
Overzicht, samenvatting 
en conclusies
Werkzame elementen in preventieve opvoedinterventies

Harrie Jonkman
Matty Crone
Clemens Hosman
Hein Raat

Deelrapport 1



2

Overzicht, samenvatting en conclusies

Werkzame elementen in preventieve opvoedinterventies

Resultaten van het CIKEO-project  
(Consortium Integratie Kennisbevordering Effectiviteit Opvoedonzekerheid-interventies)

Harrie Jonkman
Matty Crone
Clemens Hosman
Hein Raat

Met medewerking van: 
Irene Fierloos
Dafna Windhorst
Yuan Fang
Wilma Jansen
Esther Horrevorts
Krista van Mourik
Erica Joosse.

Erasmus MC – Universitair Medisch Centrum Rotterdam,
Leids Universitair Centrum,
Verwey-Jonker Instituut
Hosman Consultancy

Utrecht, november 2020



3

4	 Conclusies en aanbevelingen voor scholing, praktijk  
en onderzoek� 25
4.1.	 Wat betekent het voor het beleid en de praktijk?� 25
4.2.	 Wat betekent deze studie voor nascholing en  

bijscholing?� 27
4.3.	 Wat betekent het voor onderzoek?� 28

	 Literatuur� 30

	 CV’s� 33

Inhoud

	 Het CIKEO-project� 4

1	 Preventie van opvoedonzekerheid� 6
1.1.	 Inleiding� 6
1.2.	 Vragen en behoeften van ouders� 8
1.3.	 Risicofactoren en beschermende factoren � 13
1.4.	 Conclusies� 15

2	 Resultaten van de CIKEO deelprojecten� 16
2.1.	 Introductie� 16
2.2.	 Werkzame elementen in preventieve opvoedondersteuning� 16
2.3.	 Opvoedprogramma’s en werkzame elementen � 16
2.4.	 De praktijk� 18
2.5.	 Het gebruik en de effecten � 19
2.6.	 Implementatie en impact� 21

3	 Over indikken en strategieën om dat te doen� 22
3.1.	 Doelen van indikken� 22
3.2.	 Strategieën van indikken� 22
3.3.	 Context van indikken� 23
3.4.	 Welke input is vanuit onderzoek nodig? � 23



4

gecodeerd en heeft een internationale meta-analyse uitgevoerd naar de effec-
tiviteit van kernelementen. Het Verwey Jonker Instituut heeft onderzoek 
gedaan naar de inzet en werkzaamheid van kernelementen via praktijkon-
derzoek onder ontwikkelaars, aanbieders, professionals, experts en ouders. 
Het Erasmus MC heeft een ‘naturalistische effectevaluatie’ uitgevoerd. In 
deze cohortstudie is een grote groep gezinnen (n=1118) gevolgd om te kijken 
hoe hun situatie zich in de praktijk heeft ontwikkeld. Hosman Prevention 
& Innovation Consultancy heeft in samenwerking met het Verwey-Jonker 
Instituut een documenten- en gebruikersonderzoek en een conceptuele analyse 
naar publieke impact uitgevoerd. 

In de vier rapporten presenteren we de resultaten van het CIKEO-project. 
De eerste publicatie die hier voor u ligt (Overzicht, samenvatting en conclu-
sies. Werkzame elementen in preventieve opvoedinterventies., Jonkman et al., 
2020), is een algemeen overzicht van de gehele CIKEO-studie. Hier gaan we 
in op het belang van opvoeding en opvoedsteun, we laten zien welke vragen 
en behoeften er bij ouders zelf leven en wat we weten over determinanten 
(risicofactoren en beschermende factoren) op het terrein van opvoeding en 
waar mogelijkheden liggen om preventief te handelen. Er wordt ook inge-
gaan op werkzame elementen op het gebied van opvoeding, het onderwerp 
van deze studie. Daarnaast brengen we de verschillende perspectieven op 
werkzame elementen in de preventieve opvoedingsondersteuning samen. We 
blikken terug op de verschillende deelstudies en geven een samenvatting van 
de belangrijkste conclusies. Hoe kunnen organisaties, lokale overheden en 
professionals beslissingen nemen over de inzet van preventieve opvoedinter-
venties en hoe kan de kennis over werkzame elementen hen daarbij helpen? 
Deze uitgave vat samen wat we over werkzame elementen op het terrein van 
opvoeding weten en wat we niet weten. We laten zien hoe opleiding, scholing 
en nascholing met dit onderwerp kunnen omgaan. Tot slot doen we enkele 
suggesties voor toekomstig onderzoek. In de andere drie rapporten worden 
deze onderwerpen uitgewerkt.

Het CIKEO-project

Opvoeding is essentieel bij het opgroeien van sociaal, mentaal en fysiek 
gezonde kinderen. In Nederland is een groeiend aanbod van opvoedinterven-
ties ontstaan om ouders hierbij te ondersteunen. Het Consortium Integratie 
Kennisbevordering Effectiviteit Opvoedonzekerheid-interventies (CIKEO) 
is opgericht om te onderzoeken welke (delen van) interventies wanneer, bij 
wie en door wie het beste ingezet kunnen worden (https://www.cikeo.nl/). 
Vanuit samenwerking met praktijk, beleid en onderzoekinstellingen draagt het 
consortium bij aan het ‘indikken’ van de interventies in de databank effectieve 
jeugdinterventies (DEI) van het NJI die zich richten op opvoedonzekerheid en 
lichte problematiek. 

De onderzoeksvragen van het CIKEO consortium waren: 
1.	 Wat zijn de behoeften van de gebruikers en welke interventies t.a.v. opvoed- 

onzekerheid worden er in Nederland uitgevoerd? 
2.	 Welke ‘werkzame factoren’ zijn er binnen de opvoedinterventies op basis 

van de handleidingen/protocollen? 
3.	 Wat zijn de effecten (en kosten) van interventies t.a.v. opvoedonzekerheid? 
4.	 Wat is een “ingedikt” aanbod, op basis van de werkzame elementen, van 

interventies ten aanzien van opvoedonzekerheid (preventief en lichte 
problematiek)? 

5.	 Hoe kan de ‘publieke’ impact van preventieve opvoedondersteuning 
worden gemaximaliseerd? 

In de periode van 2017-2020 zijn binnen het CIKEO-project verschillende deel-
onderzoeken uitgevoerd om deze onderzoeksvragen te beantwoorden. Het 
LUMC heeft de kernelementen in de protocollen van geselecteerde interventies 
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opvoedondersteuning niet alleen tot stand komt in de relatie tussen professi-
onal, ouders en kinderen. Gemeenten hebben tot taak de kwaliteit van opvoe-
ding en de ontwikkelingskansen van alle jeugdigen in hun gemeente te bevor-
deren. Voor het succes van deze publieke taak is niet alleen inzicht nodig in 
de werkzame factoren binnen de individuele contacten van professionals met 
ouders en kinderen. Er is ook inzicht nodig in wat de werkzame processen en 
factoren zijn bij het realiseren van de gemeentelijk beleidsdoelen rond opvoe-
ding en ontwikkeling binnen de populatie van ouders en jeugdigen als geheel. 
Hoe kunnen gemeenten en hun lokale partners deze publieke en maatschappe-
lijke impact realiseren? In het vierde rapport worden de bevindingen van deze 
deelstudie gepresenteerd, uitmondend in het IM-PACT model en het IM-PACT 
Management model.

In het tweede rapport (Programma’s, praktijk en professionals. Werkzame 
elementen in preventieve opvoedinterventies, Crone et al., 2021) doen we verslag 
van een studie naar de werkzame elementen die terug te vinden zijn binnen 
preventieve opvoedinterventies die in Nederland worden gebruikt. Hier 
wordt ook een meta-analyse gepresenteerd naar welke werkzame elementen 
in preventieve opvoedinterventies er internationaal gebruikt worden en wat 
de effecten hiervan zijn. Ook de praktijk en professionals waren direct bij ons 
onderzoek betrokken. Ook daarover is in dit rapport te lezen. Met vragenlijst, 
interviews en focusgroepen hebben we professionals en interventieontwik-
kelaars bij ons onderzoek betrokken. Hoe kijken zij tegen deze elementen aan 
en waar maken zij met name gebruik van? Daarnaast hebben wij aanvul-
lend met experts gesproken over het gebruik en de effecten van werkzame 
elementen. Met moderne elicitatie(schattings)technieken is beschreven hoe 
sterk de effecten van werkzame elementen volgens experts zijn. Zo kon een 
inschatting worden gemaakt van de effecten, ook van die waarover in de lite-
ratuur relatief weinig te vinden is. 

De CIKEO publicatie (Empirisch onderzoek naar opvoedonzekerheid en het gebruik 
van opvoedondersteuning. Werkzame elementen in preventieve opvoedinter-
venties, Fierloos et al., 2020) is het derde rapport in de reeks. Om ook iets te 
kunnen zeggen over de toepassingen en effecten van werkzame elementen 
in Nederland, is binnen het CIKEO- consortium een cohortstudie uitgevoerd 
naar het gebruik van opvoedondersteuning in de dagelijkse praktijk van de 
Jeugdgezondheidszorg. De resultaten met betrekking tot opvoedonzekerheid, 
het gebruik van- en ervaringen met opvoedondersteuning worden gepresen-
teerd in deze publicatie. 

Tot slot wordt in het vierde rapport (Werken aan publieke en maatschappe-
lijke impact. Werkzame elementen in preventieve opvoedinterventies, Hosman 
& Jonkman, 2020) ingegaan op de invoering en de publieke en maatschap-
pelijk invloed van preventieve opvoedinterventies. Het CIKEO consortium 
was zich er vanaf het begin van bewust dat het succes van preventieve 
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Uit het grote aanbod van opvoedondersteuningsprogramma’s in Nederland 
is het voor organisaties, lokale overheden en professionals dan ook niet altijd 
even makkelijk om een interventie te selecteren. Onderbouwing en effectivi-
teit zouden daarbij heldere criteria kunnen zijn. Maar ook al is een interventie 
goed onderbouwd of is bekend dat het goed werkt, wil dit nog niet altijd zeggen 
dat het in de praktijk ook ingevoerd wordt. Bovendien, als het opvoedingspro-
gramma wordt ingevoerd, betekent dit nog niet dat het vervolgens uitgevoerd 
wordt zoals het gepland of bedoeld is. Redenen hiervoor verschillen. Maar in 
de praktijk betekent dit dat organisaties regelmatig hun gebruikelijke, niet 
onderbouwde, opvoedondersteuningsaanbod (‘usual care’) blijven aanbieden 
of dat ze zelf een aanbod ontwikkelen.

De onduidelijkheid in het aanbod en de strubbelingen bij de implementatie 
zijn redenen dat wetenschappelijk het “common elements framework” is 
ontwikkeld. Dit kader gaat uit van de elementen van interventies die effectief 
gebleken zijn in de behandeling of begeleiding van kinderen of ouders (Chorpita 
2007; Chorpita 2005; Michie et al., 2013;Michie et al., 2009). Deze elementen 
worden gezien als de actieve ingrediënten die noodzakelijke gedragsveran-
deringen teweegbrengen (Kaminski et al., 2008). Hier zou het dan gaan om 
veranderingen in de opvoeding. Uit onderzoek naar de effecten van werkzame 
elementen in de behandeling van kinderen met gedragsproblemen is bekend 
dat als het gebruikelijke aanbod uitgaat van deze werkzame elementen, dit tot 
grotere effecten leidt dan wanneer dit niet het geval is (Garland et al., 2013). 
Als dat zo is zou een overzicht van werkzame elementen organisaties, lokale 
overheden en professionals een handvat kunnen bieden om opvoedondersteu-
ning aan te bieden dat past bij de behoeften van de gezinnen, de kennis in de 
wetenschap en de lokale setting waar het uitgevoerd dient te worden.  In dat 
overzicht moet dan wel duidelijk zijn voor welke doelgroep, in welke setting 
en wanneer de werkzame elementen effectief gebleken zijn. Zo zou effectivi-
teit gewaarborgd kunnen worden en zijn organisaties, lokale overheden en 

1	 Preventie van 
opvoedonzekerheid

1.1.	 Inleiding
Onderzoek in de jeugdsector richtte zich de laatste tien-twintig jaar vooral 
op de effectiviteit van afzonderlijke interventies. Tegelijkertijd is het aantal 
interventies in die periode flink gegroeid en is er nog veel onduidelijk over de 
werkzaamheid van deze interventies. Met financiële steun van ZonMW zijn er 
enkele jaren geleden enkele consortia ‘Effectiviteit psychosociale interventies 
jeugd’ opgezet die de werkzame elementen van interventies zijn gaan onder-
zoeken. Zij richten zich daarbij op zeven inhoudelijke thema’s rondom opgroeien 
en opvoeden. Dit zijn de consortia: ADHD en druk gedrag, Externaliserend 
probleemgedrag, Multiprobleem-gezinnen, Sociale vaardigheden, Angst 
n depressie, Kindermishandeling en Lichte opvoedondersteuning. CIKEO 
(Consortium Integratie Kennisbevordering Effectiviteit Opvoedonzekerheid-
interventies, CIKEO) heeft onderzoek gedaan naar werkzame elementen in 
preventieve opvoedinterventies. 

