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Kindermishandeling: economische 
gevolgen op lange termijn1

P.	SPEETJENS,	F.	THIELEN,	M.	TEN	HAVE,	R.	DE	GRAAF,	F.	SMIT

	 ACHTERGROND	 Kindermishandeling komt veel voor en is op volwassen leeftijd geassocieerd met substantiële kosten door 
zorggebruik en ziekteverzuim.

	 DOEL De economische kosten van kindermishandeling berekenen en het effect van zelfregie (mastery) op 
deze kosten evalueren.

	 METHODE Er werd gebruikgemaakt van de data van een psychiatrische cohortstudie (nemesis-i; n = 5618). De 
beschouwde risicofactoren waren: emotionele verwaarlozing en psychisch, lichamelijk en seksueel 
misbruik voor het zestiende levensjaar.

	 RESULTATEN Op een gemiddelde leeftijd van 39 jaar waren bij de volwassenen die dit betrof de onderscheiden 
vormen van kindermishandeling geassocieerd met aanzienlijke meerkosten door additioneel 
zorggebruik en ziekteverzuim. Een hogere zelfregie bleek gerelateerd aan lagere kosten bij mensen met 
misbruik in hun verleden.

	 CONCLUSIE Kindermishandeling kost Nederland jaarlijks miljarden euro’s door extra zorggebruik en ziekteverzuim. 
Proactieve zorg rondom mishandeling dient niet alleen een intrinsiek belang, maar zou ook economisch 
kunnen renderen. Het versterken van zelfregie kan daarbij wellicht helpen, maar dat vraagt om nader 
onderzoek.

TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 58(2016)10, 706-711

	 TREFWOORDEN emotionele verwaarlozing, kosten, productiviteitsverlies, psychisch,  
lichamelijk en seksueel misbruik, zelfregie, zorggebruik

korte	bijdrage

gemiddelde interne beheersingsoriëntatie (het gevoel dat 
de persoon zelf invloed heeft en geen speelbal is van 
externe gebeurtenissen, kortweg ‘zelfregie’ of ‘mastery’ 
genaamd) is waarschijnlijk een beschermende factor voor 
het later ontstaan van psychiatrische klachten (Pearlin e.a. 
1978; Ormel e.a. 1989; Katz e.a. 1994; Zarit e.a. 1999). Het 
gevoel van zelfregie kan verminderd zijn als gevolg van 
kindermishandeling, maar het versterken van de zelfregie 
door middel van therapeutische interventie lijkt mogelijk 
(McCullough 1980; 2005). Hiermee biedt deze factor wel-
licht een aangrijpingspunt om de gevolgen van kindermis-
handeling onder enige controle te brengen.
Met dit onderzoek willen wij de volgende onderzoeksvra-
gen beantwoorden:

 – Wat zijn de economische langetermijnkosten van kin-
dermishandeling?

artikel

Emotionele verwaarlozing, psychologisch, fysiek, en sek-
sueel misbruik komen veel voor en hebben ingrijpende en 
langdurige gevolgen. Zo is het meemaken van kindermis-
handeling geassocieerd met psychische stoornissen op 
latere leeftijd (Kessler e.a. 1997a; Merikangas e.a. 1998; Bijl 
e.a. 2002; De Graaf e.a. 2002a; 2002b; Spartaro e.a. 2004; 
Cuijpers e.a. 2011), een grotere kans op middelenmisbruik, 
werkeloosheid en repetitief slachtofferschap (Gilbert e.a. 
2009; Leeb e.a. 2001). Het is daarom aannemelijk dat de 
gevolgen van kindermishandeling zich uitstrekken tot ver 
in de volwassenheid en daarbij leiden tot verhoogd zorg-
gebruik en verminderde arbeidsproductiviteit – met alle 
economische gevolgen van dien.
Het gaat ons niet alleen om het vaststellen de economische 
gevolgen van kindermishandeling, maar ook om na te 
gaan wat daar aan te doen valt. Het hebben van een boven-



707

TI
JD

S
C

H
R

IF
T 

VO
O

R
 P

S
YC

H
IA

TR
IE

 |
 J

A
A

R
G

A
N

G
 5

8 
| 

O
K

TO
B

E
R

 2
01

6
K

IN
D

E
R

M
IS

H
A

N
D

E
L

IN
G

: 
E

C
O

N
O

M
IS

C
H

E
 G

E
VO

LG
E

N
 O

P
 L

A
N

G
E

 T
E

R
M

IJ
N

 – Wat is de invloed van sterkere of zwakkere zelfregie op 
de economische gevolgen van kindermishandeling?

