‘uswa|qold apuIasI|RUIRIXD ‘dSLd UdIOMm

9} ‘WS eu uawsa|qotd apiaslioddetab spusWONI00A 3Sa3W PA
WS 400A Buljapueyaq UBA }19}IA1309)49 9p JeeU dSAjeue-eId|y
ua)034J9[apuUeyaq Ud WHS JeRU MIIADY

WMS nuajeAald asAjeue-eo

ua||eAbiise|/a13epiwul 3|aNs3as do sa130eal US WIS MIINDY
WMS dasjseu us

U31030BJODISLI ‘UDIUBUILLIDIDP Ul UD||IYISIDA 3SHIS JERU MIIADY
usuuew [iqg WYS eu uawsajqo.d

apJaajioddesab us uadIBWUDY ‘U910 JERU MIIADY
a160joyjedoydAsd O UD WHS JeRU MIIADY

sapje|ndod uajuapnis

ua Bupjjonaq suswable ap ul a1udeAdld UD WMS JBRU MIIADY
S| p4oabauab (866T) ueWIASNRY UD

UD}IAOWIOU] ‘pury 400p 1Bp WMS JBRU %20ZI9pUO JBRU MIIADY
Pedwi yjeay g WS Ieeu MaIndy

31ULJ0ZIYDS UD WHS JeRU MIIADY

PI9YUSSSEM|OA UD 3]3UddSajope

ap ul beapab juanbuijep 1PW 13|31 AP UD WHS JBRU MIIADY
WS 400A

(19D) sanuaAsaiuisbeapab aAa3ubod 1191IAI094)D J1eeUu MIIADY

(€002) uewjin

(z002) J91AL

(1702)

o||INia B ‘usiem “sedL
(0102Z) ASAJ4eH 3 JojAR
(1702) 'Ie 3@ ybioqualjols

(2002) "I 39 2EPXP0IS

(1002)
S[I9M R ‘ssoly ‘oJeieds

(T002) e2n72Q 3 ouewoy
(£002) weuind

(6002) ‘Ie 3= epaJtad
(T002) AswwaT B Jaxeq
‘6anquanIYM ‘o011 -SIpeled
(5002) IMUIAINW

(£002) 43ysid 3 uebion
(1702) Aspia)

R ‘Uas|IN 10qqY ‘Yoo
(9002) uepueyowey

R ‘sulbbiy ‘pjeuoqgoe

sinajny

Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum

Cahier 2012-5

124



anuaAald ‘aaN er
aHav us asld :lesw jo uiw ‘ep EEIY
usw?|qo.td aydsipaw ‘e er

191y uaxoidsaq

J9peu 391U uapad aIp wQ ‘p'd Mooy

1em [iq jeejnsad yom uajeytayde

uabuibod 93 M[lj190W 199z JeRW ‘MIIAD

9pIdINS ud apIdINS ueA buluue|d ‘ai13eapl a|epdINS ‘e[ aydsilewalsAs M[ljapad |om juem ‘aaN

wad|qo.d piaajrioddetsan EIYDLIIDA YdsinewdlsAs

USWOXJI00A U320W XINIGSIWIBpUIN

|99nsxas alp uajoyds do s,ewwelboidsbuiIydII00A JeRU MIIADY
sasoubelp

9p1ag uassN} playdsiapuo af yeew a0y :aSLld US @HAV Ud WIS
PISYUSSSEM|OA Bp Ul uawWwa|qold aydsipaw ud WHS dsAjeue-eia|y

uabuibod-apIdIns ud apIoINS ueA
Bujuue|d ‘a13eap! B|BPIDINS UD WHS USSSN] 13R|2] Op URA MIIADY

[ FEYYWET: 1T,

(£002)

swel|jim R ‘Jel ‘usKg,0
‘19|99 ‘UDpudJ|00M ‘IMZ
(0002) oibbelg
‘yoeq|ae3s ‘uiRIsuB M
(6002) 131323S B uewbam

(£002) uew|in

sinajny

125

Cahier 2012-5

Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