Opvoeding is essentieel bij het opgroeien van sociaal, mentaal en fysieke 
gezonde kinderen en bij het voorkomen van probleemgedrag. Uit onderzoek 
weten we dat er positieve effecten van opvoedondersteuning zijn op gedrag, 
kennis en perceptie van ouders en kind en op hun relatie (e.g.: Barlow, Smailagic, 
Ferriter, Bennett, & Jones, 2014; Webster-Stratton, 1998; Sanders, Markie-
Dadds, Tully, & Bor, 2000). In Nederland is er ondertussen een scala aan inter-
venties op het gebied van preventieve opvoedondersteuning (zie Databank 
Effectieve Interventies, NJI). Bekend daarbij is dat de onderbouwing van deze 
opvoedprogramma’s varieert en we niet altijd iets over de effecten ervan weten.
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Dit zijn vraagstukken waar dit consortium zich de afgelopen jaren mee bezig 
heeft gehouden. Daarbij was het zich bewust van de complexiteit van het 
vraagstuk. Want opvoedingsproblemen, behoeften van ouders, determinanten 
van de problemen, werkzame elementen en programma’s en de impact ervan 
moeten een samenhangend geheel vormen voor organisaties, lokale overheden 
en professionals. Het is namelijk als het ware een samenhangend veld waarop 
ze op verschillende momenten en over verschillende kwesties beslissingen 
moeten nemen. Door op een systematische manier informatie over deze vraag-
stukken in te kunnen winnen en over te dragen aan de praktijk, zo was de 
veronderstelling van dit consortium, kunnen organisaties, lokale overheden 
en professionals ondersteund worden in wat ze wel en wellicht niet meer 
hoeven aan te bieden. Deze studie wil de praktijk helpen in de beslissingen die 
ze op verschillende momenten rond het ondersteunen van opvoeding moeten 
nemen. Als consortium wilden we op het terrein van preventieve opvoedon-
dersteuning een overzicht bieden van de problemen waar ouders en profes-
sionals maar ook organisaties en beleidsmakers tegen aanlopen, de belang-
rijkste determinanten die daarmee samenhangen, de werkzame factoren (en 
combinaties ervan ) en specifieke programma’s die hierbij horen. We wilden 
weten hoe dat op dit moment in de praktijk vorm krijgt, wat de effecten zijn 
en hoe experts daar tegenaan lopen en hoe de impact (het gebruik, het bereik 
en de effecten) in de praktijk verbeterd kan worden. De gebruikers moeten op 
verschillende momenten beslissingen nemen en voor hen wilden wij daarbij 
handvatten bieden. Onze studie moet gebruikt kunnen worden in de praktijk 
en bij de uitvoering van het dagelijkse werk, dat was vanaf het begin ons doel. 
Wij wilden inzichten bieden die gebruikt kunnen worden in het onderwijs, de 
scholing en nascholing van professionals en toekomstige professionals en zo 
en op onze manier bijdragen aan het evidence based werken in de jeugdsector.

Deze publicatie (Werkzame elementen in preventieve opvoedinterventies. 
Overzicht, samenvatting en conclusies) is een algemeen en inleidend overzicht 
van de CIKEO-studie. Hier gaan we in op het belang van opvoeding en opvoed-
steun, we laten zien welke vragen en behoeften er bij ouders zelf leven en 

professionals minder afhankelijk van vastomlijnde interventies die niet altijd 
een-op-een in de praktijk in te voeren zijn. De praktijk kan dan zelf gefundeerd 
kiezen welke elementen zij bij deze ouder het meest geschikt vinden. Althans, 
als we meer weten over het belang en de invloed van werkzame elementen in 
de opvoedondersteuning.

Op dit moment is het onvoldoende bekend uit welke potentieel werkzame 
elementen het beschikbare preventief opvoedondersteuningsaanbod bestaat. 
Om deze vraagstelling verder te onderzoeken is het Consortium Integratie 
Kennisbevordering Effectiviteit Opvoedonzekerheid-interventies (CIKEO) 
opgericht. Het doel van dit consortium is kennis te ontwikkelen over de werk-
zame elementen en combinaties van elementen (inhoudelijk, structureel en 
contextueel) zodat het mogelijkheden biedt om het aanbod aan opvoedonder-
steuning te concentreren dan wel in te dikken. 

Op deze manier kennis opbouwen heeft een aantal voordelen. Organisaties, 
lokale overheden en professionals worden minder afhankelijk van vastom-
lijnde interventies die niet altijd een-op-een in de praktijk in te voeren zijn. 
Wetenschappelijk onderbouwde opvoedingsprogramma’s kunnen dan meer 
gericht worden op de werkzame combinaties en de interventies kunnen onder 
deze elementen ingedeeld worden. Bovendien kan dan ook van meerdere over-
lappende interventies een ‘beste of goede interventie’ gemaakt worden. Het 
aanbod van interventies kan worden ingeperkt door de besten te selecteren. 
Een overzicht van de werkzame elementen biedt organisaties, lokale overheden 
en professionals bovendien de mogelijkheid om interventies aan te passen. Ze 
hebben dan inzicht in welke elementen ze eventueel kunnen aanpassen. Tot 
slot biedt zo’n overzicht van de werkzame elementen ook inzicht in voor welke 
werkzame elementen er nog interventies in Nederland ontwikkeld dienen te 
worden of waar nog te weinig evidentie voor is (van Dale et al., 2015). Dit kan 
het aanbod van preventieve opvoedondersteuning versterken.
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Formele opvoedingsondersteuning in Nederland wordt veelal geboden door de 
jeugdgezondheidszorg (waaronder Consultatiebureaus en Centra voor Jeugd 
en Gezin). Die ondersteuning kent een lange geschiedenis en zorgt ervoor 
dat ouders en kinderen/jongeren in de leeftijd van 0-18 jaar vaste consulten 
krijgen aangeboden  op diverse leeftijden waarin verschillende aspecten van 
de opvoeding en ontwikkeling van kinderen en jongeren worden besproken. 
De consulten volgen elkaar redelijk snel op wanneer het kind nog jong is en 
worden minder naarmate het kind ouder wordt. De formele opvoedingson-
dersteuning richt zich op dagelijkse opvoedingsvragen en -vaardigheden en 
tevens op het tijdig herkennen van opvoedingsproblemen, en heeft daarmee 
een preventieve functie (Oudhof et al., 2013). De consulten zijn in principe voor 
alle ouders en kinderen/jongeren in Nederland beschikbaar en maken deel 
uit van het universele preventieaanbod. Indien nodig kunnen de professio-
nals ouders en kinderen/jongeren opvoedingsondersteuningsinterventions 
aanbieden of doorverwijzen naar meer specialistische hulp (Keulen, 2010; 
Winnubst, 2014; Zeijl et al., 2005).

Onzekerheid in de opvoeding, vragen die ouders op verschillende momenten 
hebben en twijfels en zorgen die daarbij opkomen, horen bij het ‘gewone, dage-
lijkse opvoeden’ van alle ouders. Veel van deze onzekerheden gaan in de meeste 
gevallen vanzelf weg. Alle ouders hebben weleens vragen of zorgen over de 
opvoeding, die ze bespreken met hun informele netwerk van familie en/of 
vrienden of met formele hulpverleners. Naar de onderwerpen waar ouders bij de 
opvoeding van hun kinderen vragen en zorgen over hebben, zijn diverse onder-
zoeken verricht. Onderzoek van Oudhof et al. (2013), bijvoorbeeld, onderscheidt 
vier hoofdonderwerpen waar ouders veelal vragen over hebben of problemen 
mee ervaren: 
1.	 De aanpak van de opvoeding en ouderschap in het algemeen;
2.	 Het omgaan met lastig gedrag of gedragsproblemen van kinderen;
3.	 Emotionele problemen van het kind;
4.	 De schoolprestaties van het kind.

wat we weten over determinanten (risicofactoren en beschermende factoren) 
op het terrein van opvoeding en waar mogelijkheden liggen om preventief 
te handelen. Na dit inleidende hoofdstuk wordt in de volgende twee hoofd-
stukken verder ingegaan op werkzame elementen op het gebied van opvoe-
ding, het onderwerp van deze studie. Maar we brengen ook de verschillende 
perspectieven op werkzame elementen in de preventieve opvoedingsonder-
steuning samen. We blikken terug op de verschillende deelstudies en vatten 
de belangrijkste conclusies samen. Hoe kunnen organisaties, lokale overheden 
en professionals beslissingen nemen over de inzet van preventieve opvoedin-
terventies en hoe kan de kennis over werkzame elementen hen daarbij helpen? 
Deze uitgave vat samen wat we over werkzame elementen in de preventieve 
opvoedinterventies weten en wat we niet weten. We laten zien hoe opleiding, 
scholing en nascholing met dit onderwerp kunnen omgaan. Tot slot doen we 
enkele suggesties voor toekomstig onderzoek dat hoogst noodzakelijk

1.2.	 Vragen en behoeften van ouders
Gezinnen spelen een belangrijke rol bij de ontwikkeling van de sociale, mentale 
en fysieke gezondheid van kinderen. Een goede opvoeding van een kind kan 
problemen op latere leeftijd voorkomen. Ouders in Nederland en waar ook ter 
wereld dragen de zorg voor hun kinderen en combineren vaak hun opvoe-
dingsrol met het privé- en beroepsleven. In het gezin zorgen ze voor dagelijkse 
ondersteuning, sociale contacten en zorgen ze voor tijd om als gezin samen te 
zijn. Soms worstelen ouders in het opvoedingsproces met bepaalde problemen 
of maken ze zich zorgen over hun kind. Deze problemen kunnen ze bespreken 
binnen hun sociale netwerk (informele hulp) of met professionals (formele hulp). 
Factoren zoals een gebrek aan veiligheid, vertrouwen en warmte in ouder-kind 
relaties, een gebrek aan structuur in het gezinsleven, disciplineproblemen en 
problemen met grenzen stellen, kunnen ervoor zorgen dat kinderen een groter 
risico lopen op bepaalde vormen van probleemgedrag en het kan gevolgen 
hebben voor hun mentale, sociale en emotionele ontwikkeling (Farrington et 
al., 2020; Farrington, 2006; Knorth, 2016; Anderson et al., 2010; van Beek, 2004;). 
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1.	 Van opgroeien tussen twee culturen tot radicalisering.
2.	 Van goed meekomen in het onderwijs naar onderwijsachterstand en 

schooluitval1.
3.	 Van pedagogische tik tot kindermishandeling.
4.	 Van opvoedingsonzekerheid tot ondertoezichtstelling.
5.	 Van enkelvoudig opvoedingsprobleem tot multiprobleem gezinssituatie.
6.	 Van media als ontspanning en educatief middel tot oorzaak van uitlok-

kend en interactie verstorend probleemgedrag.

De laatste categorie, ‘van media als ontspanning en educatief middel tot oorzaak 
van uitlokkend en interactie verstorend probleemgedrag’ kent een langere 
geschiedenis maar krijgt meer aandacht. De meest gestelde vraag van ouders 
over media-opvoeding is: wat is normaal? Dit blijkt uit onderzoek van Duimel & 
Meijering (2013) die interviews en focusgroepen hebben gehouden met profes-
sionals met verschillende achtergronden. De vragen die ouders hebben zijn 
dan bijvoorbeeld: Hoeveel tijd mogen kinderen besteden op het internet? Op 
welke leeftijd mag een kind een mobiele telefoon? Wat is normaal gedrag en 
wat is zorgelijk gedrag? Naast deze vragen hebben ouders ook vragen over 
de opvoeding in relatie tot mediagebruik zoals hoe stel je regels en grenzen 
zonder in een strijd te belanden?

De leeftijd van een kind is uiteraard van invloed op de vragen en zorgen die 
ouders hebben. Een ouder van een baby van 2 maanden zal zich nog niet druk 
maken om dat mediagebruik, maar wel om het slaappatroon van hun kind. 

1	 Cijfers van het CBS laten zien dat het aantal voortijdige schoolverlaters (vsv) afneemt. Waren er 
in 2004-2005 nog 76.150 vsv’ers, in  2010-2011 is dat afgenomen tot 66.640. En in het schooljaar 
2016-2017 gaat het om 35.190 vsv’ers. Ook het aantal achterstandsleerlingen neemt al geruime tijd 
sterk af  volgens de cijfers van het CBS. In schooljaar 1995/1996 werd het aantal nog vastgesteld op 
581.524 achterstandsleerlingen in het basisonderwijs, 39% van alle leerlingen in het basisonderwijs. 
In 2010/2011 is dat aantal gedaald naar 196.402 leerlingen, 13% van het totale aantal leerlingen in het 
basisonderwijs. En in 2014/2015 is het nog verder gedaald naar 147.090 leerlingen, 10% van het totaal 
aantal leerlingen in het basisonderwijs.