Hierbij hadden wij twee verwachtingen: 1. een geschiede-
nis van misbruik leidt op latere leeftijd tot hogere econo-
mische kosten door additionele zorgkosten en vermin-
derde arbeidsproductiviteit. 2. Hogere zelfregie werkt 
daarbij mogelijk als een beschermende factor, wat zou 
moeten blijken uit lagere kosten bij de groep met een 
sterker gevoel van zelfregie.

METHODE
De methode van deze studie is elders in detail beschreven 
(Thielen e.a. 2016); daarom beschrijven we hier de methode 
beknopt. De data kwamen van de eerste Netherlands	Mental	
Health	Survey	and	Incidence	Study (nemesis-i). Dit is een psy-
chiatrische cohortstudie onder Nederlandse volwassenen 
(Bijl e.a. 1998). nemesis bevat onder meer data over risicofac-
toren zoals kindermishandeling en ouderlijke psychiatri-
sche stoornissen, psychische stoornissen op as I van de 
dsm-iii-r en kosten als gevolg van zorggebruik en producti-
viteitsverliezen door ziekteverzuim. Kindermishandeling 
werd gedefinieerd als het meemaken van emotionele ver-
waarlozing, psychische, fysieke en seksuele mishandeling 
voor het 16de levensjaar. Zelfregie werd gemeten met de 
Pearlin	Mastery	Scale (Pearlin e.a. 1978). De schaal werd bij 
de mediaan gesplitst in weinig en veel zelfregie. Gemaakte 
kosten waren opgebouwd uit 1. behandelkosten in de ggz, 
inclusief geneesmiddelengebruik, 2. directe, niet-medische 
kosten zoals reiskosten om zorg te ontvangen, en 3. kosten 
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die ontstaan door productieverlies als gevolg van ziekte-
verzuim (zie Thielen e.a. 2016).

RESULTATEN

Steekproef
Van de 5618 deelnemers aan de eerste twee metingen van 
de nemesis-i-studie was 48% vrouw. De gemiddelde leeftijd 
was 39 jaar. Verdere kenmerken van de steekproef	zijn te 
vinden in	TABEL	1. De tabel laat zien dat de demografische 
kenmerken niet drastisch verschilden tussen de groepen 
die wel of niet misbruikt waren.

Kosten
De gemiddelde jaarlijkse zorggerelateerde kosten en kos-
ten als gevolg van arbeidsverzuim per volwassene bedroe-
gen € 4049. Er was geen statistisch significant verschil 
tussen mannen, € 3924, en vrouwen € 4178 (t = -0,97; p = 
0,330).

Additionele kosten van kindermishandeling per 
persoon
TABEL	 2	 toont de jaarlijkse meerkosten per persoon wan-
neer er sprake is van blootstelling aan kindermishande-
ling.
In TABEL	2	laten de niet-gecorrigeerde statistieken zien dat 
personen met een verleden met misbruik gemiddeld 
gezien aanzienlijk hogere kosten hadden door extra zorg-

TABEL	1	 Steekproefkarakteristieken	(in	%)	naar	
blootstelling	(n	=	5618)

Allen % Niet mis- 
bruikt % 

Misbruikt 
% 

Sekse
Man 52 52 48
Vrouw 48 48 52
Opleiding 
Basis 5 5 6
Lbo 35 36 32
Middelbaar en mbo 30 31 29
Hbo en academisch 30 28 33
Partnerstatus 
met een partner 68 70 64
zonder partner 32 30 36
Arbeidsstatus
Werkend 71 71 69
Niet werkend 29 29 31
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TABEL	3	 Additionele	kosten	van	misbruik	per	persoon	naar	lagere	of	hogere	mate	van	zelfregie

Weinig zelfregie Veel zelfregie
Type mishandeling Kosten 95%-BI b Kosten 95%-BI b Interactie

per jaar per jaar p a

Emotioneel € 1608 445-2771 € 474 -429-1377 0,009
Psychisch € 597 -1035-2230 € 704 -740-2148 0,035
Fysiek € 1774 -437-3985 € -447 -1696-803 0,184
Seksueel € 2098 -97-4294 € 626 -434-1686 0,182
Multipel € 3642 2094-5190 € 804 -104-1712 0,016

a   P-waarde van de test dat de interactie van lage versus hoge zelfregie op de kosten significant is.

b   95%-BI gebaseerd op 1000 bootstrapreplicaties.

gebruik en extra productiviteitsverliezen. De gecorrigeerde 
statistieken schatten de unieke bijdrage aan die kostenstij-
ging als gevolg van de afzonderlijke vormen van mishan-
deling. Wel moeten we opmerken dat de gecorrigeerde 
kosten wat lager waren dan de niet-gecorrigeerde, maar 
blijkens de overlappende 95%-betrouwbaarheidsinterval-
len ging het hierbij niet om een statistisch significant 
verschil.

