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Samenvatting Het verkrijgen van inzicht in risi-
cofactoren voor zowel spijbelen als schooluitval is
essentieel voor de preventie en vermindering van
schoolverzuim. Dit onderzoek geeft een overzicht
van de belangrijkste risicofactoren voor spijbelen
en schooluitval aan de hand van een omvattende
meta-analyse. Een uitgebreid literatuuronderzoek in
wetenschappelijke databases leverde 75 bruikbare on-
derzoeken op, waaruit 1.416 potentiële risicofactoren
werden gehaald. Factoren die min of meer gelijk van
aard zijn, werden voor spijbelen in 44 en voor school-
uitval in 42 wederzijds uitsluitende categorieën van
risicofactoren geclassificeerd. Vervolgens werd een
reeks drie-level-meta-analyses uitgevoerd om voor
elk van deze categorieën een schatting te maken van
een gemiddeld effect. Er was een significant effect
voor 29 risicofactoren voor spijbelen, variërend van
r= 0,099 tot r= 0,509, en voor 23 risicofactoren voor
schooluitval, variërend van r= 0,062 tot r= 0,348. Veel
verschillende kind-, gezins-, school- en peerfactoren
hangen positief samen met spijbelen en schooluitval,
en kunnen als risicofactoren aangemerkt worden. De
resultaten van dit onderzoek zijn belangrijk voor het
succesvol terugdringen en voorkomen van school-
verzuim. Implicaties voor zowel risico- en behoefte-
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taxatie, als interventiestrategieën om (herhaling van)
schoolverzuim te voorkomen worden besproken.
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Inleiding

Spijbelen, oftewel het ongeoorloofd afwezig zijn van
school, is een omvangrijk probleem. Prevalentiecij-
fers van spijbelen en schooluitval lopen nogal uiteen,
afhankelijk van de gekozen definitie en meetperiode.
Uit een grootschalig onderzoek naar de gezondheid
en het welzijn van jongeren in 2017 kwam naar voren
dat circa 13% van de jongeren in het voortgezet onder-
wijs geregeld spijbelt [1]. Spijbelen hangt samen met
veel verschillende levensloopproblemen, zoals exter-
naliserend probleemgedrag, tienerzwangerschappen,
psychiatrische stoornissen, delinquentie en midde-
lenmisbruik [2–4]. Bovendien wordt spijbelen in
verband gebracht met permanente schooluitval [5].

Spijbelen is een vorm van schoolverzuim waar-
bij een leerling afwezig is van school, zonder dat de
school hiervoor toestemming heeft gegeven of dat
hiervoor een geldige reden is (bijvoorbeeld ziekte van
de leerling). Er is sprake van schooluitval wanneer
een leerling zonder diploma de school verlaat. Uit
het interdisciplinaire theoretische model van Kearney
blijkt dat spijbelgedrag wordt beïnvloed door ver-
schillende factoren die gerelateerd zijn aan het kind,
de ouders, het gezin, leeftijdgenoten, de school en
de gemeenschap (bijvoorbeeld de buurt waarin een
kind opgroeit) [5]. Er zijn vaak meerdere factoren
tegelijk van invloed op het spijbelgedrag van een kind
en bovendien beïnvloeden factoren elkaar. Kearney’s
model veronderstelt dat spijbelgedrag na verloop van
tijd kan verergeren van een acute maar relatief on-
schadelijke en incidentele vorm van verzuim naar een
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regelmatige en zelfs permanente vorm van spijbelen,
die uitmondt in schooluitval.

Dit model sluit aan bij het ecologische model van
Bronfenbrenner, dat stelt dat het zich ontwikkelende
kind in interactie is met een aantal sociaal-ecologische
systemen rondom dat kind [6]. Deze systemen be-
staan uit het gezin, leeftijdgenoten en de schoolomge-
ving (microsysteem), familieleden (exosysteem) en de
culturele, juridische en sociaal-politieke omstandig-
heden (macrosysteem). In elk van deze systemen kun-
nen risicofactoren aanwezig zijn die de kans op nega-
tief gedrag van kinderen vergroten, waaronder school-
verzuim. Bronfenbrenner veronderstelt dat risicofac-
toren in systemen dichter bij het kind meer invloed
hebben op de ontwikkeling en het gedrag van het kind
dan risicofactoren in systemen die verder van het kind
af staan. Onderzoeken naar het effect van (mogelijke)
risicofactoren voor spijbelen zijn daarom vooral ge-
richt op kindgerelateerde factoren en/of factoren in
de microsystemen die het kind direct omringen, zo-
als het gezin, leeftijdgenoten en school. Daarom is dit
onderzoek ook gericht op deze proximale risicofacto-
ren.