Ouders willen voornamelijk ondersteuning bij de lichamelijke, emotionele en 
geestelijke ontwikkeling van hun kind, het ontwikkelen van vaardigheden 
voor het ouderschap en het vinden van juiste informatie en zorg. Deze onder-
werpen werden door zowel ouders met als ouders zonder migratieachtergrond 
genoemd.

Aansluitend daarop laat onderzoek van Van Keulen (2010, in Oudhof et al., 2013) 
en van De Jongh en Vlek (2009, in Oudhof et al., 2013) zien dat ouders het vooral 
lastig vinden om consequent te zijn in de opvoeding. Daarnaast ervaren ze de 
puberteit als de meest lastige periode. Ook uit een review van Speetjens et al. 
(2009), waarbij 29 studies geïnventariseerd zijn, werd een top 5 gedestilleerd:
1.	 Algemene ontwikkeling van kinderen, gezondheid en kinderziektes.
2.	 Gedrag van kinderen, met name moeilijk en ongehoorzaam gedrag.
3.	 Grenzen stellen, luisteren en gehoorzamen, corrigeren en straffen.
4.	 Sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen, zelfvertrouwen, onzeker-

heid en (faal)angst bij kinderen.
5.	 Algemene opvoedingsvragen en -vaardigheden.

Deze top 5 komt grotendeels overeen met de top 4 uit het onderzoek van Oudhof 
et al. (2013) zoals hierboven beschreven.

Naast de vragen en problemen die ouders rapporteren kwam Van Yperen (2009) 
eerder met een top 6 van de meest voorkomende vragen, risico’s en problemen 
in de opvoeding, die zijn geformuleerd op een schaal van lichte problematiek tot 
zwaardere problematiek:
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Een recenter onderzoek, uitgevoerd in 2018 door GGD Hollands Midden maakte 
ook onderscheid tussen de vragen van ouders uitgesplitst naar verschillende 
leeftijden van kinderen. De vragen van ouders van kinderen van 0-4 jaar 
verschillen van die van ouders van kinderen van 4-8 jaar, ouders van kinderen 
van 8-12 jaar of ouders van kinderen van 12-19 jaar. Maar er waren ook overeen-
komsten. In het jaar voorafgaand aan het onderzoek had 30% van de ouders in 
de regio Hollands Midden behoefte aan hulp of advies in verband met zorgen 
over het opvoeden van zijn/haar kind(eren) in de leeftijd van nul tot en met 
achttien jaar. Bijna driekwart (74%) van de ouders die zich zorgen maakten 
zocht professionele hulp of advies en een bijna even groot deel (76%) ontving 
ook professionele hulp. De behoefte aan hulp verschilde per leeftijdsfase van 
het kind (Tabel 1.2).

Tabel 1.2: Vragen van ouders van kinderen in verschillende leeftijden

Ouders van kinderen 
van 0-4 jaar

Ouders van kinderen 
van 4-8 jaar

Ouders van kinderen 
van 8-12 jaar

Ouders van kinderen 
van 12-19 jaar

1 Advies over eten, 
slapen, groei en zin-
delijkheid (71%)

Advies over gehoor-
zaamheid, regels en 
grenzen (50%)

Advies over gehoor-
zaamheid, regels en 
grenzen (49%)

Advies over gehoor-
zaamheid, regels en 
grenzen (47%)

2 Gezondheid van hun 
kind (44%)

Advies over eten, 
slapen, groei en zin-
delijkheid (47%)

Advies over angst, 
onzekerheid of faal-
angst (47%)

Advies over school-
prestaties (47%)

3 Spraak/Taalontwik-
keling (29%)

Advies over angst, 
onzekerheid of faal-
angst (47%)

Advies over school-
prestaties (43%)

Advies over angst, 
onzekerheid of faal-
angst (46%)

Recent onderzoek van van Mourik (2018), dat zich overigens wel op een groep 
ouders met meer problemen richtte en niet een onderzoek onder de algemene 
populatie ouders van kinderen tussen de 18 maanden en 12 jaar betreft, laat een 
verschil zien in vragen die ouders hebben met en zonder migratieachtergrond. 
In het algemeen gaf zo’n 83% van de ouders uit de onderzoekspopulatie aan 
lichte of ernstige zorgen te hebben. Ouders maakten zich het meest zorgen over 
gedragsproblemen, emotionele problemen of ontwikkelingsproblemen (64% 
uit de onderzoekspopulatie had daar lichte of ernstige zorgen over) en daarna 

De JeugdZaak deed in 2014 voor Stichting opvoeden.nl onderzoek naar de 
opvoed- en opgroeivragen van ouders met kinderen in verschillende leeftijden 
(Winnubst et al., 2014 ). Daar kwam drie keer een top 5 uit maar nu uitgesplitst 
naar de verschillende leeftijden (Tabel 1.1):

Tabel 1.1: Vragen van ouders van kinderen in verschillende leeftijden

Top 5 Ouders van baby’s Ouders van peuters Ouders van basisschoolkin-
deren

1 Beginnen met vaste voed-
ing (wat voor hapjes, vanaf 
wanneer, hoeveel, etc.)

Zindelijkheid en  
zindelijkheidstraining

Je kind leren omgaan 
met geld: zakgeld geven, 
sparen, etc.

2 Slapen (slaapritme, dag- en 
nachtritme, slaapritueel, 
etc.)

Peutergedrag: niet luis-
teren, eigenwijs, koppig en 
opstandig

Omgaan met lastig gedrag, 
zoals niet luisteren, druk, 
brutaal, etc.

3 Klachten en kwaaltjes bij 
baby’s (krampjes, reflux, 
ondertemperatuur, diar-
ree, koorts, etc.)

Voeding (wat is gezond, 
hoeveel, welke tussen-
doortjes, extra vitamines, 
etc.)

Weerbaarheid en zelfver-
trouwen vergroten (posi-
tief zelfbeeld)

4 Groei en gewicht baby Straffen en apart zetten Regels opstellen, grenzen 
aangeven en consequent 
zijn

5 Hoe vaak en wanneer 
voeden (ook clustervoeden, 
regeldagen, nachtvoedin-
gen, etc.)

Spelen (alleen spelen, 
samen spelen, etc.) en 
speelgoed

Mediagebruik en opvoed-
ing (tv-kijken, gamen, op 
de tablet spelen, etc.)

Ook konden ouders aangeven over welke onderwerpen ze de meeste vragen 
hadden met betrekking tot het ouderschap. In volgorde van populariteit was dat: 
1.	 Moeder worden
2.	 Vader worden
3.	 Omgaan met advies
4.	 Relatieveranderingen
5.	 Verantwoordelijkheid
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het onderzoek van Pels et al. (2009). Pels et al. laten wel zien dat ouders met 
een migratieachtergrond meer onzekerheid en problemen kennen dan ouders 
zonder migratieachtergrond. Echter, deze ouders weten niet altijd de weg 
te vinden naar de juiste hulp. Veel van deze gezinnen maken bovendien een 
ontwikkeling door van een bevels- naar een onderhandelingshuishouding. 
Zij voelen zich, met name vaker dan autochtone gezinnen, niet gehoord en/of 
gesteund. Ze zijn onbekend met het aanbod, ervaren een taalbarrière of zien 
andere praktische bezwaren. Zij zien hulp zoeken als een taboe en nemen zelf 
dan geen initiatief. Allochtone ouders in Nederland kunnen de weg niet goed 
vinden in het woud van met name de lokale voorzieningen. Als ze eenmaal zijn 
aangekomen bij voorzieningen, blijven ze minder lang omdat het aanbod niet 
goed aansluit bij hun behoeften. Het gevolg is dat allochtone ouders zijn onder-
vertegenwoordigd in zorg- en hulpvoorzieningen. Al met al hebben allochtone 
ouders vaker opvoedproblemen dan autochtone ouders en niet zozeer andere 
of specifieke opvoedproblemen (Pels et al., 2009). 

Meer dan driekwart van de ouders zegt de opvoeding goed aan te kunnen. Van 
alle ouders gaf 9% aan het afgelopen jaar opvoedzorgen te hebben gehad. Tien 
procent van de ouders praat regelmatig met formele instanties over de opvoe-
ding, 30% doet dat met hun informele netwerk en school. Er is geen verschil 
gevonden tussen de opvoedbeleving/opvoedzorgen tussen ouders van meisjes 
en ouders van jongens (de Looze et al., 2013).

Meer algemene cijfers laten zien dat 6% van de ouders met thuiswonende 
kinderen van 0 tot 18 jaar zich zorgen maakt over een of meer kinderen of 
de opvoeding in het algemeen (CBS, 2013). In een rapport van GGD Zuid-
HollandWest (2007, in Speetjens et al., 2009) komt naar voren dat 28% van de 
ouders uit de regio soms (25%) of vaak (3%) problemen ervaart met de opvoe-
ding in het jaar daarvoor. Uit Haags onderzoek blijkt dat 40% van de ouders 
een aanwijsbare lacune in de kennis over opvoeden heeft (Diekstra et al., 2008 
– onderzoek onder 1009 inwoners van de gemeente Den Haag).

over opvoeding in het algemeen (54% uit de onderzoekspopulatie had daar 
lichte of ernstige zorgen over). In mindere mate hadden ze lichte of ernstige 
zorgen over contact met leeftijdsgenoten (31%) en gevolgen van ziekte (22%). 
Echter, wanneer gekeken werd naar de migratieachtergrond van de ouders, 
bleek dat ouders met een migratieachtergrond significant minder vaak lichte 
of ernstige zorgen rapporteerden in het algemeen dan ouders zonder migra-
tieachtergrond (respectievelijk 76% en 90%). Ook op het gebied van gedrags-
problemen, emotionele problemen of ontwikkelingsproblemen hadden ouders 
met een migratieachtergrond significant minder vaak lichte of ernstige zorgen 
dan ouders zonder migratieachtergrond (respectievelijk 55% en 71%). 

Hoeveel ouders hebben opvoedvragen en behoefte aan opvoedsteun? Er is 
een verschil tussen opvoedvragen hebben of daadwerkelijk opvoedproblemen 
hebben. Zoals eerder aangegeven, kampt elke ouder weleens met vragen over 
de opvoeding. Meestal kunnen ouders dit met hun familie en/of vrienden 
bespreken en informeel oplossen. Ongeveer 50% van de ouders in Nederland 
geeft aan vragen en zorgen te hebben waarvan ze denken dat het nodig is om 
dat met iemand buiten de familie te bespreken. Het percentage van ouders 
met ernstige zorgen ligt een stuk lager, rond de 9% (Reijneveld et al., 2008).

De JGZ-richtlijn laat iets andere cijfers zien: meer dan 15% van alle vaders en 
meer dan 20% van alle moeders heeft soms twijfels over de mate waarin zij de 
opvoeding van hun kind(eren) aankunnen. Daarnaast is de helft van alle vaders 
en de helft van alle moeders van mening dat het ouderschap moeilijker is dan 
zij van tevoren dachten. Moeders hebben meer behoefte aan opvoedingson-
dersteuning dan vaders (Oudhof et al., 2013).

Uit het proefschrift van van Mourik (2018) blijkt dat ouders met een migratie-
achtergrond minder vaak aangeven zorgen te hebben over de opvoeding dan 
ouders zonder migratieachtergrond. En indien ouders met een migratieach-
tergrond aangeven (ernstige) zorgen te hebben, dan vragen ze minder vaak 
om hulp dan ouders zonder migratieachtergrond. Dit komt ook naar voren in 
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Niet-westerse ouders kennen als opvoeders meer onzekerheid en problemen 
dan autochtone ouders (Pels et al., 2009 – review van onderzoeken in de periode 
1998-2008). Bovendien hangen deze onzekerheid en problemen samen met hun 
positie als migrant. Onzekerheden en vragen liggen op het vlak van de cogni-
tieve en schoolse ontwikkeling van hun kinderen, van de ontwikkeling van 
nieuwe gezagsverhoudingen, de – meer open - communicatie met kinderen, de 
omgang met cultuurverschil en discriminatie/stigmatisering, de omgang met 
pubers, religieuze opvoeding en omgang met toenemende religieuze ortho-
doxie onder jongeren (bij moslim-gezinnen), het autonoom maatschappelijk 
functioneren van meisjes, betrokken vaderschap van jongens, en de toenemende 
taakoverlap tussen moeders en vaders. Daarnaast voeden migrantenouders 
hun kinderen veel vaker in armoede op, in een grootstedelijke omgeving (in 
concentratiewijken), als tienermoeder (in bepaalde groepen) en als alleenstaande 
moeder. Ook het gebrek aan betrokkenheid van vaders vormt een belangrijk 
thema. In (opvoedings)ondersteuning verdienen deze kwesties meer aandacht. 
Het reguliere aanbod aan opvoedingsondersteuning speelt nog onvoldoende 
op vragen hieromtrent in. Ook is het reguliere aanbod nogal eens op informa-
tieoverdracht gericht of cursorisch van aard. Gevraagd naar hun behoeften 
aan ondersteuning leggen ouders, ongeacht hun achtergrond, het accent op 
informele ontmoeting met andere ouders en laagdrempelige uitwisseling (in 
tweerichtingsverkeer) met deskundigen. Om het geheel aan voorzieningen 
voor opvoedingsondersteuning te completeren zou een dergelijk laagdrempelig 
aanbod moeten worden gefaciliteerd, ook door het versterken van initiatieven 
vanuit de groepen zelf.

