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De BIC-Q: een instrument om de kwaliteit 
van de opvoedingsomgeving van 
asielzoekerskinderen in kaart te brengen

A. Elianne Zijlstra · Margrite E. Kalverboer · Wendy J. Post · 
Mijntje D. C. Ten Brummelaar · Erik J. Knorth

Samenvatting 

De Best Interest of the Child Questionnaire (BIC-Q) is een instrument om de 
door gedragsdeskundigen waargenomen kwaliteit van de opvoedingsomgeving 
van kwetsbare kinderen te meten. De vragenlijst is gebaseerd op pedagogische, 
psychologische en juridische uitgangspunten. Verondersteld wordt dat het psy-
chosociaal functioneren van een kind gerelateerd is aan de kwaliteit van de 
opvoedingsomgeving waarin het verblijft. Doel van het onderzoek is op basis 
van deze aanname de criteriumgeoriënteerde validiteit van de BIC-Q te toetsen 
bij een specifieke groep minderjarigen: asielzoekerskinderen voor wie een ver-
blijfsvergunning in Nederland is aangevraagd (n = 79). Naast de BIC-Q is een 
vragenlijst voor psychosociaal functioneren van kinderen gehanteerd (VSPS). 
Uit logistische regressieanalyse blijkt dat er – zoals verwacht – een negatieve 
relatie bestaat tussen de kwaliteit van de opvoedingsomgeving en de kans op 
internaliserende gedragsproblemen. De ROC-curve laat zien dat de BIC-Q 
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een goed onderscheidend vermogen bezit: 81% van de kinderen wordt correct 
geclassificeerd wat betreft het al dan niet hebben van internaliserende gedrags-
problematiek. We gaan in op de implicaties en reikwijdte van het onderzoek, en 
formuleren aanbevelingen voor nadere studie.

Trefwoorden 

Belang van het kind · Asielzoekerskinderen · Internaliserende problemen

Abstract

The Best Interest of the Child Questionnaire (BIC-Q) is an instrument that 
measures the quality of the childrearing environment of vulnerable children as 
observed by behavioural scientists. The questionnaire is based on pedagogical, 
psychological and legal principles. It is assumed that the psychosocial functio-
ning of a child is related to the quality of the childrearing environment in which it 
grows up. Based on this assumption, the aim of the present study is to determine 
the criterion-oriented validity of the BIC-Q on a specific group of minors: asy-
lum-seeking children requesting a residence permit in the Netherlands (N=79). 
In addition to the BIC-Q, a questionnaire for psychosocial functioning of child-
ren is used (VSPS). Logistic regression analysis shows – as expected – that 
the current quality of the childrearing environment is negatively related to the 
risk of internalizing behavioural problems in children. The ROC-curve demon-
strates that the BIC-Q has a good power of discernment: 81% of the children 
are correctly classified regarding their demonstrating internalizing behavioural 
problems or otherwise. We discuss the implications and scope of the study and 
formulate recommendations for further study.

Keywords

Best interest of the child · Asylum-seeking children · Internalizing problems

 Inleiding

Besluiten die een verandering van opvoedingsomgeving van kinderen betreffen 
zijn doorgaans complex. Ze zijn complex omdat met dit type besluiten normaal 
gesproken beoogd wordt een gunstig(er) ontwikkelingsperspectief voor het kind 
te bewerkstelligen, terwijl tegelijkertijd alleen de toekomst kan uitwijzen of een 
verplaatsingsbeslissing ook daadwerkelijk die gunstige uitwerking heeft. En dat is 
geenszins zeker. Onderzoek bij pleegkinderen laat bijvoorbeeld zien dat het aantal 
veranderingen van opvoedingsomgeving dat zij meemaken, negatief samenhangt 
met het ontwikkelingsverloop van deze kinderen, terwijl de betreffende beslissingen 
telkens worden ingegeven door positieve bedoelingen (Newton et al. 2000). Biehal 
(2006) geeft aan dat de kans op duurzame hereniging tussen ouders en kind na 
uithuisplaatsing verkleind wordt, wanneer besloten wordt een kind terug naar huis 
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te plaatsen terwijl onvoldoende meegewogen is dat de (ongunstige) opvoedings- 
omgeving bij ouders thuis niet is veranderd. Bij asielzoekerskinderen die terugge-
plaatst worden in hun land van herkomst is evenmin zeker dat hun ontwikkeling zal 
gedijen; de prognose is dikwijls somber (Kalverboer et al. 2009).