In de afgelopen jaren is veel onderzoek gedaan om
specifieke risicofactoren voor spijbelen en schooluit-
val te identificeren. Sommige van deze risicofactoren
zijn gerelateerd aan kindkenmerken (bijvoorbeeld de
leeftijd van het kind; het risico op schoolverzuim
neemt toe naarmate kinderen ouder worden, inter-
naliserende problemen, externaliserende problemen
en een slechte lichamelijke gezondheid), ouderken-
merken (zoals ouderlijke psychiatrische problemen
en ouderlijke werkloosheid), gezinskenmerken (bij-
voorbeeld een lage sociaaleconomische status en een
uiteengevallen gezin), schoolkenmerken (zoals grote
klassen en een slechte kwaliteit van leraren) of ken-
merken van leeftijdgenoten of vrienden (bijvoorbeeld
omgang met leeftijdgenoten die delinquent, antisoci-
aal of spijbelgedrag vertonen). Onderzoek naar risi-
cofactoren laat veel variatie zien in de sterkte van de
gevonden effecten van de verschillende risicofactoren
voor spijbelen en schooluitval.

Om de bevindingen van onderzoeken naar (de
effecten van) risicofactoren samen te vatten, is een
meta-analyse uitgevoerd [7]. Deze meta-analyse geeft
inzicht in a) welke factoren al dan niet als risicofacto-
ren voor spijbelen kunnen worden aangemerkt en het
werkelijke effect van die factoren, en b) wat de risico-
factoren voor schooluitval zijn en wat het effect van
die factoren is. Kennis hierover is essentieel voor een
beter begrip van de etiologie van spijbelproblematiek.
Daarnaast levert deze meta-analyse relevante kennis
op voor de klinische praktijk. Inzicht in belangrijke
risicofactoren kan immers bijdragen aan het ontwik-
kelen of verbeteren van risicotaxatie-instrumenten
voor spijbelen en schooluitval. Bovendien kunnen de
resultaten van deze meta-analyse belangrijk zijn voor
het verbeteren of ontwikkelen van interventies die
gericht zijn op het voorkomen of verminderen van

spijbelen of schooluitval. Het doel van dit artikel is
om een overzicht te geven van de belangrijkste kennis
over risicofactoren voor spijbelen en schooluitval die
voortkwam uit deze meta-analyse.

Methode

Selecteren en coderen van onderzoeken

Voor het selecteren van primaire onderzoeken naar ri-
sicofactoren voor spijbelen en/of schooluitval werden
verschillende elektronische databases doorzocht en
zijn referentielijsten van relevante overzichtsartikelen
en rapporten gescreend. In totaal zijn 75 onderzoe-
ken geïncludeerd in de meta-analyse, die allemaal
rapporteren over het effect van ten minste één po-
tentiële risicofactor voor spijbelen en/of schooluitval.
In totaal beschreven de primaire onderzoeken 1.416
afzonderlijke factoren. Met een codeerschema werd
informatie uit de geïncludeerde onderzoeken gehaald
die nodig was voor het uitvoeren van de meta-ana-
lyse. Daarna werden afzonderlijke factoren die min
of meer gelijk van aard zijn geclassificeerd in een
aantal wederzijds uitsluitende categorieën van risi-
cofactoren. Deze risicofactoren werden vervolgens
onderscheiden in 1) kindgerelateerde risicofactoren
(kindkenmerken); 2) gezinsgerelateerde risicofacto-
ren (kenmerken van ouders/verzorgers en het gezin);
3) schoolgerelateerde risicofactoren (schoolkenmer-
ken) en 4) risicofactoren die betrekking hebben op
kenmerken van leeftijdgenoten en interacties met
leeftijdgenoten. Uiteindelijk werden alle afzonder-
lijke factoren voor spijbelen geclassificeerd in één
van 44 wederzijds uitsluitende categorieën van risi-
cofactoren en alle factoren voor schooluitval in één
van 42 categorieën van risicofactoren. Naast het clas-
sificeren van alle mogelijke factoren werden enkele
onderzoeks- en steekproefkenmerken gecodeerd.