Weten we ook wat de wensen van ouders zijn met betrekking tot opvoedin-
terventies? In onze eigen CIKEO-voorstudie gaven ouders aan dat zij voorkeur 
hebben aan informatie en uitwisseling in informele ontmoetingen en laag-
drempelige uitwisselingen met deskundigen. Ouders zoeken naar informatie 
om hun vragen beantwoord te krijgen en hun vermoedens te bevestigen. Uit 
onderzoek van Maurice de Hond (2014) komt naar voren dat ouders hun eigen 
sociale netwerk als betrouwbaarste informatiebron zien, gevolgd door andere 

Hoewel de vragen van ouders leidend zijn voor het aanbod dat ontwikkeld 
wordt, is het volgens Van Beek (2004, in Speetjens et al., 2009) van belang dat 
opvoedingsvoorlichting niet alleen volgens een vraaggericht model wordt inge-
richt. Uit eerdergenoemd onderzoek van onder andere Diekstra et al. (2008) 
blijkt al dat ouders misschien geen vragen hebben over bepaalde onderwerpen, 
maar dat zij in de opvoeding wel uit gaan van onjuiste veronderstellingen. Dit 
onderzoek onder ouders uit Den Haag liet onder andere zien dat ouders niet 
op de hoogte zijn van:
1.	 Het vermogen van jonge baby’s om beïnvloed te worden door de stemming 

van ouders en het effect hiervan op baby’s.
2.	 De vaardigheden en vermogens die op bepaalde leeftijden van een kind 

verwacht mogen worden.
3.	 De invloed van ouders op de vriendenkeuze van pubers.
4.	 Grenzen, regels en straffen: ouders denken een baby van drie maanden te 

verwennen door te veel oppakken en 50% vindt een tik een gepaste straf 
voor een kind van 1-5 jaar.

Professionals werkzaam in de Jeugdgezondheidszorg zien bij 10% van de 
ouders lichte opvoedproblemen, bij 4% matige opvoedproblemen en bij 1% zware 
opvoedproblemen. Bij 85% hebben ze geen opvoedproblemen waargenomen. 
(Oudhof et al., 2013).

Welke ouders hebben opvoedvragen en welke behoefte aan opvoedsteun hebben 
zij? Ouders van jongeren die een laag welbevinden rapporteerden voelen zich 
minder competent in de opvoeding. Ook maken zij zich vaker zorgen en krijgen 
ze vaker opvoedadvies van formele instanties dan ouders van jongeren met een 
hoog welbevinden. Ouders van VMBO-b leerlingen rapporteerden vaker zorgen 
met betrekking tot opvoeden dan ouders van VWO-leerlingen. Allochtone ouders 
kregen vaker opvoedadvies van formele instanties dan autochtone ouders. 
Ouders van onvolledige gezinnen hebben vaker opvoedzorgen en krijgen vaker 
advies over de opvoeding van informele en formele bronnen.
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de biologische ouders van de kinderen. Soms zijn het andere familieleden of 
andere volwassenen die voor de kinderen zorgen afhankelijk van de situatie; 
niet alleen biologische ouders en hun kinderen zijn betrokken, maar iedereen 
die als familie wordt beschouwd. Anderen die zorg dragen voor de kinderen 
(grootouders, tantes of ooms, oudere broers en zussen, adoptie- of pleegouders, 
‘ingehuurde verzorgers’ en anderen) worden er dan bij gerekend. Om deze reden 
worden “ouder” en “hoofdverzorger” hier door elkaar gebruikt.

Biologische en omgevingsfactoren dragen bij aan de ontwikkeling van kinderen 
en jongeren en dat zorgt voor een dynamisch ontwikkelingsproces. Binnen 
deze dynamiek speelt het gezin een zeer belangrijke rol. Uit onderzoek blijkt 
dat goed of goed genoeg ouderschap een krachtige, beschermende factor is 
voor de sociale en gezonde ontwikkeling van kinderen. Gezinnen beschermen 
kinderen daarbij tegen allerlei risicovol gedrag van die kinderen en geeste-
lijke gezondheidsproblemen waar zij tegen aanlopen. Zo beschermt het gezin 
kinderen tegen drugsmisbruik en delinquentie, bieden gezinnen kinderen 
sociaal, emotionele en economische veiligheid, begeleiden hen en geven ze 
grenzen aan wanneer dat nodig is. Gezinnen houden toezicht op de kinderen en 
zorgen ervoor dat aan basisbehoeften wordt voldaan. Gezinnen stimuleren ook 
de ontwikkeling van kinderen en zorgen voor stabiliteit. Onderzoekers hebben 
verschillende factoren kunnen identificeren die van invloed zijn op de cogni-
tieve, sociaal-emotionele en gezonde ontwikkeling van kinderen. Evident is dat 
gezinsfactoren meespelen in de lange termijn ontwikkeling van kinderen. Dat 
wat jongeren negatief van huis uit meekrijgen, kan later voor negatief gedrag 
zorgen. Een positieve gezinsomgeving daarentegen kan er later juist mede 
voor zorgen dat jongeren zich juist niet inlaten met negatieve gedragingen als 
drugsgebruik, delinquentie of schooluitval. Ook de keuze voor leeftijdsgenoten 
waar de jongere mee omgaat en hun onderlinge gedrag wordt beïnvloed door 
de relatie die hij of zij heeft met zijn of haar ouders. Wanneer adolescenten 
een positieve relatie met hun ouders hebben, zullen zij eerder kiezen voor 
leeftijdsgenoten die een positieve invloed hebben. Onderzoekers hebben in de 
opvoeding protectieve factoren en risicofactoren kunnen identificeren die een 

ouders, jeugdgezondheidszorg 0-18 jaar en objectieve websites. Ook Hermanns 
& Sleeboom (2014) vinden dat ouders het vaakst hun vragen en zorgen delen 
met hun eigen informele netwerk.

Uit diezelfde CIKEO-voorstudie weten we ook dat het huidige aanbod nog 
te weinig inspeelt op specifieke vragen van ouders met een migratieachter-
grond. Dat aanbod is algemeen gericht op informatieoverdracht en curso-
risch van aard. Informatievoorziening kan bijvoorbeeld beter aansluiten bij 
migrantenouders door voorbeelden te gebruiken die bij hun leefwereld passen, 
of ervaringsverhalen van andere opvoeders met een migratieachtergond. In 
een focusgroep met ouders uit Rotterdam met verschillende migratieachter-
gronden , die ten behoeve van de voorstudie van CIKEO werd gehouden, werd 
dit bevestigd. De ouders gaven aan dat ze graag informeel en in een vertrouwd 
groepje praten over opvoeding, ze willen graag direct advies, bijvoorbeeld over 
grenzen stellen. Ze zijn wantrouwend ten opzichte van professionele hulp, 
inclusief het consultatiebureau; ze zijn bang voor negatieve verhalen en dat 
hun kind bij hen wordt weggehaald. 

1.3.	 Risicofactoren en beschermende factoren 
De wetenschap heeft zich uitgebreid beziggehouden met algemene opvoe-
dingsproblemen, waar deze mee samenhangen en hoe ze zijn te voorkomen. 
Hier zijn opvoedingsproblemen vooral in verband gebracht met risicofactoren 
en beschermende factoren die eraan ten grondslag liggen. Inzichten daarin 
kunnen ons helpen bij het definiëren wat er nodig is om opvoedingsproblemen 
te voorkomen en aan te pakken (Farrington et al., 2020; Carneiro et al., 2016; 
Jonkman, 2012).. 

In het onderstaande overzicht beperken we ons tot ouder- en gezinsgerela-
teerde factoren omdat erkende opvoedinterventies hierop gericht zijn. Het 
gezin wordt gezien als een fundamentele eenheid in de samenleving. Hoe het 
gezin precies gedefinieerd wordt verschilt per samenleving en cultuur. De 
ouders zijn veelal de personen die voor de kinderen zorgen, meestal zijn dat 
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Bepaalde gezinskenmerken en opvoedingspatronen kunnen ook als sterke 
risicofactoren gelden en het resultaat van die opvoeding naar gezonde en 
sociale ontwikkeling in gevaar brengen. Slecht reageren op het gedrag van 
kinderen, harde en inconsistente discipline en weinig mogelijkheden bieden om 
sociale vaardigheden te leren zijn in verband gebracht met sociaal-emotionele, 
psychologische en academische problemen waar kinderen en jongeren in hun 
leven mee te maken kunnen krijgen. Een chaotisch thuismilieu of gebrek aan 
structuur in het gezinsleven zijn belangrijke risicofactoren voor het ontstaan 
van verschillende gedragsproblemen en van mentale, emotionele en gedrags-
matige stoornissen. De relaties tussen ouder-kind kunnen gekenmerkt worden 
door onverschilligheid, nonresponsiviteit (ouders die niet of onvoldoende 
reageren op het kind), emotionele onzekerheid en gebrek aan consistentie bij 
ouders onderling in de zorg van hun kinderen. Zeker tijdens de eerste jaren 
van de kinderlijke ontwikkeling, kunnen dit soort factoren gezien worden 
als risicofactoren voor de ontwikkeling van verschillende gedrags-, mentale 
en sociale problemen zoals delinquentie, alcohol- en drugsgebruik, depressie, 
angst en relatieproblemen. En bepaalde probleemgedragingen verhogen zelf 
ook weer de kans op andere probleemgedragingen. Verschillende probleemge-
dragingen hebben weer vergelijkbare onderliggende risicofactoren. Van risico’s 
is ook sprake als ouders verslavende middelen gebruiken en als een van de of 
beide ouders verslaafd is/zijn. Gezinnen met verslavingsproblemen hebben de 
neiging zich sociaal te isoleren om zich te beschermen (bijvoorbeeld om niet 
ontdekt te worden of buiten de criminaliteit te blijven). Een neveneffect van 
dat gedrag van ouders is dat kinderen ook geïsoleerd raken en minder pro-so-
ciale relaties ontwikkelen en zo de opvoeding negatief beïnvloed wordt. Uit 
onderzoek blijkt dat risicofactoren voor het ene probleemgedrag vaak over-
eenkomen met de risicofactoren van andere probleemgedragingen. Vanuit 
preventief oogpunt is dat belangrijk omdat hier aangrijpingspunten liggen 
voor succesvol preventief investeren. Als we onze sociale investeringen richten 
op het ombuigen van risicofactoren worden verschillende probleemgedra-
gingen die later ontstaan in een vroeg stadium aangepakt. Inspanningen om 
op deze manier bepaalde problemen te voorkomen, hebben gunstige effecten 

belangrijke rol spelen bij het effect van opvoeding op de cognitieve, emotionele, 
sociale en lichamelijke ontwikkeling van kinderen. 

Onderzoek naar protectieve factoren heeft een aantal familiefactoren geïdenti-
ficeerd die helpen om kinderen te beschermen tegen problemen en stoornissen 
(Farrington et al., 2020, Catalano et al. 2012).
1.	 Veilige en gezonde ouder/kind gehechtheid.
2.	 Ouderlijk toezicht, controle en ouderlijke discipline.
3.	 Communiceren van pro-sociale waarden.
4.	 Ouderlijke betrokkenheid bij het leven van het kind.
5.	 Ondersteunend ouderschap (op emotioneel, cognitief, sociaal en finan-

cieel vlak).