Deze wetenschap maakt het noodzakelijk om besluiten die een verandering van 
verblijfplaats van kinderen behelzen, zeer zorgvuldig af te wegen. Een belangrijk 
uitgangspunt hierbij is dat de confrontatie van een kind met risicovolle omgevings-
factoren de kwetsbaarheid en daarmee de kans op probleemgedrag van het kind 
vergroot (Belsky en Vondra 1989; Cicchetti en Lynch 1993; Heiner en Bartels 1989; 
Kostelny en Garbarino 1994; Van der Ploeg 2007). Daarbij geldt dat niet zozeer het 
soort maar veeleer het aantal risicovolle omgevingsfactoren impact heeft ten aan-
zien van de ontwikkeling van het kind (Rutter 1979); een toename van het aantal 
risicovolle omgevingsfactoren doet de kans op ontwikkelingsproblemen cumulatief 
stijgen (Brown et al. 1998; Farrington 1997; Sameroff et al. 1993; Van der Ploeg 
2007).

Tegen deze achtergrond is aan de Rijksuniversiteit Groningen een instrument 
ontwikkeld voor het meten van de opvoedingsomgeving om interventiekeuzen 
waarbij de verblijfplaats, en daarmee de opvoedingsomgeving van kinderen in het 
geding is, te ondersteunen: de Best Interest of the Child – Questionnaire, afgekort 
BIC-Q (Kalverboer en Zijlstra 2006). De vragenlijst is gebaseerd op het Internati-
onaal Verdrag voor de Rechten van het Kind (IVRK) en op een theoretisch peda-
gogisch framework, het Best Interest of the Child model (BIC-model; zie hierna).

Centraal in het BIC-model staat het begrip opvoedingsomgeving. Op basis van 
uitgebreid literatuuronderzoek (Kalverboer en Zijlstra 2006; Zijlstra 2012) is het 
concept ‘opvoedingsomgeving’ geoperationaliseerd in veertien omgevingsvoor-
waarden, aanwezig in het gezin en de samenleving (zie tab. 1). Het uitgangspunt 
van het BIC-model is dat wanneer al deze omgevingsvoorwaarden over een langere 
tijdsperiode van goede kwaliteit zijn, het kind optimale kansen voor zijn/haar ont-
wikkeling krijgt. Beslissingen genomen op basis van dit uitgangspunt zijn in lijn 
met de kernbepalingen van het IVRK, waaronder het recht op ontwikkeling (Kal-
verboer en Zijlstra 2006; Kalverboer et al. 2009, 2011; Zijlstra et al. 2012).

Tabel 1  BIC-model: 14 Omgevingsvoorwaarden.
Gezin Samenleving

1. Adequate verzorging 8. Veilige fysieke wijdere omgeving
2. Veilige fysieke directe omgeving 9. Respect
3. Affectief klimaat 10. Sociaal netwerk
4. �Ondersteunende flexibele 

opvoedingsstructuur
11. Educatie

5. Adequaat voorbeeldgedrag ouders 12. Omgang met leeftijdsgenoten
6. Interesse 13. Adequaat voorbeeldgedrag samenleving
7. �Continuïteit in opvoeding en verzorging, 

toekomstperspectief
14. �Stabiliteit in levensomstandigheden, 

toekomstperspectief
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Eerder onderzoek toonde aan dat de BIC-Q een betrouwbaar en valide instru-
ment is voor het in kaart brengen van de door professionals gepercipieerde ‘kwa-
liteit van de opvoedingsomgeving’ (Kalverboer et al. 2012; Zijlstra et al. 2012). In 
de onderhavige studie staat de bepaling van de criteriumgeoriënteerde validiteit 
van de BIC-Q centraal. Bij gebruik van vragenlijsten in de klinische praktijk kan 
kennis over deze vorm van validiteit van belang zijn wanneer de vraag luidt of de 
opvoedingsomgeving het kind voldoende ontwikkelingskansen biedt (Oosterlaan 
en Veerman 2002; Van den Brink en Mellenbergh 2003).

Om de criteriumgeoriënteerde validiteit van de BIC-Q te bepalen wordt onder-
zocht of de kwaliteit van de opvoedingsomgeving een indicator vormt voor sociaal-
emotionele problematiek in een specifieke groep minderjarigen: kinderen die (met 
hun ouders) een aanvraag voor een verblijfsvergunning in Nederland hebben inge-
diend. De belangen van deze kinderen vormen momenteel (nog) geen overweging 
in vreemdelingenrechtelijke procedures (Kalverboer en Zijlstra 2008a).

Asielzoekerskinderen vormen een kwetsbare groep vanwege de hoge mate van 
stress en de traumatische ervaringen waarmee zij zijn geconfronteerd ten tijde van 
hun gedwongen migratie; ze kampen als gevolg hiervan vaak met probleemgedrag 
(Bronstein en Montgomery 2011; De Haene en Grietens 2005; Derleyn en Broe-
kaert 2008; Kalverboer 2014; Kalverboer en Zijlstra 2008a). Met name internali-
serende problemen zoals angsten, depressie, slapeloosheid, nachtmerries, fysieke 
klachten en suïcide(pogingen) worden vaak gerapporteerd bij asielzoekerskinderen 
(Andersson et al. 2005; Fazel en Stein 2002, 2003; Hodes et al. 2008; Hodes en Tol-
mac 2005). In dit onderzoek richten we ons dan ook vooral op dit type problemen 
als criterium.