Statistische analyses

Voor iedere gevonden risicofactor bepaalden we hoe
sterk deze samenhangt met spijbelen en/of schooluit-
val. Deze samenhang, ofwel effectgrootte, werd uitge-
drukt in een correlatiecoëfficiënt (een r-waarde tus-
sen 0 en 1). Hoe hoger deze correlatie, des te sterker
de bijdrage van een factor aan het risico op spijbelen
of schooluitval. Vervolgens werd per risicofactorcate-
gorie een drie-level-meta-analyse uitgevoerd om het
gemiddelde effect van elke risicofactor op spijbelen of
schooluitval te schatten. Voor het interpreteren van
de effectgroottes van de risicofactoren gebruikten we
de richtlijnen van Rice en Harris [8]. De grenswaarden
voor kleine, middelgrote en grote effecten berekenden
wemet de formules van Rozenthal en Swets, waarin de
prevalenties van de uitkomstmaten spijbelen (12%) en
schooluitval (19%) zijn meegenomen [9, 10]. Voor spij-
belen werden effectgroottes vanaf r= 0,065 gezien als
klein, vanaf r=0,160 als middelgroot en vanaf r=0,252
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Figuur 1 Significante ri-
sicofactoren voor spijbe-
len. De roodgekleurde bal-
ken representeren de ef-
fecten van de kindfactoren,
de blauwe die van de ge-
zinsfactoren en de groene
die van de schoolfactoren.
De risicofactoren zijn ge-
presenteerd in afnemende
mate van impact. SES so-
ciaaleconomische status
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als groot. Voor schooluitval waren deze afkappunten
voor kleine, middelgrote en grote effecten respectie-
velijk r= 0,078, r= 0,192 en r= 0,299. Ook is in mode-
ratoranalyses onderzocht of het percentage jongens
in steekproeven het gemiddelde effect van elke risi-
cofactor significant beïnvloedt, zodat we uitspraken
konden doen over het verschil in effect van risicofac-
toren tussen jongens en meisjes.

Resultaten

In totaal includeerden we 75 onderzoeken, die gepu-
bliceerd zijn tussen 1978 en 2019 en uitgevoerd zijn
in de Verenigde Staten, Canada, Australië en Europa.
Voor spijbelen werden 43 onderzoeken en 781 effect-
groottes geïncludeerd, en voor schooluitval 33 onder-
zoeken en 635 effectgroottes.

Effecten van risicofactoren voor spijbelen

Figuur 1 geeft een overzicht van de risicofactoren met
een significant effect op spijbelen (zie tabel 2 en 3
in [7] voor een overzicht met ook de niet-significante
risicofactoren). Hierin zijn de risicofactoren in afne-
mende volgorde van impact weergegeven, zodat goed
zichtbaar is welke risicofactoren de sterkste samen-
hang met spijbelen vertonen. In totaal werden 29 ri-

sicofactoren geïdentificeerd met een significant effect
op spijbelen, waarvan zeventien kindfactoren, negen
gezinsfactoren en drie schoolfactoren (zie fig. 1). Ge-
geven de significantie en de positieve richting van
het effect kunnen we deze factoren daadwerkelijk be-
schouwen als risicofactoren voor spijbelen. De effect-
groottes variëren van klein (r=0,099 voor ‘kind heeft
laag IQ of leermoeilijkheden’) tot groot (r= 0,509 voor
‘kind heeft negatieve houding tegenover school’).

Effecten van risicofactoren voor schooluitval

Figuur 2 geeft een overzicht van de risicofactoren met
een significant effect op schooluitval. In totaal hadden
23 risicofactoren een significant effect, waarvan der-
tien kindfactoren, zeven gezinsfactoren, één school-
factor en twee risicofactoren met betrekking tot (con-
tact met) leeftijdgenoten. De effectgroottes van deze
factoren variëren van klein (r=0,062 voor ‘kind be-
hoort tot een etnische minderheidsgroep’) tot groot
(r= 0,348 voor ‘kind is ooit blijven zitten’).

Verschil in effect tussen jongens en meisjes

We vonden weinig modererende effecten van het per-
centage jongens in de steekproeven op het gemid-
delde effect van de risicofactoren. Voor spijbelen werd
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Figuur 2 Significante ri-
sicofactoren voor school-
uitval. De roodgekleurde
balken representeren de ef-
fecten van de kindfactoren,
de blauwe die van de ge-
zinsfactoren, de groene die
van de schoolfactoren en
de gele die van risicofacto-
ren die betrekking hebben
op kenmerken van leeftijd-
genoten en interacties met
leeftijdgenoten. De risico-
factoren zijn gepresenteerd
in afnemende mate van im-
pact. SES sociaaleconomi-
sche status
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het effect van de risicofactor ‘drugsgebruik kind’ la-
ger naarmate meer jongens in de steekproeven van de
geïncludeerde onderzoeken zaten. Voor schooluitval
bleek dat het effect van de risicofactor ‘kind heeft een
negatieve houding tegenover school’ afnam naarmate
minder jongens in steekproeven zaten.