Ook onderzoek naar veerkracht (waarin het er met name om ging hoe kinderen 
weerstand bieden tegen tegenslag) heeft ook de positieve invloed van deze 
factoren kunnen bevestigen (Ungar, 2013). Onderzoek naar kinderen en 
gezinnen die te maken hebben met acute of chronische stressvolle levensge-
beurtenissen tonen een vergelijkbaar verhaal van gezinsfactoren. Dit onder-
zoek bevestigt ook dat deze gezinsfactoren bijdragen tot het vermogen van 
jongeren om negatieve situaties te overwinnen en om positieve resultaten te 
bereiken. Ook uit veerkrachtonderzoek komt naar voren dat ouders die onder-
steunend zijn, die hun kinderen aanmoedigen om onafhankelijk te worden, 
verwachten dat ze zich aan de regels houden, duidelijk en consistent zijn in 
de regels en eerlijk zijn in hun opvoeding kinderen hebben die veerkrachtiger 
zijn dan andere kinderen (kinderen die niet in dit soort gezinnen opgroeien). 
Andere factoren waarvan is vastgesteld dat ze bijdragen aan de veerkracht 
van kinderen en jongeren zijn een georganiseerde gezinsomgeving, onder-
steunende relaties, gezinsovertuigingen,  samenhang in het gezin en flexibi-
liteit, vaardigheden op het gebied van het oplossen van gezinsproblemen, het 
omgaan met problemen en communicatie (Luthar, 2008; Farrington, 2006). Het 
onderzoek naar protectieve factoren (ook wel beschermende factoren genoemd) 
levert sterk bewijs op dat ouders en gezinnen van invloed zijn op het leven van 
kinderen en jongeren.
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bijdragen aan het vermogen van jongeren om negatieve situaties te overwinnen 
en om positieve resultaten te bereiken. Ouders die ondersteunend zijn, die 
hun kinderen aanmoedigen om onafhankelijk te worden, verwachten dat ze 
zich aan de regels houden, duidelijk en consistent zijn in de regels en eerlijk 
zijn in de opvoeding van hun kinderen hebben kinderen die veerkrachtiger 
zijn dan andere kinderen (kinderen die niet in dit soort gezinnen opgroeien). 
Slecht reageren op het gedrag van kinderen, harde en inconsistente discipline 
en gebrek aan van de mogelijkheden om sociale vaardigheden te leren hebben 
negatieve invloed op de opvoeding, net zoals een chaotisch thuismilieu, gebrek 
aan structuur in het gezinsleven, slechte relaties, emotionele onzekerheid en 
gebrek aan consistentie bij ouders onderling in de zorg van hun kinderen. 

hebben op ander probleemgedrag. De belangrijkste risicofactoren in een gezin 
zijn (Farrington et al., 2020; Jonkman, 2012):
1.	 Gebrek aan binding en onzekere relaties met ouders.
2.	 Gebrek aan een significante relatie met een verzorgende volwassene.
3.	 Problemen met familiemanagement.
4.	 Chaotische en problematische thuisomgeving.
5.	 Geschiedenis van probleemgedrag in de familie.
6.	 Sociaal isolement.

1.4.	 Conclusies
Alle ouders hebben weleens vragen of zorgen over de opvoeding en behoefte 
aan ondersteuning bij de lichamelijke en geestelijke ontwikkeling van hun 
kind, het ontwikkelen van vaardigheden voor het ouderschap en het vinden 
van juiste informatie en zorg. De leeftijd van een kind is daarbij van invloed 
op de vragen, zorgen en problemen die ouders hebben. De behoefte aan hulp 
verschilt per leeftijdsfase van het kind. Welke vragen ouders van kinderen in 
verschillende leeftijden hebben zijn in dit hoofdstuk op rij gezet. Niet-westerse 
ouders kennen als opvoeders meer onzekerheid en problemen dan autoch-
tone ouders. Ouders geven daarbij aan dat zij voorkeur hebben aan informatie 
en uitwisseling in informele ontmoetingen en laagdrempelige uitwisselingen 
met deskundigen. Het huidige aanbod blijkt nog te weinig in te spelen op 
specifieke vragen van ouders met een migratieachtergrond.

De wetenschap heeft zicht uitgebreid beziggehouden met algemene opvoe-
dingsproblemen, waar deze mee samenhangen en hoe ze zijn te voorkomen. 
Hier zijn opvoedingsproblemen vooral in verband gebracht met beschermende 
factoren en risicofactoren die eraan ten grondslag liggen en die de opvoeding 
positief dan wel negatief kunnen beïnvloeden. Onderzoekers hebben verschil-
lende factoren kunnen identificeren die van invloed zijn op de cognitieve, soci-
aal-emotionele en gezonde ontwikkeling van kinderen. Evident is dat gezins-
factoren meespelen in de lange termijn ontwikkeling van kinderen. Inzichten 
daarin kunnen helpen bij het definiëren wat er nodig is. Gezinsfactoren kunnen 
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te selecteren. Op dit moment is het onvoldoende bekend uit welke potentieel 
werkzame elementen het beschikbare preventief opvoedondersteunings-
aanbod bestaat. Om deze vraagstelling verder te onderzoeken is het Consortium 
Integratie Kennisbevordering Effectiviteit Opvoedonzekerheid-interventies (CIKEO) 
opgericht. Het is een consortium van wetenschappers en vertegenwoordi-
gers van praktijkinstellingen die onderzoek doen naar potentieel werkzame 
elementen van preventieve opvoedinterventies.  Het doel hiervan was kennis 
op te leveren over welke (delen van) interventies (of programma’s) wanneer, 
bij wie en door wie het beste ingezet kunnen worden om (met name lichte) 
opvoedingsproblemen tegen te gaan. 

De afgelopen jaren heeft dit consortium hier onderzoek naar gedaan en in dit 
rapport doet zij hiervan verslag. We brachten het belang van opvoeding en 
opvoedsteun, de onzekerheid en de vragen en behoeften die er bij ouders van 
kinderen in verschillende leeftijdsgroepen in kaart. Vragen over de opvoe-
ding hebben ouders vaak, het percentage ouders met ernstige zorgen is een 
stuk lager. Ook wetenschappers houden zich met het thema opvoedingsonder-
steuning bezig en hen gaat het vooral om de vraag welke factoren aan latere 
problemen ten grondslag liggen. Zo brachten zij determinanten (risicofac-
toren en beschermende factoren) op het terrein van opvoeding in kaart, waar 
mogelijkheden zouden kunnen zijn om preventief te handelen. Dat kunnen 
determinanten binnen het individu, in de sfeer van sociale relaties of in de 
omgeving zijn.

2.3.	 Opvoedprogramma’s en werkzame elementen 
Voor de ondersteuning van ouders is er een scala aan programma’s ontwik-
keld. Een groot aantal daarvan wordt ook in Nederland uitgezet en gebruikt. In 
een exploratieve studie (Identificatie van kernelementen in preventieve opvoedin-
terventies) hebben we gekeken naar de kernelementen die terug te vinden 
zijn binnen preventieve opvoedinterventies zoals die in Nederland worden 

2	Resultaten van de CIKEO 
deelprojecten

2.1.	 Introductie
Het CIKEO onderzoek is geïnitieerd om de behoefte aan en het gebruik van 
opvoedondersteuning in kaart te brengen, om de effectiviteit van opvoedin
terventies in de praktijk te verbeteren en om het omvangrijke aanbod aan 
preventieve opvoedinterventies in te dikken. Door opvoedinterventies te 
combineren tot een beperkter, effectiever en meer overzichtelijk aanbod kan de 
effectiviteit van het beleid en de praktijk toenemen, wordt het gebruik verbreed 
en de implementatie ervan vergemakkelijkt. Uiteindelijk zal hierdoor, zo is de 
assumptie, de omvang van ernstige opvoed- en jeugdproblematiek in de samen-
leving afnemen, alsmede de vraag naar gespecialiseerde jeugdzorg. Kennis 
van werkzame kernelementen in deze interventies biedt professionals in de 
praktijk een handvat voor het verhogen van de kwaliteit van hun handelen. 
Zo zou preventieve opvoedondersteuning ‘op maat’ geboden kunnen worden 
met behoud van effectiviteit en daarmee beter afgestemd op de behoeften en 
mogelijkheden van ouders en gezinnen.

2.2.	 Werkzame elementen in preventieve  
opvoedondersteuning

Opvoeding is essentieel bij het opgroeien van sociaal, mentaal en fysieke 
gezonde kinderen en bij het voorkomen van probleemgedrag. In Nederland 
is er over de jaren een diversiteit aan preventieve opvoedondersteuningspro-
gramma’s gekomen die ouders hierbij kunnen en willen helpen. Uit het aanbod 
van opvoedondersteuningsprogramma’s in Nederland is het voor organisaties, 
lokale overheden en professionals niet altijd even makkelijk om een interventie 
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opvoedinterventies internationaal gebruikt worden en wat de effecten hiervan 
zijn. Deze effectstudie biedt inzicht in de aanwezigheid en de effectiviteit van 
verschillende kernelementen van  preventieve opvoedinterventies. Hiervoor 
zijn 3714 internationale effectstudies nagezocht en op basis van vooraf opge-
stelde inclusie criteria zijn vervolgens 381 studies beoordeeld en konden 198 
gerandomiseerde en gecontroleerde studies op ingezette gedragsveran-
deringstechnieken (BCTs) en effecten ervan worden geanalyseerd. In deze 
meta-analyse zijn alleen onderzoeken geincludeerd gericht op universele (alge-
mene groep gezinnen) of selectieve preventie (gezinnen met een verhoogd 
risico op opvoedproblemen) of geindiceerde preventie: d.w.z ouders met begin-
nende opvoedproblemen, maar nog niet met gediagnosticeerde of vastgestelde 
opvoedproblemen, zoals in geval van een melding bij Veilig Thuis of klinisch 
vastgestelde psychische problemen van het kind. De onderzochte studies 
vergeleken in totaal de effecten van 222 interventies gericht op opvoedvaar-
digheden van ouders. De meeste interventies waren gericht op ouders van 
kinderen van 0-4 jaar (53%), gevolgd door ouders van kinderen van 4-12 jaar 
(47%), van 12-18 jaar (20%)  en tijdens de zwangerschap (11%). Bijna tweederde 
van de interventies was gericht op geindiceerde preventie.

Een meerderheid van de interventies liet positieve effecten zien op het opvoed-
gedrag van ouders. De effectgrootte was gemiddeld 0,34 (standaard fout, 0,02).  
Interventies met relatief grote effecten (0,34 of hoger) hadden met name als 
doel om ouders te versterken in 1) disciplineren, waaronder regels en grenzen 
stellen, 2) hun betrokkenheid  bij de opvoeding en het sensitief opvoeden, 3) hun 
verwachtingen ten aanzien van ouderschap en 4) de ontwikkeling van het kind . 
Vooral de interventies die zowel gericht waren op het leren van disciplinerings-
strategieen aan ouders als het vergroten van de betrokkenheid van ouders bij 
de opvoeding (door bijveeld te leren spelen met je kind) hadden grotere effecten 
dan andere combinaties van andere doelen.De interventies gericht op ouder-
kind interactie en groepsinterventies lieten de grootste effecten op opvoedge-
drag zien: vooral bij 0-12 jarigen. Individuele interventies (met name zelfstudie 
of online interventies), wel of niet gecombineerd met groepssessies, waren bij 

gebruikt. Daarvoor zijn de effectieve en goed onderbouwde interventies voor 
hulp bij opgroeien en opvoeden onderzocht die in Nederland beschikbaar zijn 
(Databank Effectieve Interventies van het NJi). We identificeerden zeven-
tien opvoedprogramma’s (Coach je kind, Drukke kinderen, Gordon training, 
Incredible Years, K-VHT, Moeders informeren moeders, NIKA, Opvoeden&zo, 
Pedagogisch adviseren, Peuter in zicht, Praten met kinderen, Stap voor stap, 
Themis, Triple P-3, Triple P-4, VIPP-SD en VHT). We konden de volgende kerne-
lementen identificeren die in meer of mindere mate gebruikt worden in opvoed-
programma’s om ouders opvoedvaardigheden te leren: 

	� Oefenen van het gedrag.
	� Instrueren hoe het gedrag uit te voeren.
	� Met ouders doelen stellen over welk gedrag ze willen veranderen.
	� Feedback geven over het gedrag.
	� Voordoen van het gedrag.
	� Sociaal vergelijken van gedrag.
	� Ouders zelf hun gedrag of de uitkomsten van hun gedrag laten monitoren.
	� Informeren over de consequenties van een gedrag.
	� Met ouders actieplannen maken.
	� Plannen van manieren om om te gaan met problemen bij het uitvoeren 

van het gedrag (bijv coping planning).
	� Richten op eerder succes dat ouders hadden bij het uitvoeren van een 

bepaald gedrag.
	� Belonen als het gedrag uitgevoerd wordt.
	� Sociale steun bij uitvoeren van het gedrag.
	� Oefenen van het gedrag met oplopende moeilijkheidsgraad.
	� Verbale overtuigen dat een ouder het gedrag kan uitvoeren.

De exploratieve studie geeft geen antwoord op de vraag in hoeverre en welke 
kernelementen bijdragen aan het effect van een interventie. Om die vraag te 
beantwoorden is door het consortium vervolgens een meta-analyse uitge-
voerd (De identificatie van kernelementen in preventieve opvoedinterventies. Een 
meta-analyse). Dit is een studie naar welke kernelementen in preventieve 
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2.4.	 De praktijk
De praktijk was nadrukkelijk bij deze CIKEO-studie betrokken via professi-
onals en ontwikkelaars. Aan hen zijn vragenlijsten voorgelegd en met hen is 
gesproken. De professionals en ontwikkelaars waren betrokken bij preven-
tieve opvoedprogramma’s die in Nederland gebruikt worden waaronder 
Gordon Training, Video Home Training, Moeders informeren Moeders, Triple 
P, Pedagogisch Adviseren en VoorZorg. Het CIKEO-praktijkonderzoek geeft 
allereerst feitelijke inzichten over door wie ouders naar de interventie worden 
geleid; door wie en waar het programma wordt aangeboden; door wie het 
programma wordt uitgevoerd en gefinancierd. Het geeft ook inzicht in de 
uitvalpercentages; hoeveel ouders en kinderen worden bereikt; de leeftijd van 
de ouders en het geboorteland van de ouders. In het onderzoek wilden we 
ook weten wat de mening van de professionals is over de interventie; hoeveel 
sessies er plaats vonden en wat de duur van de interventieperiode is. We wilden 
hun mening weten over de kwaliteit van de professionals die de interventie 
uitvoeren; iets weten over de mate van betrokkenheid van de deelnemers 
gedurende de uitvoering; en het bereik van de beoogde doelgroep en de opvoed-
vragen die in de interventie centraal staan. 