We zullen echter ook nagaan in welke mate zich externaliserende gedragspro-
blemen voordoen in de doelgroep, c.q. onderzoeken of deze minder vaak aanwezig 
zijn dan internaliserende problematiek, zoals de literatuur suggereert (Andersson 
et al. 2005; Fazel en Stein 2002, 2003; Hodes en Tolmac 2005; Hodes et al. 2008).

Methode

Onderzoeksgroep

In de periode 2006–2010 zijn bij 79 asielzoekersgezinnen gegevens verzameld naar 
aanleiding van verzoeken van advocaten in Nederland (voornamelijk de Noorde-
lijke regio) om een orthopedagogische rapportage op te stellen; dit in het kader 
van een lopende verblijfsaanvraag voor hun cliënten binnen de vreemdelingenpro-
cedure. Ten behoeve van zo’n orthopedagogische rapportage kunnen advocaten 
asielzoekerskinderen en hun gezinnen – met hun instemming – aanmelden bij het 
Onderzoeks- en Expertisecentrum voor Kinderen en Vreemdelingenrecht te Gro-
ningen. Dit centrum is onderdeel van het Universitair Ambulatorium Groningen, 
een aan de Rijksuniversiteit Groningen verbonden afdeling voor (advisering in-
zake) diagnostiek en behandeling van ernstige ontwikkelings- en opvoedingspro-
blematiek. Gevraagd wordt om een onderbouwd advies, waarin is aangegeven bij 
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welk besluit met betrekking tot een toekomstige verblijfssituatie naar verwachting 
het belang van het kind het meest is gediend. Om deze vraag te kunnen beantwoor-
den wordt een diagnostisch onderzoek uitgevoerd, waarin onder meer de actuele 
kwaliteit van de opvoedingsomgeving wordt bepaald en de mate waarin er sprake 
is van sociaal-emotionele problematiek. Onderdeel van het ingezette diagnostisch 
instrumentarium is de BIC-Q.

De gezinnen in de onderhavige onderzoeksgroep zijn voornamelijk afkomstig 
uit landen in Afrika, het Midden-Oosten, de Kaukasus en de Balkan-regio. Inclusie-
criterium voor deelname is de aanwezigheid in het gezin van een of meer kinderen 
met een ontwikkelingsleeftijd van 0–21 jaar (Doreleijers en Fokkens 2010). Bij de 
keuze welk kind uit het gezin wordt opgenomen in de onderzoeksgroep gelden twee 
overwegingen:

1.	 de reeds beschikbare pedagogische en psychologische rapportage in het dossier 
van een gezin; de aanwezigheid hiervan duidt erop dat er zorgen zijn omtrent 
een kind (hetgeen orthopedagogisch diagnostisch onderzoek legitimeert);

2.	 de leeftijd van het kind; kinderen jonger dan zes jaar worden altijd geïncludeerd 
om te voorzien in een evenwichtige leeftijdspreiding binnen de onderzoeks-
groep (deze leeftijdsgroep wordt minder vaak aangemeld voor orthopedagogi-
sche rapportages dan de groep oudere kinderen).

Procedure

Gegevens over de actuele leefsituatie en ontwikkeling van het kind worden door 
een professional (een gedragsdeskundige werkzaam bij het Onderzoeks- en Exper-
tisecentrum) verzameld op basis van vijf informatiebronnen.

1.	 Het aangeleverde dossier wordt bestudeerd en er wordt gebruikgemaakt van de 
psychologische en pedagogische rapportage die erin is opgenomen.

2.	 Er wordt een open, gestructureerd interview afgenomen bij ouder(s) en 
kind(eren). Gespreksonderwerpen zijn geënt op de veertien omgevingsvoor-
waarden uit het BIC-model en de ontwikkeling van het kind.

3.	 Tijdens het interview observeren getrainde gedragsdeskundigen het gedrag van 
het kind en zijn/haar ouder(s).

4.	 Bij het gezin betrokken professionals zoals leerkrachten en hulpverleners wor-
den geïnterviewd over de ontwikkeling en leefsituatie van het kind.

5.	 Gestructureerde instrumenten. De BIC-Q wordt gehanteerd om de kwaliteit van 
de opvoedingsomgeving te bepalen. De gedragsschalen van de uitgebreide ver-
sie van de VSPS (Vragenlijst Sociale en Pedagogische Situatie; zie hieronder) 
worden afgenomen om de aan- of afwezigheid van gedragsproblematiek bij het 
kind vast te stellen. De gedragsdeskundige vult allereerst de BIC-Q in en ver-
volgens de VSPS.