Beschouwing

De resultaten laten zien dat meerdere kind-, gezins-,
school- en peerfactoren zijn aan te merken als risi-
cofactoren voor spijbelen en schooluitval. In totaal
was er voor 29 risicofactoren een significant effect
op spijbelen en voor 23 risicofactoren op schooluit-
val. Om een overzicht te geven van de overkoepe-
lende thema’s die deze significante risicofactoren om-
vatten, is een aantal risicodomeinen geformuleerd.
In totaal kunnen we acht risicodomeinen aanwijzen
die belangrijk zijn in het voorspellen van spijbelge-
drag en schooluitval, te weten: 1) fysieke of mentale
problemen van het kind, 2) middelengebruik van het
kind (dit is vooral voor spijbelen een belangrijke voor-
speller), 3) antisociaal gedrag van het kind, 4) proble-
men op school, 5) kenmerken van de school (bijvoor-
beeld een negatief schoolklimaat), 6) opvoedproble-
men en -moeilijkheden van de ouders, 7) problemen
in het gezin (zoals financiële problemen of huiselijk
geweld) en 8) kenmerken van leeftijdgenoten of vrien-
den (bijvoorbeeld spijbelende vrienden, wat vooral
voor schooluitval een belangrijke factor is). Groten-
deels dezelfde risicodomeinen blijken van belang voor
spijbelen en schooluitval, wat suggereert dat verge-
lijkbare risicofactoren zowel spijbelen als schooluitval
voorspellen.

Beperkingen

Ons onderzoek kent enkele beperkingen. Ten eerste
kunnen we ondanks een uitgebreide zoekprocedure
niet met zekerheid stellen dat we álle onderzoeken
naar risicofactoren voor schoolverzuim hebben ge-
vonden. Ten tweede kunnen we vanwege de non-ex-
perimentele aard van de geïncludeerde onderzoeken
geen conclusies trekken over causale verbanden. Ten
slotte bestonden sommige categorieën van wederzijds
uitsluitende risicofactoren uit slechts een klein aantal
factoren en effectgroottes, waardoor sprake was van
een lage statistische power in het schatten van alge-
mene effecten.

Implicaties voor de praktijk

Ondanks deze beperkingen hebben de resultaten van
dit onderzoek een aantal belangrijke implicaties voor
de klinische praktijk. Ten eerste kunnen met de geï-
dentificeerde risicofactoren instrumenten voor risico-
en behoeftetaxatie worden ontwikkeld voor het in-
schatten van het risico op toekomstig spijbelgedrag
en/of schooluitval, en voor het vaststellen van de
zorgbehoeften van leerlingen met een verhoogd ri-
sico op schoolverzuim. Omdat risico’s gerelateerd
aan het kind, het gezin, de school en leeftijdgenoten
samenhangen met spijbelen en schooluitval, zullen
deze instrumenten een multifactorieel karakter moe-
ten krijgen. Bovendien moet er in instrumenten voor
risico- en behoeftetaxatie specifiek aandacht uitgaan
naar de risicofactoren met de hoogste effecten, om-
dat deze de meeste voorspellende kracht hebben voor
spijbelen en schooluitval. Ten tweede kunnen onze
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bevindingen bijdragen aan de ontwikkeling of verbe-
tering van preventie- en interventieprogramma’s om
spijbelen en schooluitval te voorkomen of te vermin-
deren. Eerdere overzichtsartikelen naar het effect van
preventie- en interventieprogramma’s voor spijbelen
en schooluitval vonden slechts beperkte effecten [11,
12]. Dit duidt erop dat er een behoefte is aan het
ontwikkelen van effectievere interventies, waaraan
de bevindingen van het huidige onderzoek kunnen
bijdragen. Het blijkt dat ook in deze interventies een
breed enmultifactorieel perspectief op schoolverzuim
nodig is, waarbij vooral de veranderbare risicofactoren
aangepakt moeten worden die het meest voorspellend
zijn voor spijbelen of schooluitval.

Conclusie

Het verkrijgen van inzicht in risicofactoren voor spij-
belen en schooluitval is essentieel voor de preventie
en vermindering van deze vormen van schoolverzuim.
Daarom hebben we een overzicht gegeven van de be-
langrijkste risicofactoren voor spijbelen en schooluit-
val. De resultaten laten zien dat een substantieel aan-
tal uiteenlopende risicofactoren de kans op school-
verzuim en schooluitval vergroten. Naar aanleiding
van de bevindingen kunnen we acht risicodomeinen
aanwijzen die belangrijk zijn voor het voorspellen van
spijbelgedrag en schooluitval. De resultaten implice-
ren dat een multifactoriële aanpak nodig is, zowel in
risico- en behoeftetaxatie als bij interventies die ge-
richt zijn op het verminderen of voorkomen van spij-
belen en schooluitval.
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