Daarnaast wilden we ook weten hoe professionals over kernelementen denken. 
We hebben hen de werkzame elementen voorgelegd die we in de programma-
studies onder leiding van het LUMC tegenkwamen. Om welke elementen gaat 
het volgens hen in hun programma. De volgende elementen werden genoemd: 
‘Eigen gedrag monitoren’,, ‘Feedback op gedrag’, ‘Uitkomsten van eigen gedrag 
volgen’ en ‘Gedrag oefenen’,, Het minst noemen ontwikkelaars en professionals 
‘Oplopende taken’, ‘Commitment aangaan’ en ‘Gedrag plannen/-actieplannen’ 
als kernelementen.

Opvallend in dit praktijkonderzoek was dat wanneer de kernelementen die de 
professionals noemen worden vergeleken met wat er in handleidingen wordt 
genoemd, er (grote) verschillen te zien zijn. Bepaalde kernelementen worden 
in de handleiding genoemd, terwijl die niet door alle professionals worden 

adolescenten belangrijker om opvoedvaardigheden van ouders te verbeteren. 
Ouder-kind interactie interventies werden met name bij kinderen van 0-4 jaar 
gebruikt en eigenlijk alleen als er al lichte opvoedingsproblemen waren. Indien 
er nog geen specifieke problemen waren dan lieten juist groepsinterventies 
grotere effecten zien. Alle soorten preventieve opvoedinterventies die gericht 
zijn op lage SES gezinnen of op gezinnen met een migratieachtergrond lieten 
over het algemeen vergelijkbare effectgroottes zien als interventies gericht 
op alle ouders. Wel zijn de interventies gericht op lage SES of met een migratie 
achtergrond meer gericht op ouders die al lichte opvoedproblemen lieten zien. 
Bij de interventies gericht op ouders met een migratieachtergrond waren het 
de thuisinterventies en groepsinterventies die de grootste effecten lieten zien. 

De meest gebruikte technieken om opvoedgedrag te veranderen of aan te 
leren waren het instrueren hoe het gedrag uit te voeren,  het voordoen van 
het gedrag, het oefenen van het gedrag, met ouders doelen stellen over welk 
gedrag ze willen veranderen,  en feedback geven en monitoren van het gedrag. 

Over alle ouders hadden de interventies die gedragstechnieken gebruikten 
zoals voordoen van het gedrag, doelen stellen en plannen, feedback en moni-
torenoefenen en associëren, de grootste effecten zien (effectgrootte van 0,34 of 
hoger). Bij geindiceerde preventie kwam daar ook emotieregulatie door stress 
management bij. De techniek oefenen van het opvoedgedrag leidde ook daad-
werkelijk tot een statistisch significant groter effect dan gemiddeld. Bij de 0-4 
jarigen leidde daarbij de techniek feedback en monitoring van het gedrag tot 
een statistisch significant groter effect, bij gezinnen met lage SES het bieden 
van sociale steun en bij geindiceerde preventie het belonen van ouders door 
positieve bekrachtiging van het gewenste opvoedgedrag. Uit analyses naar 
combinaties van technieken kwamen geen specifieke combinaties naar voren 
die meer effect hadden dan anderen. In aanvullende analyses naar subgroepen 
zullen we hier nog verder naar kijken.
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de gezinnen een jaar lang gevolgd. Alle deelnemers gaven toestemming voor 
deelname aan de studie (‘informed consent’); de medisch-ethische commissie 
van het Erasmus MC verklaarde dat het onderzoek niet valt onder de ‘Wet 
medisch-wetenschappelijk onderzoek met mensen (WMO)’, en gaf toestem-
ming voor het uitvoeren van de studie.

Het merendeel van de ouders geeft aan recentelijk vragen of zorgen te hebben 
gehad over de opvoeding, het gedrag of de ontwikkeling van hun kind. 
Onderwerpen met betrekking tot het kind waar relatief veel ouders vragen 
of zorgen over hadden, zijn: luisteren en gehoorzamen, driftbuien, woede en 
agressie, zindelijkheid, slapen en voeding. De meest genoemde onderwerpen 
met betrekking tot de opvoeding waren het stellen van regels en grenzen en 
straffen en belonen. Hoewel het merendeel van de ouders van kinderen in de 
leeftijd van 0-8 jaar aangaf vragen of zorgen te hebben over de opvoeding, 
het gedrag of de ontwikkeling van hun kind, had slechts 14% van de ouders 
behoefte aan deskundige hulp of advies. Van de ouders die behoefte hadden 
aan deskundige hulp of advies, gaf de meerderheid aan deze hulp al te hebben 
ontvangen. Gezinnen die geen hulp ontvingen, hadden in de meeste gevallen 
nog niet naar hulp gezocht. Een klein deel van de gezinnen stond op een wacht-
lijst, kon nergens terecht of wist niet waar hulp gezocht kon worden. 

Ook is het daadwerkelijke gebruik van opvoedondersteuning in kaart gebracht. 
Het merendeel van de ouders gaf aan de JGZ-contactmomenten te bezoeken en 
tijdens deze contactmomenten advies te hebben ontvangen over de opvoeding, 
het gedrag of de ontwikkeling van hun kind. Ongeveer 2% van de ouders had 
in de twaalf maanden voor de vervolgmeting deelgenomen aan een opvoed-
programma. Ongeveer 8% van de ouders bezocht themabijeenkomsten over 
opvoeding. Verder maakten de meeste ouders gebruik van informele opvoed-
ondersteuning, met name tips en adviezen van vrienden of kennissen, websites 
en tijdschriften over opvoeding. 

genoemd. En anders om: professionals noemen bepaalde kernelementen, die 
niet uit de handleidingen gehaald konden worden.

In een aparte studie hebben wij aanvullend met experts gesproken over het 
gebruik en de effecten van werkzame elementen. Deze experts (wetenschap-
pers en programmaontwikkelaars) zijn actief in de praktijk van opvoedonder-
steuning. We hebben met deze experts doorgesproken over de effecten van de 
werkzame elementen. In dat gesprek ging de aandacht vooral uit naar twee 
werkzame elementen waarover we in de literatuur geen informatie konden 
vinden: Geplande Gevolgen (technieken die werken met het weghalen van belo-
ningen of wanneer ouders iets moeten betalen als ze toch het niet gewenste 
gedrag laten zien, of dat er juist wel beloond wordt als ze een bepaald doel 
behalen of gedrag uitvoeren). Het tweede element waarover geen effect infor-
matie te vinden was, is Covert Learning (dat wil zeggen dat ouders dan bijvoor-
beeld aangemoedigd worden om zich voor te stellen dat ze het gewenste of 
juist ongewenste opvoedingsgedrag uitvoeren en vervolgens zich de posi-
tieve of negatieve gevolgen voorstellen; of ze worden aangemoedigd om bij 
anderen te observeren wat de gevolgen zijn van het gedrag). Met moderne 
schattings-technieken (Elicitation, O’Hagan (2019)) hebben we onderzocht hoe 
sterk de effecten van werkzame elementen volgens vier experts zijn en de 
effecten in kaart gebracht waarover we in de literatuur vooralsnog geen bewijs 
konden vinden. Bij deze technieken worden experts betrokken, volgens een 
omschreven werkproces en onder leiding van een getrainde facilitator hun 
inzichten  zichtbaar gemaakt en hun kennis samengebracht.  

2.5.	 Het gebruik en de effecten 
Er is een cohortstudie uitgevoerd naar het gebruik van opvoedondersteuning 
in de dagelijkse praktijk van de Jeugdgezondheidszorg. In deze cohortstudie 
zijn de opvoedvragen,de behoefte aan- en het gebruik van opvoedondersteu-
ning geïnventariseerd onder een grote groep ouders van kinderen in de leeftijd 
van 0-8 jaar (n=1118 bij de beginmeting, n=842 bij de vervolgmeting) met een 
wisselend risico op opvoedingsproblematiek. Via vragenlijstonderzoek zijn 
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Op basis van de studie kan worden vastgesteld dat een groot deel van de ouders 
soms vragen of zorgen heeft over de opvoeding, het gedrag of de ontwikkeling 
van hun kind. Veel ouders maken gebruik van opvoedondersteuning via JGZ 
contactmomenten, hun sociale netwerk en het internet. Slechts 1-2% ouders 
neemt deel aan preventieve opvoedinterventies, terwijl 15% behoefte heeft 
aan deskundige hulp of advies. Het merendeel van deze ouders is na afloop 
tevreden over hun deelname en geeft aan dat de interventie hen heeft geholpen 
bij hun vragen of zorgen.

In de cohortstudie is ook onderzocht hoe de situatie van de ouders en kinderen 
die tussentijds wel of geen gebruik maakten van opvoedondersteuning zich in 
de praktijk heeft ontwikkeld. Door de begin- en vervolgmeting met elkaar te 
vergelijken is onderzocht of de blootstelling aan opvoedondersteuning geas-
socieerd is met een verbetering van de opvoedsituatie en/of een verminde-
ring van problematiek. Er kon niet overtuigend worden aangetoond dat de 
blootstelling aan opvoedondersteuning geassocieerd is met een significante 
verbetering van de opvoedsituatie of een vermindering van de problematiek 12 
maanden later. Dit zou kunnen samenhangen met de ‘beschrijvende’ (en niet 
‘experimentele’) opzet van deze deelstudie. Het is bijvoorbeeld mogelijk dat de 
ouders die in de loop van de studie opvoedondersteuning zochten of kregen 
aangeboden met meer ernstige problemen te kampen hadden dan degenen bij 
wie dat niet het geval was, en dat hier niet voldoende voor gecorrigeerd kon 
worden in de statistische analyses.  

Er zijn ook andere mogelijke verklaringen voor het ontbreken van een duide-
lijk positief resultaat. Zo kan deelname aan opvoedinterventies bij ouders tot 
meer besef van aanwezige opvoedproblematiek of opvoedonzekerheid leiden. 
Bovendien kunnen ouders als gevolg van deelname hogere eisen de kwaliteit 
van hun opvoedgedrag zijn gaan stellen, waardoor ze kritischer geworden zijn 
in hun zelfevaluatie. De resultaten van deze analyses zullen worden beschreven 
in internationale wetenschappelijke publicaties. 

Het percentage ouders dat naar aanleiding van hun vragen of zorgen behoefte 
had aan deskundige hulp of advies lijkt overeen te komen met de resultaten 
van Reijneveld et al. (2008) die vonden dat 9% van de ouders ernstige zorgen 
had.  Uit de cohortstudie bleek dat ouders op diverse manieren in aanraking 
komen met (elementen) van opvoedondersteuning. Hoewel het in Nederland 
niet verplicht is om JGZ contactmomenten te bezoeken maakt meer dan 90% 
van de gezinnen hier gebruik van, ook al zijn er verschillen per regio (HiraSing 
& Van Royen, 2016). Ook in de cohortstudie gaf 85% van de ouders aan altijd 
gebruik te maken van de JGZ contactmomenten wanneer zij een uitnodiging 
ontvingen. Een van de doelen van deze contactmomenten is om ouders te 
voorzien van advies op maat (HiraSing & Van Royen, 2016). De resultaten van 
de cohortstudie bevestigen dat er sprake is van een gepersonaliseerd advies. 
Ouders die vragen of zorgen hebben over een bepaald onderwerp krijgen vaker 
advies over dit onderwerp dan ouders die hier geen vragen of zorgen over 
hebben. Slechts 2% van de ouders rapporteren te hebben deelgenomen aan 
opvoedprogramma’s. De onderwerpen die volgens ouders aan bod kwamen 
tijdens opvoedinterventies (communicatie tussen ouder en kind; het stellen 
van regels en grenzen; luisteren en gehoorzamen; driftbuien/ woede/ agressie; 
straffen en belonen) sloten goed aan op de onderwerpen waar ouders met 
behoefte aan deskundige hulp of advies vragen of zorgen over hadden. Echter 
is slechts een klein deel van de ouders met behoefte aan deskundige hulp of 
advies terecht gekomen bij een opvoedinterventie. Dit zou te maken kunnen 
hebben met het beperkte bereik van opvoedinterventies. Het merendeel van 
de ouders die hadden deelgenomen aan opvoedinterventies was tevreden over 
hun deelname. Kernelementen die door ouders als het meest nuttig werden 
ervaren waren: advies of instructies over opvoedvaardigheden, het krijgen 
van feedback  en je praktisch of emotioneel gesteund voelen. Dat deze kerne-
lementen positieve uitkomsten kunnen hebben komt overeen met de resul-
taten van de internationale meta-analyse die is uitgevoerd door het LUMC en 
binnen CIKEO is uitgevoerd. 
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lokale overheden en lokale organisaties en professionals, juist ook omdat we 
oog hebben voor de factoren die bijdragen aan maximalisering van de impact 
(zie Hosman & Jonkman, 2020).