Naast informatie over de ontwikkeling en de opvoedingsomgeving van het kind 
worden gegevens van biologische en demografische aard verzameld zoals leeftijd 
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en sekse kind, gezinssamenstelling, land van herkomst, en jaar van aankomst in 
Nederland (Zijlstra et al. 2012).

Instrumenten

BIC-Q

De BIC-Q is geschikt voor kinderen van alle leeftijden. Aan de hand van een uitge-
breid protocol met richtlijnen voor analyse van beschikbare informatie beoordeelt 
een gedragsdeskundige de kwaliteit van de veertien omgevingsvoorwaarden be-
treffende de actuele situatie waarin het kind zich bevindt (Kalverboer en Zijlstra 
2008b). Hierbij maakt deze gebruik van de eerste vier hiervoor genoemde informa-
tiebronnen.

De BIC-Q bevat veertien omgevingsvoorwaarden die door de gedragsdeskundi-
ge gescoord worden, gebruikmakend van de volgende vier categorieën: onvoldoen-
de (0), matig (1), voldoende (2), goed (3). Voor dit onderzoek wordt de algemene 
score voor ‘kwaliteit van de opvoedingsomgeving’ bepaald door gedichotomiseerde 
scores op de veertien afzonderlijke omgevingsvoorwaarden van de BIC-Q te som-
meren. De antwoordscores 2 en 3 vormen tezamen de eerste categorie (waarde 1) 
en duiden op een (relatief) hoge kwaliteit van een omgevingsvoorwaarde; de ant-
woordscores 0 en 1 vormen tezamen de tweede categorie (waarde 0) en indiceren 
een (relatief) lage kwaliteit van een omgevingsvoorwaarde. Dit resulteert in een 
minimumscore voor de kwaliteit van de opvoedingsomgeving van 0 (alle omge-
vingsvoorwaarden zijn van relatief lage kwaliteit) en een maximumscore van 14 
(alle omgevingsvoorwaarden zijn van relatief hoge kwaliteit) (Zijlstra et al. 2012).

Een studie naar de betrouwbaarheid en interne validiteit van de BIC-Q laat po-
sitieve resultaten zien. De betrouwbaarheid is goed: meting van de inter- en intra-
beoordelaarsbetrouwbaarheid resulteert in kappa’s van respectievelijk .65 en .74. 
De algemene schaal ‘kwaliteit van de opvoedingsomgeving’ heeft een goede interne 
validiteit (Mokken H-index = .55; rho = .94) (Zijlstra et al. 2012).

VSPS

De VSPS (Vragenlijst Sociale en Pedagogische Situatie; zie Scholte 1993, 2000) 
wordt gebruikt om een analyse te maken van een (probleem)situatie waarin kinde-
ren (vanaf ongeveer vier jaar) opgroeien (Van der Ploeg 2007). De gedragsschalen 
van deze vragenlijst zijn gebruikt om probleemgedrag bij kinderen te meten. Om de 
vragenlijst in te kunnen vullen wordt gebruikgemaakt van de informatie verzameld 
door middel van de eerste vier informatiebronnen (zie hiervoor).

De VSPS kent twee hoofdschalen voor respectievelijk internaliserend en exter-
naliserend probleemgedrag. De internaliserende probleemschaal is onderverdeeld 
in de subschalen somberheid, angstig gedrag en sociaal angstig gedrag. De externa-
liserende probleemschaal is onderverdeeld in de subschalen overbeweeglijk gedrag, 
agressief gedrag en antisociaal gedrag (Scholte 2000). De VSPS hanteert zes ant-
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woordcategorieën: 0 = nee (geen hulp nodig), 1 = enigszins (nog geen hulp nodig), 
2 = enigszins tot duidelijk (hulp wellicht nodig), 3 = duidelijk (hulp nodig), 4 = dui-
delijk tot zeer duidelijk (hulp snel nodig), 5 = zeer duidelijk (hulp zeer snel nodig). 
Ook bestaat de mogelijkheid om ‘niet van toepassing’ of ‘onbekend’ aan te vinken.

De aan- of afwezigheid van internaliserend respectievelijk externaliserend pro-
bleemgedrag is bepaald door de scores op beide hoofdschalen op te splitsen in twee 
categorieën. Een uitkomst van 2 of meer is geclassificeerd als: er is sprake van inter-
naliserend respectievelijk externaliserend probleemgedrag. Een uitkomst van min-
der dan 2 is geclassificeerd als: er is sprake van een verwaarloosbare aanwezigheid 
of afwezigheid van internaliserend respectievelijk externaliserend probleemgedrag.