Invloed van zelfregie op additionele kosten
De meerkosten geassocieerd met verwaarlozing en mis-
handeling waren hoger wanneer er een lage mate van 
zelfregie was. Bij een steviger gevoel van controle over het 
eigen leven daalden die kosten. TABEL	3	toont de data.
Conform onze verwachting hadden mensen bij wie de 
zelfregie relatief hoog was gemiddeld lagere additionele 
kosten als gevolg van het misbruik waaraan zij werden 
blootgesteld. De p-waarden rechts in de tabel tonen de 
toetsuitslagen. Daaraan is te zien dat de verschillen alleen 
statistisch significant waren bij emotionele verwaarlozing, 

psychisch misbruik en bij blootstelling aan meerdere 
vormen van misbruik.

Additionele kosten van kindermishandeling in 
Nederland
TABEL	 4	 laat de meerkosten van kindermishandeling zien 
per één miljoen volwassenen. Op populatieniveau werden 
deze kosten als volgt berekend: de gecorrigeerde meerkos-
ten van mishandeling per persoon, vermenigvuldigd met 
het aantal personen binnen een populatie van 1 miljoen 
dat het betreffende soort mishandeling had meegemaakt.
De meerkosten van misbruik varieerden tussen € 88 mil-
joen voor fysiek misbruik en € 395 miljoen voor multipel 
misbruik per miljoen volwassenen. Geprojecteerd op de 
gehele Nederlandse bevolking in de leeftijdsgroep van 18 
tot 65 jaar van 10,4 miljoen volwassenen, ging het om € 3,5 
miljard voor emotionele verwaarlozing, € 1,2 miljard voor 
psychische mishandeling, € 915 miljoen door fysiek mis-
bruik, € 1,2 miljard voor seksueel misbruik en € 4,1 miljard 
door combinaties van emotionele verwaarlozing, psychi-

TABEL	2	 Gemiddelde	additionele	kosten	van	blootstelling	aan	kindermishandeling,	per	persoon

Niet gecorrigeerd Gecorrigeerd a

Kosten 95%-BIb Kosten 95%-BIb

Type mishandeling per jaar per jaar

Emotioneel € 2306 1584-3029 € 1360 615-2105
Psychisch € 2939 1949-3930 € 869 -252-1990
Fysiek € 2975 1693-4258 € 1011 -372-2393
Seksueel € 2659 1387-3932 € 1591 261-2921
Multipel € 3449 2424-4475 € 2893 1919-3866

a  Gecorrigeerd voor alle andere vormen van mishandeling, ouderlijke psychiatrische stoornissen en demografische kenmerken.

b  95%-betrouwbaarheidsintervallen (95%-BI) gebaseerd op 1000 bootstrapreplicaties.
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sche, lichamelijk en seksueel misbruik. Deze grote bedra-
gen keren bovendien jaarlijks terug.
We merken hierbij op dat noch de percentages (prevalen-
ties van de onderscheiden vormen van misbruik), noch de 
kosten zoals die gesplitst werden naar type mishandeling 
opgeteld konden worden. Dat komt doordat diverse typen 
van mishandeling vaak samengaan, en die overlap zou 
leiden tot dubbeltelling. Verder geldt dat de beschouwde 
meerkosten omringd werden door een hoge mate van sta-
tistische onzekerheid.

DISCUSSIE

Bevindingen
Deze studie laat zien dat het meemaken van kindermis-
handeling geassocieerd is met aanzienlijke extra kosten in 
de volwassenheid. Afhankelijk van het type misbruik 
variëren de meerkosten van € 869 tot € 2893 per misbruikt 
persoon per jaar. Deze cijfers zijn zeer vergelijkbaar met de 
langetermijnkosten van kindermisbruik in Amerika 
(Bonomi e.a. 2008). De economische gevolgen van kinder-
mishandeling vallen aanzienlijk hoger uit bij een lage 
mate van zelfregie, en zijn minder omvangrijk bij een 
sterker gevoel van controle over het eigen leven. Het per-
centage misbruik in de Nederlandse populatie varieert per 
type van 7% tot 25%, waardoor per miljoen inwoners de 
additionele kosten van kindermishandeling variëren tus-
sen € 88 miljoen voor seksueel misbruik en € 395 miljoen 
voor multipel misbruik.