2.6.	 Implementatie en impact
Het succes van preventieve opvoedondersteuning komt niet alleen tot stand in 
de relatie tussen professional, ouders en kinderen. Dat succes maakt onderdeel 
uit van een groter geheel dat veelal tot stand komt binnen lokale contexten. 
Algemeen wordt geconstateerd dat bewezen-effectieve interventies in de 
samenleving nog slechts op kleine schaal worden gebruikt, een beperkt maat-
schappelijk bereik hebben met als gevolg geen of slechts een marginale publieke 
impact. CIKEO-deelstudies bevestigen dat beeld; voor werkzame preventieve 
opvoedinterventies wordt dezelfde conclusie getrokken. Ook hier zien we een 
beperkt gebruik en bereik in de samenleving, in het bijzonder binnen de popu-
latie van gezinnen met een laag inkomen zoals de cohortstudie laat zien. 

Om publieke en maatschappelijke impact te realiseren moet tegelijkertijd het 
perspectief verbreed worden en is een breder spectrum aan strategieën voor 
impactmanagement nodig. Daarom hebben we aanvullend de beschikbare 
wetenschappelijke kennis over de publieke impact van erkende preventieve 
opvoedinterventies in kaart gebracht. Hiervoor hebben we het begrip impact 
conceptueel verkend in relatie tot andere effectbegrippen. andere effectbe-
grippen. Op basis hiervan wordt een indeling in verschillende typen effect- en 
impactbegrippen gepresenteerd op basis van 10 dimensies (inhoudelijk, grootte, 
aantal, bij wie, tijd & volgorde, doel, waarden en kosten, combinatie, structureel, 
en soorten impact). Daarna hebben we de fasen en opgaven binnen het proces 
onderscheiden vanaf de analyse van problemen tot aan het realiseren van 
publieke en maatschappelijke impact middels de implementatie van werkzame 
preventieve opvoedinterventies en kernelementen daarvan. Ook hebben we de 
inzichten verworven in de faciliterende en belemmerende factoren die daarop 
van invloed zijn. Tot slot hebben we uiteindelijk de strategieën, die gemeenten 
en hun lokale partners kunnen gebruiken voor impact management, geïnven-
tariseerd en beschreven. Op basis daarvan is het IM-PACT model en IM-PACT 
Management model ontwikkeld die ondersteunend kunnen zijn voor gemeen-
telijke beleidsmakers, lokale organisaties en professionals. Dat kan worden 
gebruikt bij (na)scholing en deskundigheidsbevordering van medewerkers van 
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In het CIKEO project is er ook  geëxploreerd hoe werkzame elementen en inter-
venties vaker gebruikt kunnen worden, indien daar behoefte aan bestaat. Van 
een groter bereik wordt meer effect binnen de populatie verwacht (publieke 
impact).

3.2.	 Strategieën van indikken
Voor het indikken van de lijst van interventies zijn verschillende opties denk-
baar (Hosman 2015, ZonMw mei 2018)2: selecteren, versterken, concentreren 
en verbinden. We voegen hier nog flexibiliseren aan toe. Selecteren heeft twee 
uiteenlopende betekenissen. Allereerst kan het landelijk gaan om een selectie 
van ‘the best practices’, dus het inperken van de lijst met interventies tot de 
meest effectieve, meest bruikbare en meest schaalbare. Selecteren kan ook 
betekenen het selecteren door professionals van het beste aanbod op concrete 
vragen van ouders (vraag-aanbod afstemming). Dat vereist transparantie 
van wat er aan werkzame interventies en kernelementen beschikbaar is, hoe 
die onderverdeeld zijn, hoe ze werken en hoe daaruit gekozen kan worden. 
Versterken gaat over het verbeteren van de effectiviteit van interventies door 
het gebruik van kennis over werkzame kernelementen. In het deelrapport 
over de impact van opvoedinterventies worden ook andere strategieën aange-
reikt om effectiviteit en publieke impact te vergroten. Concentreren betreft het 
ontwikkelen van een of meerdere nieuwe prototypen waarin de best werk-
zame kernelementen geconcentreerd worden. Verbinden verwijst naar het 
samenstellen van pakketten of combinaties van interventies en werkzame 
elementen waarbij juist de combinatie kan bijdragen aan meer effectiviteit, 
beter maatschappelijk bereik en meer publieke impact. Werkzame interventies 
en elementen kunnen ook verbonden worden met andere programma’s in het 
sociale domein (inbouw-scenario). Daarmee kan het werken aan opvoeding 

2	 Hosman, CMH (2015). Onderzoek en ontwikkeling voor werkzame zorg en preventie bij opvoedonzekerheid: 
Van analyse naar effectieve interventies en publieke impact. 3e Deelrapport van het CIKEO consortium.De 
Graaf I, Zwikker M  (2018)

3	Over indikken en strate-
gieën om dat te doen

Doel van de ZonMw programmalijn waarvan het CIKEO project onderdeel 
is, is het ‘indikken’ van het aanbod aan erkende preventieve interventies. De 
overweging was dat dit aanbod zeer omvangrijk en complex geworden is, 
slecht te overzien en er zich tal van problemen voordoen bij het gebruik van 
deze interventies in de praktijk. Dit geldt ook voor de preventieve interventies 
gericht op de verbetering van opvoeding. Door de omvang en het gebrek aan 
transparantie hebben gebruikers moeite met het maken van keuzes uit het 
beschikbare interventie-aanbod en het inpassen van deze interventies in hun 
praktijk. Daardoor worden werkzame interventies in de praktijk nog (te) weinig 
toegepast en is ook hun maatschappelijk bereik beperkt. Hierdoor komt het 
uiteindelijke doel in gevaar, namelijk het vergroten van de effectiviteit van de 
praktijk van preventie en hulpverlening door het systematisch inzetten van 
effectieve interventies. Het gevolg hiervan is dat ook hun beoogde preventieve 
impact op de omvang van belangrijke problemen in de samenleving beperkt 
blijft. Er kan ook sprake zijn van sterke overlap tussen erkende interventies 
waardoor de doelmatigheid van het totale landelijke aanbod afneemt.

3.1.	 Doelen van indikken
Het begrip ‘indikken’ werd in de loop van het project nader omschreven als de 
ontwikkeling van “meer kennis over welke interventies of delen van interven-
ties (bijv. werkzame elementen) wanneer, bij wie en door wie ingezet moeten 
worden om een zo groot mogelijke effect te bereiken”. Als ‘praktische tool’ is 
daarvoor een ‘beslisboom’ ontwikkeld waarbij per leeftijdsgroep bij bepaalde 
vragen/behoeften wordt aangegeven welke ‘werkzame elementen’ daarbij rele-
vant zijn, en in welke interventies of programma’s die beschikbaar zijn.  
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Deze dubbele focus is extra belangrijk omdat deze bredere context in sterke 
mate bepalend is voor de mogelijkheden die professionals in de praktijk hebben 
om ouders werkzame interventies en werkzame elementen aan te bieden. Die 
ruimte wordt in sterke mate bepaald door gemeentelijk beleid en gemeente-
lijke inkopers. Hierbij kunnen ook zeer pragmatische of vooral kosten-over-
wegingen de boventoon voeren.

3.4.	 Welke input is vanuit onderzoek nodig? 
Welke kennisbehoeften gaan gepaard met de wens tot het ‘indikken’ van de 
beschikbare erkende preventieve opvoedinterventies? Om het gebruik en 
bereik en de effectiviteit en maatschappelijke impact van deze interventies te 
kunnen bevorderen, hebben de genoemde stakeholders aantal zaken nodig. 

	� Taxonomie. Kennis van de beschikbare effectieve interventies (inhoud, 
structuur), inzicht in hun onderlinge verschillen en overeenkomsten, 
kennis van de werkzame elementen waaruit zij zijn opgebouwd, de 
onderliggende dimensies die aan de verschillen tussen interventies/
elementen ten grondslag liggen, en kennis over de wetenschappelijke 
onderbouwing en effectiviteit van deze interventies en kernelementen. 

	� Inzicht in de aansluiting van interventies en kernelementen op de vragen, 
behoeften, problemen en risicofactoren bij ouders individueel, maar ook 
op het niveau van de populatie en kwetsbare doelgroepen van ouders 
(vraag-aanbod aansluiting, op maat aanbod maken). Ook de toeleiding 
van ouders naar het meest aansluitende aanbod valt hier onder.

	� Ondersteunende instrumenten voor professionals, beleidsmakers, 
managers en andere stakeholders. Dit betreft (1) beslisbomen voor profes-
sionals in de praktijk betere keuzes te kunnen maken (wat is wanneer 
nodig, bij wie, waarom en door wie aan te bieden?), (2) ondersteuning 
bij het combineren van interventies binnen lokale jeugdprogramma’s of 
bij het inbouwen van preventieve opvoedinterventies in programma’s 
vanuit andere beleidssectoren (bv. onderwijs, veiligheid).

	� Scholing en deskundigheidbevordering. Waarop is scholing nodig, in 
welke vorm en door wie aangeboden?

gecombineerd worden met het werken aan andere factoren die van invloed 
zijn op de ontwikkeling en kansen van jeugdigen. Het kan tevens bijdragen 
aan een breder maatschappelijk bereik. Flexibiliseren betreft de wenselijkheid 
tot het kunnen aanpassen van bestaande interventie aan specifieke vragen, 
behoeften of achtergronden van ouders of specifieke doelgroepen van ouders. 
Om hierbij de effectiviteit van de interventie te behouden of zelfs te verhogen 
is kennis nodig van inzetbare werkzame kernelementen en hun functies.  

Gezamenlijk overleg tussen de ZonMw consortia en consultatie van profes-
sionals in de praktijk heeft tot de conclusie geleid dat van deze opties het 
investeren in nieuwe prototypen onwenselijk is. Er is vooralsnog geen weten-
schappelijke basis om onderscheid te maken tussen zeer effectieve en matig  
effectieve interventies.  In het algemeen kan geconcludeerd worden dat er 
ruimte is voor effectverbetering bij alle interventies.

3.3.	 Context van indikken
Om werkzame wijzen van indikken te kunnen aanbieden, is verdieping nodig 
in de setting waarin die indikking zal worden toegepast en in wie daarin de 
partners zijn. De eerste context die ons hierbij steeds voor ogen stond was 
de dagelijkse praktijk van hulpverleners die ouders trachten te ondersteunen 
bij opvoedvragen en (lichte) opvoedproblemen. Hoe kunnen professionals 
in hun dagelijkse praktijk optimaal gebruik maken van bewezen-effectieve 
interventies en kernelementen? De andere context is die van beleidsmakers, 
programmamakers, instellingsmanagers en inkopers van interventies met als 
taak effectief preventiebeleid en effectieve preventieprogramma’s te ontwik-
kelen en te faciliteren gericht op het verbeteren van opvoeding, meer kansen 
en minder problemen van jeugdigen binnen wijken of gemeenten. Dit is de 
setting van volksgezondheid en sociaal beleid. Hoe kunnen deze partners 
beter gebruik maken van beschikbare effectieve interventies en kennis over 
werkzame elementen. Het CIKEO project is gericht op de wetenschappelijke 
ondersteuning van beide perspectieven.
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	� Adviezen over randvoorwaarden die nodig zijn om voor het gebruik van 
effectieve opvoed-interventies,  en de toepassing van kennis hierover 
en van de ondersteunende instrumenten en scholingsmogelijkheden.

In het CIKEO project zijn Beslisbomen voorgesteld als praktisch instrument 
om bij te dragen aan het ‘indikken’. Dat kan door per leeftijdsgroep de vragen/
behoeften van ouders in verband te brengen met de ‘werkzame elementen’ 
die daarbij zijn  geïndiceerd en met de interventies/programma’s waarin deze 
voorkomen. 
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4.1.	 Wat betekent het voor het beleid en de praktijk?

Er is sprake van beperkt gebruik en bereik van werkzame preventieve 
opvoedinterventies. 
Ondanks de beschikbaarheid van veel landelijke erkende preventieve inter-
venties, inclusief opvoedinterventies (databank NJI), concluderen we dat hun 
gebruik en maatschappelijk bereik nog uiterst beperkt is. De cohortstudie van 
het CIKEO onderzoek vond dat in de voorgaande 12 maanden slechts 1.9% van 
de ouders geparticipeerd heeft in een preventieve opvoed-interventie.  Ter 
vergelijking: 13.9% van de ouders had in de voorgaande 12 maanden behoefte 
aan professionele hulp of advies bij opvoeden (dit onderzoek) en 10 à 11% van 
de jongeren ontvangt vanwege ernstige problemen jeugdhulpverlening (CBS 
2019). Het lage gebruik en bereik van effectieve preventieve interventies in het 
algemeen wordt wereldwijd als een groot probleem gezien bij het aanpakken 
van belangrijke gezondheids- en sociale problemen. 