De betrouwbaarheid, criteriumvaliditeit en begripsvaliditeit van de VSPS zijn 
als voldoende beoordeeld (interbeoordelaarsbetrouwbaarheid: proportieovereen-
stemming 78 %, intra-klassecorrelatie 0.72; interne consistentie gedragsschalen 
0.83) (Boendermaker et al. 2007; Scholte en Douma 1999).

Data-analyse

Allereerst presenteren we de beschrijvende resultaten van de onderzoeksgroep en 
bepalen we met behulp van een gepaarde T-toets of asielzoekerskinderen uit de 
onderzoeksgroep vaker kampen met internaliserende dan met externaliserende ge-
dragsproblemen.

Om te onderzoeken of de variabele ‘kwaliteit van de opvoedingsomgeving’ pro-
bleemgedrag bij kinderen classificeert, is een (binaire) logistische regressieanalyse 
uitgevoerd (Siero et al. 2009). De significantie van dit model is geëvalueerd aan de 
hand van de ‘likelihood ratio’-toets.

Voorts is onderzocht bij welke score op de variabele ‘kwaliteit van de opvoe-
dingsomgeving’ de aan- of afwezigheid van internaliserende gedragsproblemen het 
beste geclassificeerd wordt. De sensitiviteit (percentage correct geclassificeerde 
kinderen dat kampt met internaliserende gedragsproblematiek) en specificiteit (per-
centage correct geclassificeerde kinderen dat niet kampt met internaliserende ge-
dragsproblematiek) zijn bepaald voor de verschillende waarden van ‘kwaliteit van 
de opvoedingsomgeving’. Een hoge sensitiviteit en specificiteit van de BIC-Q geeft 
aan dat er een sterke relatie is tussen kwaliteit van de opvoedingsomgeving van een 
kind en het al dan niet aanwezig zijn van internaliserend probleemgedrag. Voor elke 
waarde van de variabele ‘kwaliteit van de opvoedingsomgeving’ is de som van sen-
sitiviteit en specificiteit bepaald. Deze som indiceert welke waarde van de variabele 
‘kwaliteit van de opvoedingsomgeving’ de hoogste kans geeft op een correcte clas-
sificatie. Dit biedt zicht op de kwaliteit van de BIC-Q als classificatie-instrument.

De resultaten voor de sensitiviteit en specificiteit zijn weergegeven in een ‘re-
ceiver-operating characteristic’ (ROC-)curve. De ROC-curve vindt met name toe-
passing in de (medische) diagnostische besliskunde (Verhulst en Koot 1992) en 
geeft in ons geval weer in welke mate met de variabele ‘kwaliteit van de opvoe-
dingsomgeving’ de aan/afwezigheid van internaliserende gedragsproblemen kan 
worden geclassificeerd. Interpretatie van de ROC-curve vindt plaats aan de hand 
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van de oppervlakte onder de curve (AUC, area under the curve). De referentiecurve 
(diagonale lijn) geeft aan wanneer de test (de BIC-Q) qua voorspellende waarde 
niets toevoegt aan een oordeel dat door toeval is bepaald (UAC = 0.50). Een perfect 
voorspellende test heeft een UAC van 1. Een UAC-waarde van 0.7–0.8 wordt als 
‘redelijk’ beoordeeld en een waarde > 0.8 duidt op een ‘goed onderscheidend ver-
mogen’ (Hosmer en Lemeshow 2000; Weinstein en Feinberg 1980).

Resultaten

Kenmerken onderzoeksgroep

De onderzoeksgroep bestaat uit 45 jongens en 34 meisjes (n = 79) en variëert in 
leeftijd tussen 3 en 21 jaar (M = 11.6 jaar; SD = 3.8). Tabel 2 geeft de scores op de 
VSPS en de BIC-Q weer. Te zien is dat er gemiddeld zeven omgevingsvoorwaarden 
van voldoende of goede kwaliteit aanwezig zijn in de huidige opvoedingsomgeving 
van asielzoekerskinderen uit de onderzoeksgroep (M = 7.1; SD = 4.0; zie tab. 2). Uit 
de resultaten van de gepaarde T-toets blijkt dat er significant vaker sprake is van in-
ternaliserende dan van externaliserende gedragsproblemen (p < .001). Op basis van 
deze resultaten en de overeenkomstige bevindingen in de internationale literatuur 
(Andersson et al. 2005; Fazel en Stein 2002, 2003; Hodes en Tolmac 2005; Hodes 
et al. 2008) kiezen we ervoor internaliserende gedragsproblemen op te nemen als 
criteriumvariabele.