Beperkingen
Deze studie heeft een aantal sterke en zwakke kanten die 
niet onbenoemd mogen blijven. De nemesis-studie is een 
grote, longitudinale studie die een representatief beeld 
geeft van de Nederlandse bevolking tussen 18 en 65 jaar. 
De inschattingen van de kosten zijn mogelijk te conserva-
tief doordat 1. er mogelijk ondervertegenwoordiging was 

van opgenomen patiënten (Berto e.a. 2000), 2. er enkel 
zorggebruik voor psychische aandoeningen is meegeno-
men terwijl er vaak ook sprake is van extra somatische 
zorg (Greenberg e.a. 2005), 3. er gebruik werd gemaakt van 
zelfrapportage van zorggebruik, wat in de regel gepaard 
gaat met onderrapportage (Van den Brink e.a. 2004), en 4. 
ziekteverzuim is meegenomen, maar geen productiviteit-
verliezen tijdens werk door inefficiëntie (Kessler e.a. 
1997b; De Graaf e.a. 2012). Daarom vormen de gerappor-
teerde kosten waarschijnlijk een ondergrens van de werke-
lijke kosten van kindermishandeling.

CONCLUSIE
Deze studie toont aan dat kindermishandeling de Neder-
landse samenleving elk jaar vele miljarden euro’s kost. Er 
is ook aangetoond dat een hoge mate van zelfregie een 
beschermende werking zou kunnen hebben op deze 
meerkosten. Dat blijkt uit lager zorggebruik en hogere 
arbeidsproductiviteit bij de groep misbruikte mensen die 
over een relatief hoge mate van zelfregie beschikken. 
Nader onderzoek naar interventies ter versterking van 
zelfregie lijkt daarom gewenst. Meer in het algemeen lijkt 
aandacht voor proactieve zorg rondom kindermishande-
ling van groot maatschappelijk belang. Dat zou namelijk 
niet alleen een intrinsieke waarde kunnen hebben voor 
misbruikte personen, maar ook maatschappelijk en eco-
nomisch kunnen renderen.

NOOT
1 Dit artikel is een verkorte bewerking van een artikel van 
Thielen F, ten Have M, de Graaf R, Cuijpers P, Beekman A, 
Evers S, Smit F met als titel ‘Long-term economic conse-
quences of child maltreatment: a population-based study’ 
in European	Child	and	Adolescent	Psychiatry (2016 ePub DOI 
10.1007/s00787-016-0850-5). Afgedrukt met toestemming.
Het ministerie van VWS verstrekte destijds financiering 
van de nemesis-1-studie.

TABEL	4	 Jaarlijkse	additionele	kosten	van	kindermishandeling	per	1	miljoen	inwoners	a

Type mishandeling Blootstelling Kosten in mln 95%-BI b

per jaar

Emotioneel 25% € 341 -8-690
Psychisch 13% € 111 -312-535
Fysiek 9% € 88 -344-519
Seksueel 7% € 111 -233-456
Multipel 7% € 395 13-776

a  Gecorrigeerd voor demografische kenmerken, overige vormen van mishandeling en ouderlijke psychiatrische stoornissen.

b  95%-BI gebaseerd op 1000 bootstrapreplicaties.
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SUMMARY

Child maltreatment: long‑term economic consequences 

and implications

P.	SPEETJENS,	F.	THIELEN,	M.	TEN	HAVE,	R.	DE	GRAAF,	F.	SMIT

	 BACKGROUND Child maltreatment occurs frequently. This has detrimental effects later in life on mental health and is 
linked to considerable costs due to health care use and sick leave. Self-mastery, however, is  a factor 
that may well mitigated the effects of  child maltreatment .  

	 AIM To quantify the long-term costs of child abuse and to test the hypothesis that self-mastery can 
modify the after-effects of maltreatment .

	 METHOD Data were obtained from a psychiatric cohort study (n=5618). The risk factors were emotional 
neglect and mental, physical and sexual abuse before the age of 16.

	 RESULTS When individuals are about 39 years old, the various forms of maltreatment to which they were 
subjected as children are associated with substantially higher health care costs and frequent 
absenteeism. Higher levels of self-mastery achieved in childhood were indeed associated with lower 
costs in adulthood. 

	 CONCLUSION Child maltreatment costs the Netherlands millions of euros annually because it leads to higher 
health care costs and more frequent sick leave. Active steps to curb child abuse are of both financial 
and economic significance. More training in self-mastery could perhaps be helpful, but further 
research is needed in this area.

TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 58(2016)10, 706-711

	 KEY	WORDS child maltreatment, health service use, internal locus of control, productivity losses, self- mastery