Tabel 2  Beschrijvende resultaten BIC-Q en VSPS (n = 79).
Min.a Max.b M SD

Leeftijd 3 21 11.6 3.8
Duur verblijf Nederland (jaren) 1 30 7.5 4.3
BIC-Q
Kwaliteit van de opvoedingsomgeving 1 14 7.1 4.0
VSPS
Internaliserende problemen 0 5 2.5 1.2

 Somberheid 0 5 2.6 1.5
 Angstig gedrag 0 5 2.7 1.3
 Sociaal angstig gedrag 0 5 2.1 1.4

Externaliserende problemen 0 3.3 0.7 0.8
 Overbeweeglijk gedrag 0 5 1.4 1.4
 Agressief gedrag 0 4.8 0.7 1.0
 Antisociaal gedrag 0 2.7 0.1 0.4

aGeobserveerde maximumscore
bGeobserveerde minimumscore
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Criteriumgeoriënteerde validiteit

Uit logistische regressieanalyse blijkt dat de huidige kwaliteit van de opvoedings- 
omgeving een significante variabele is voor internaliserende problemen (χ2 = 23.23, 
df = 1; p < .0005; zie tab. 3). Dit betekent dat de geschatte kans op internaliserende 
problemen groter is bij een lagere kwaliteit van de opvoedingsomgeving, en vice 
versa (gemeten met de BIC-Q). Toevoeging van de variabelen leeftijd, geslacht en 
duur verblijf in Nederland aan het regressiemodel leveren geen andere resultaten op 
en zijn om die reden niet gepresenteerd.

Tabel 3  Logistische regressieanalyse voor de internaliserende probleemschaal (VSPS) (n = 79).
Voorspellers B SD p-waarde Odds ratio 95% BIa voor 

odds ratio

Constante 3.18 0.72
Kwaliteit van de 
opvoedingsomgeving

− 0.33 0.08 0.00 0.72 (0.61;0.84)

aBI Betrouwbaarheidsinterval

Tabel 4  Voorspellingsmodel kwaliteit van de opvoedingsomgeving en de kans op internalise-
rend probleemgedrag: sensitiviteit en specificiteit.
KvOa score Risico op internalise-

rende problemen (PI)b
Sensitiviteit Specificiteit Somscore sensitivi-

teit en specificiteit

0 0.96 (0.92−1.00) 0 1 1.00
1 0.94 (0.89−0.99) 0.16 1 1.16
2 0.92 (0.86−0.98) 0.22 1 1.22
3 0.90 (0.83−0.97) 0.27 0.96 1.23
4 0.86 (0.78−0.94) 0.47 0.96 1.43
5 0.82 (0.73−0.91) 0.55 0.86 1.41
6 0.77 (0.68−0.86) 0.67 0.82 1.49
7 0.70 (0.60−0.80) 0.75 0.71 1.46
8 0.63 (0.52−0.74) 0.78 0.64 1.42
9 0.55 (0.44−0.66) 0.80 0.61 1.41
10 0.46 (0.35−0.57) 0.84 0.54 1.38
11 0.38 (0.27−0.49) 0.92 0.39 1.31
12 0.31 (0.21−.041) 0.98 0.21 1.19
13 0.24 (0.14−0.34) 1 0.18 1.18
14 0.19 (0.10−0.28) 1 0 1.00
aKvO Kwaliteit van de Opvoedingsomgeving
bPI Predictie Interval
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Op basis van de resultaten van de logistische regressieanalyse is de geschatte kans 
op internaliserende gedragsproblemen bij verschillende waarden van de BIC-Q-va-
riabele ‘kwaliteit van de opvoedingsomgeving’ bepaald en weergegeven in tab. 4. 
We zien daar dat bij één omgevingsvoorwaarde van hoge kwaliteit de geschatte kans 
op internaliserende problemen 94 % bedraagt. Bij twaalf omgevingsvoorwaarden 
van hoge kwaliteit is deze kans 31 %. Ook blijkt dat wanneer asielzoekerskinderen 
opgroeien in een omgeving waarin alle omgevingsvoorwaarden van hoge kwaliteit 
zijn, ze toch nog 19 % kans hebben op internaliserende gedragsproblemen.

Voor het verkrijgen van inzicht in de kwaliteit van de BIC-Q als classificatie-
instrument zijn per waarde van de kwaliteit van de opvoedingsomgeving de sensiti-
viteit en specificiteit weergegeven (zie tab. 4). De somscore van sensitiviteit en spe-
cificiteit blijkt maximaal wanneer zes omgevingsvoorwaarden van hoge kwaliteit 
zijn. Van de asielzoekerskinderen die kampen met internaliserende problemen blijkt 
67 % op te groeien in een opvoedingsomgeving, waar zes of minder omgevings-
voorwaarden van hoge kwaliteit zijn (sensitiviteit = 0.67). Daarnaast blijkt 82 % 
van de asielzoekerskinderen bij wie geen internaliserende problemen geconstateerd 
zijn, op te groeien in een opvoedingsomgeving waar meer dan zes omgevingsvoor-
waarden van hoge kwaliteit zijn (specificiteit = 0.82).

Als overall maat zijn de sensitiviteit en specificiteit van de BIC-Q variabele 
‘kwaliteit van de opvoedingsomgeving’ weergegeven in een ROC-curve (zie 
fig. 1). Bij 81 % van de kinderen kan aan de hand van deze variabele correct wor-
den geclassificeerd of er wel of geen sprake is van internaliserend probleemgedrag 
(UAC = 0.81; 95 % BI:0.71−0.91).

Figuur 1  ROC-curve voor ‘kwaliteit van de opvoedingsomgeving’ (Y-as: Sensitiviteit; X-as: 
1-Specificiteit; n = 79).
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Conclusie en discussie

De doelstelling van deze studie betreft het onderzoeken van de criteriumgeoriën-
teerde validiteit van de BIC-Q. De BIC-Q is een vragenlijst die zijn oorsprong vindt 
in het IVRK en die een rol zou kunnen spelen in (juridische) procedures die een 
verandering van de verblijfsomgeving van kinderen behelzen. Met behulp van de 
vragenlijst kan de kwaliteit van de gepercipieerde actuele opvoedingsomgeving van 
kinderen in kaart worden gebracht. Is deze van hoge kwaliteit, dan biedt dat het kind 
de meeste ontwikkelingskansen, zo is verondersteld. Een dergelijke, voor ieder kind 
gewenste situatie is in overeenstemming met het recht op leven en ontwikkeling, 
zoals geformuleerd in artikel 6 van het IVRK.

De onderzoeksresultaten ondersteunen de criteriumgeoriënteerde validiteit van 
de BIC-Q. De kwaliteit van de opvoedingsomgeving blijkt een indicator voor de 
aan- of afwezigheid van internaliserende problematiek bij asielzoekerskinderen. We 
vonden namelijk een significante samenhang tussen de actuele kwaliteit van de op-
voedingsomgeving (zoals gemeten met de BIC-Q) en het huidige internaliserende 
probleemgedrag bij asielzoekerskinderen (gemeten met de VSPS). Uit logistische 
regressieanalyse bleek dat hoe lager de kwaliteit van de opvoedingsomgeving, hoe 
groter de kans op internaliserende gedragsproblemen bij het kind. Dit sluit aan bij 
onderzoeksresultaten van onder meer Rutter (1979), die liet zien dat de aanwezig-
heid van twee of meer risicofactoren in de opvoedingscontext de kans op psychia-
trische problematiek bij een kind cumulatief verhoogt.

Het onderscheidend vermogen van de BIC-Q wat betreft het correct classificeren 
van aan- of afwezigheid van internaliserende gedragsproblemen werd bepaald met 
behulp van een ROC-curve, en bleek goed (81 %). Toevoeging aan het regressie-
model van de variabelen leeftijd, geslacht, en duur verblijf in Nederland resulteerde 
niet in een nauwkeurigere predictie.

Achterliggende factoren als kwetsbaarheid en veerkracht van kinderen (Garmezy 
1991; Rutter 1985; Werner 1996) zijn niet betrokken in ons onderzoek. De kwets-
baarheid van asielzoekerskinderen uit zich volgens diverse bronnen (Andersson et 
al. 2005; Fazel en Stein 2002, 2003; Hodes et al. 2008; Hodes en Tolmac 2005) met 
name in internaliserende problematiek en veel minder in externaliserende gedrags-
problemen. Ons onderzoek bevestigde dit andermaal.

Kinderen die opgroeien in risicovolle situaties en bijvoorbeeld door hun leer-
kracht als veerkrachtig worden betiteld kunnen echter tegelijkertijd ‘internaliserende 
strategieën’ gebruiken om de stress die ze vaak ervaren, te hanteren. Deze kinderen 
laten dan ook eveneens angst en depressieve klachten zien (Farber en Egeland 1987; 
Luthar 1991; Parker et al. 1990). Nader onderzoek naar de kwaliteit van de opvoe-
dingsomgeving van asielzoekerskinderen, en hun veerkracht, kwetsbaarheid en co-
pingstrategieën in relatie tot (dreigende) verplaatsingsbeslissingen, is zeer gewenst.

Implicaties en beperkingen

In dit onderzoek is de relatie bepaald tussen internaliserende gedragsproblemen bij 
kinderen en de kwaliteit van de opvoedingsomgeving waarin zij opgroeien. Uit de 
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positieve resultaten in termen van correcte classificaties (81 %) mag niet worden ge-
concludeerd dat de BIC-Q zonder meer kan worden toegepast in situaties, waarbij 
een keuze van de (toekomstige) opvoedingsomgeving van een asielzoekerskind in het 
geding is. In één op de vijf gevallen is de classificatie dus niet correct. Bovendien is 
niet onderzocht hoe het asielzoekerskind zich feitelijk ontwikkelt in de omgeving die 
volgt op de nu gemeten verblijfs- en opvoedingsomstandigheden. Onderzoek naar de 
relatie tussen de verwachte en feitelijk aangetroffen kwaliteit van de opvoedingsom-
geving en het verloop van de psychosociale ontwikkeling van asielzoekerskinderen 
is gewenst voor een verdere onderbouwing van de predictieve validiteit van de BIC-
Q. Onderzoek hiernaar is inmiddels geëntameerd (Zevulun et al. in voorbereiding).

Dit onderzoek geeft geen uitsluitsel over de causaliteit van het gevonden verband 
tussen kwaliteit van de opvoedingsomgeving en internaliserende problematiek van 
het kind; invloeden kunnen in beide richtingen bestaan. Ook zijn kindfactoren die 
kenmerkend zijn voor deze specifieke onderzoeksgroep van asielzoekerskinderen 
niet betrokken. Factoren als traumatische gebeurtenissen, gehanteerde copingstijl, 
intelligentie en zelfbeeld kunnen van invloed kunnen zijn. In voortgezet onderzoek 
zou aan deze factoren aandacht kunnen worden besteed.

De BIC-Q werd in dit onderzoek afgenomen binnen het juridisch kader van het 
vreemdelingenrecht. Het generaliseren van de onderzoeksresultaten naar andere 
rechtsgebieden waar kinderen bij betrokken zijn, zoals het straf- en civielrecht, is 
voorbarig. Uit onderzoek weten we bijvoorbeeld dat jeugdigen met een strafrech-
telijke maatregel gewoonlijk veel meer externaliserende dan internaliserende ge-
dragsproblemen tonen (Doreleijers et al. 2002). Internaliserende gedragsproblemen 
zouden als criteriumvariabele dan ook niet passend zijn. De betrouwbaarheid van 
de BIC-Q binnen het civiel- en strafrecht is echter wel onderzocht en laat positieve 
resultaten zien (Kalverboer et al. 2012). Validering van de BIC-Q voor andere groe-
pen kwetsbare kinderen dan die in asielzoekersgezinnen vormt voor ons een nader 
uit te werken onderzoeksthema. In een dergelijke nieuwe studie verdient het aanbe-
veling om de problematiek bij het kind en de kwaliteit van de opvoedingsomgeving 
door verschillende personen te laten beoordelen.

Mede vanwege de beperkte beheersing van de Nederlandse taal door asielzoe-
kersgezinnen is in ons onderzoek de relatie tussen de kwaliteit van de opvoedings- 
omgeving en de aan/afwezigheid van internaliserende problematiek bij kinderen 
bepaald aan de hand van het oordeel van de gedragsdeskundige. In het kader van 
diagnostisch onderzoek waarbij een diagnosticus zowel een assessment doet ten 
aanzien van het kind als ten aanzien van de gezinssituatie, is dit een niet ongebrui-
kelijke situatie in de zorg voor jeugd. Dat neemt niet weg dat een assessment door 
twee onafhankelijke actoren – een gericht op het kind en een gericht op de opvoe-
dingssituatie – verkieslijk zou zijn. Mogelijk leidt een oordeel van ouders en/of jon-
geren van de opvoedingssituatie en van de ervaren sociaal-emotionele problematiek 
tot andere resultaten. Dit verdient nader onderzoek. Daarbij gaat het niet alleen om 
de perceptie door jongeren en ouders van hun actuele opvoedingssituatie; minstens 
zo relevant is de vraag in wat voor een opvoedingsomgeving zij verwachten dat het 
kind zich het beste zal kunnen ontwikkelen.
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Als eerste stap in deze richting is een jongerenversie van de BIC-Q ontwikkeld, 
genaamd BIC-S (Ten Brummelaar et al. 2013). Aan de hand van dit instrument kun-
nen jongeren aangeven hoe zij de actuele opvoedingssituatie beoordelen en welke 
opvoedingsomstandigheden zij nodig hebben of veranderd willen zien om zich 
goed te kunnen ontwikkelen. Hiermee wordt ook gehoor gegeven aan de bepalingen 
in het IVRK, in het bijzonder artikel 12, waarin de noodzaak van het horen van de 
mening van kinderen wordt beklemtoond in al die situaties die hun belangen raken. 
Een pilotstudie naar toepassing van de BIC-S in het strafrechtelijk kader laat zien 
dat het instrument gebruik in verder onderzoek rechtvaardigt (Ten Brummelaar et 
al. 2013). Toepassing in het vreemdelingenrecht is eveneens gewenst. Daarmee is 
inmiddels eveneens een begin gemaakt (Zevulun et al. in voorbereiding).
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