De publieke en maatschappelijke impact van preventieve opvoedinterven-
ties is laag. 
Een laag gebruik en bereik van erkende opvoedinterventies betekent per defi-
nitie dat ook hun publieke en maatschappelijke impact uiterst marginaal is. 
Hoewel er veel wetenschappelijk onderzoek gedaan is naar de effecten van 
preventieve opvoedinterventies (werkzaamheid), is nog weinig onderzoek 
gedaan naar hun invloed op opvoed- en opgroeiproblemen op populatieni-
veau en bij groepen kwetsbare ouders. Het cohortonderzoek binnen het CIKEO 
project bevestigt deze lage of zelfs ontbrekende impact. Uit de systemati-
sche literatuurstudie die we hierover hebben uitgevoerd blijkt dat dat er wel 
voorbeelden zijn waarbij grootschalige invoering van preventieve opvoedin-
terventies aantoonbaar geleid hebben tot minder opvoedproblemen, minder 
emotionele en gedragsproblemen bij kinderen, minder stress en depressie bij 
ouders, minder kindermishandeling en uithuisplaatsingen. Dit laat zien dat 

4	Conclusies en aanbevelin-
gen voor scholing, praktijk 
en onderzoek

Concluderend uit dit onderzoek kunnen we zeggen dat er veel onderzoek 
gedaan is naar de effecten van opvoedondersteuning. Uit de literatuur blijkt dat 
de effecten van opvoedondersteuningsprogramma’s positief zijn bij zowel een 
algemene groep ouders  als bij ouders met al lichte problemen of ouders met een 
lage SES of met een niet-westerse achtergrond. Hierbij lijken de programma’s 
gebaseerd op zelfregulatie een iets groter effect te hebben (voordoen van het 
gedrag, doelen stellen, actieplannen, monitoren van gedrag, feedback geven, en 
oefenen), waarbij vooral oefenen van het gedrag tot een statistisch groter effect 
leidt. Bij lichte problemen of hoogrisicogroepen hebben naast de technieken 
die hierboven beschreven worden ook technieken gericht op sociale steun en 
positieve bekrachtiging van ouders meerwaarde. Professionals geven verder 
aan dat zij ook herstructurering van de omgeving een belangrijke techniek 
vinden: deze techniek komt echter in de interventies die onderzocht zijn wat 
minder vaak voor.

Ondanks de effectiviteit van deze programma’s is het bereik in Nederland 
(maar ook in andere landen) beperkt. Een van de meest centrale vragen is 
daarom hoe de publieke impact van opvoedprogramma’s versterkt kan worden.
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Hosman&Jonkman, 2020). Dat geldt niet alleen voor onderzoekers en ontwer-
pers van interventies maar ook voor beleidsmakers van gemeenten, managers 
van lokale instellingen, professionals en lokale samenwerkingsorganen.  

Gebruiken van een conceptueel en methodisch referentiekader om in 
beleid en praktijk aan meer gebruik, bereik en impact van preventieve 
opvoedinterventies te werken.
Wij constateren in dit rapport dat het werken aan het realiseren van publieke 
doelen bij opvoeden en opgroeien een complexe  opgave vormt voor gemeenten. 
Ter ondersteuning hebben wij in dit rapport een IM-PACT model en een 
IM-PACT Management model ontwikkeld. Deze modellen zijn gebaseerd op 
onze studie naar kennis over wat er speelt in het traject van probleemanalyses 
rond opvoeden en opgroeien tot aan het realiseren van aantoonbare impact in 
de bevolking van ouders met behulp van preventieve opvoedinterventies.  Ze 
zijn mede ontwikkeld op basis van een lange periode van participerende obser-
vaties in gemeentelijke projecten. Het IM-PACT Management model beschrijft 
10 strategische ingangen waarlangs aan het verbeteren van publieke en maat-
schappelijke resultaten gewerkt kan worden. Er zal binnen gemeenten ervaring 
met deze modellen opgedaan moeten worden om te bepalen of de modellen 
daadwerkelijk de beoogde ondersteuning bieden en verder verbeterd kunnen 
worden.

Er kunnen meerdere scenario’s gebruikt worden voor het bevorderen van 
het gebruik en bereik van preventieve opvoedinterventies en hun werkza-
me elementen.
Het tot nu toe meest gebruikelijke scenario is het vrije markt scenario waarbij 
erkende interventies op de landelijke markt komen via de landelijke databanken 
en geïnteresseerde lokale aanbieders hieruit naar behoefte een keuze kunnen 
maken. Daarnaast is er het pakketscenario, waarbij gemeenten en hun partners 
lokale opvoed- en opgroei programma’s ontwikkelen opgebouwd uit slimme 
combinaties van interventies,  en het inbouwscenario waarbij opvoedinterven-
ties worden geïntegreerd in programma’s rond andere thema’s of uit andere 

publieke en maatschappelijke impact via gebruik van  effectieve preventieve 
opvoedinterventies wel mogelijk is. Dit vraagt in beleid en praktijk de komende 
jaren meer aandacht.

Versterken van het ervaren maatschappelijk belang van preventieve 
opvoedinterventies.    
Om het maatschappelijke gebruik en bereik van preventieve opvoedinterven-
ties te verbeteren moeten gemeenten, lokale partners en andere stakeholders 
overtuigd worden van het maatschappelijk belang hiervan. Dit vereist aller-
eerst het bieden van inzicht in de werkzaamheid van deze interventies voor 
het verbeteren van de kwaliteit van opvoeden en opgroeien. Betere opvoeding 
is hierbij geen geheel op zichzelf staand doel. Het ervaren belang van inves-
teren in opvoeding kan versterkt worden wanneer gemeenten en hun sociale 
partners meer inzicht hebben in de lange termijn invloed die opvoeding heeft 
op diverse andere levensdomeinen (bv. gezondheid, onderwijs, werk, veilig-
heid) en hoe opvoedingsproblemen nauw verweven zijn met tal van andere 
sociale problemen (bv. armoede, huiselijk geweld, stress). Het wijst ook op het 
belang van kennis en onderzoek naar breedspectrum effecten en lange termijn 
effecten van preventieve opvoed-interventies. Versterken van het ervaren 
maatschappelijk belang van preventieve opvoedinterventies is een relevant 
thema voor de publieke agenda’s van meerdere beleidssectoren en de praktijk 
die betrokken is bij opvoedinterventies.

Om impact te realiseren dient een meer gedifferentieerd kader van effect- 
en impact-begrippen gehanteerd te worden. 
Onderzoek en discussies over effectiviteit van erkende preventieve interven-
ties, inclusief opvoedinterventies, worden gekenmerkt door een smal begrip-
penkader dat hierbij gehanteerd wordt. De belangrijkste criteria zijn: Is er een 
statistisch significant effect aangetoond? Hoe groot dat effect is (effect size)? 
Hoe sterk is het wetenschappelijke bewijs hiervoor?  Wij beargumenteren dat 
voor het substantieel verbeteren van effectiviteit en impact van preventieve 
interventies een gedifferentieerder en breder begrippenkader nodig is (zie 
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Nascholingsmodules voor impactmanagement ontwikkelen.  
De kennis en modellen over impact en impactmanagement die in dit rapport 
gepresenteerd zijn, bieden een basis voor het opzetten van scholingsactivi-
teiten voor gemeentelijke beleidsfunctionarissen, managers en aandachtfunc-
tionarissen, programmaleiders en professionals die betrokken zijn bij lokale 
samenwerkingsverbanden  rond opvoed- en opgroeithema’s. 

In 2020 – 2021 zouden enkele experimentele scholingsactiviteiten ontwikkeld 
en uitgevoerd kunnen worden. Op basis van de ervaringen in deze pilots kan 
een meer duurzaam aanbod aan scholing en coaching ontwikkeld worden.  Om 
hiermee snel ervaring te kunnen opdoen verdient het aanbeveling deze uit te 
voeren binnen gemeenten waarmee in het kader van het CIKEO consortium 
en andere projecten reeds een duurzame samenwerkingsrelatie is opgebouwd. 

Begeleidend evaluatieonderzoek kan ondersteuning bieden bij het verwerven 
van inzicht in de werkzaamheid van deze scholingsactiviteiten en in de werk-
zame elementen daarvan. Op basis van de resultaten kunnen de gebruikte 
scholingsformats verbeterd worden. Het verdient verder aanbeveling scho-
lingsactiviteiten over impactmanagement tot een vast aanbod te maken van 
landelijke kennisinstituten of expertisecentra.  Waar mogelijk zouden deze 
scholingsactiviteiten gekoppeld kunnen worden aan landelijke ondersteuning-
strajecten bij de ontwikkeling van preventieve programma’s in gemeenten, 
zoals het stimuleringstraject rond Kansrijke Start.

Voor impactmanagement is een brede kennis-Input nodig vanuit diverse 
perspectieven. 
Voor het bredere gebruik en bereik van preventieve opvoedinterventies en om 
hun publieke en maatschappelijke impact te verbeteren, kunnen we gebruik 
maken van kennis, inzichten, modellen, strategieën en instrumenten hierover 
uit uiteenlopende wetenschappelijke invalshoeken en expertisegebieden. In 
het vierde rapport hebben we beschreven wat hierover kunnen leren uit de 
translationele wetenschap (vertalen van kennis en innovaties naar beleid en 

beleidssectoren (bv. veiligheid, armoede). Tenslotte is er het scenario waarbij 
kennis over werkzame elementen uit opvoedinterventies breed verspreid 
wordt om hun toepassing door ouders en in uiteenlopende praktijksituaties  
grootschalig te stimuleren, bijvoorbeeld via sociale media, TV, radio en in 
opleidingen.

4.2.	 Wat betekent deze studie voor nascholing en  
bijscholing?

In het rapport is ingegaan op verschillende aspecten die de komende tijd 
onder de aandacht zouden kunnen worden gebracht van professionals, lokale 
beleidsmakers en vertegenwoordigers van lokale organisaties die betrokken 
zijn bij het in preventieve zin verbeteren van de kwaliteit van opvoeden in 
gemeenten. Hiervoor kunnen scholings-, bijscholings- en coaching modules 
worden ontwikkeld. 

Bevorderen van een volksgezondheidsoptiek en aandacht voor gebruik, 
bereik en impact onder professionals in de eerstelijnszorg, jeugdgezond-
heidszorg en welzijnszorg.
De discussie over verbetering van de effectiviteit van het gebruik van preven-
tieve opvoed interventies wordt sterk gedomineerd door aandacht voor kwali-
teitsverbetering in de uitvoering van deze interventies in direct contact met 
individuele ouders.  Echter bij een beperkt bereik van deze preventieve hulpver-
lening aan ouders zal deze investering weinig kunnen opleveren voor het reali-
seren van een groter maatschappelijk resultaat op het terrein van opvoeden 
en opgroeien. Aanbevolen wordt om middels scholing en nascholing en via 
ondersteunend instellingsbeleid hiervoor meer steun en expertise bij profes-
sionals te ontwikkelen. Zij zouden zelf vaker preventieve opvoedinterventies 
kunnen uitvoeren of in samenwerking met andere lokale partners, of werkzame 
elementen van opvoedinterventies in hun werk integreren of meer aandacht 
geven aan het doorgeleiden naar lokale opvoedinterventies wanneer ouders 
daar baat bij zouden kunnen hebben.
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Ontwikkelen van een monitoringsysteem voor gebruik (aanbod), bereik en 
impact van erkende opvoedinterventies. 
In gemeenten en landelijk bestaat een leemte in informatie over het gebruik van 
erkende interventies door lokale organisaties of andere aanbieders, het lokale 
bereik daarvan en hun publieke en maatschappelijke impact. Aanbevolen wordt 
dat gemeenten ondersteund worden door onderzoek van landelijke kennis-
centra die hierover indicatoren opnemen in hun lokale jeugdmonitors. 

Doorontwikkeling van ondersteunde instrumenten voor impact 
management.
Het gepresenteerde overzicht van impactmanagementstrategieën biedt 
een reeks van mogelijkheden voor het werken aan impactverbetering door 
gemeentelijke beleidsfunctionarissen, lokale instellingen en hun management, 
programmaontwikkelaars en programmaleiders, en professionals die in de 
praktijk betrokken zijn bij initiatieven tot impact optimalisering.  Het betreft 
echter een exemplarische selectie van mogelijkheden. Het verdient aanbeveling 
dit overzicht door te ontwikkelen tot een meer omvattend bronnenboek over 
impact management strategieën en methoden en hieraan concrete werkin-
strumenten en vormen van beslishulp aan toe te voegen.

Ontwikkelen van modellen voor een productieve relatie tussen top-down 
en bottom-up strategieën en tussen input vanuit wetenschappelijke ken-
nis en ervaringskennis 
De geschiedenis van erkende preventieve interventies wordt gedomineerd 
door de ontwikkeling van wetenschappelijk onderbouwde interventies met 
een wetenschappelijk bewijs voor hun werkzaamheid. Tegelijkertijd wordt 
landelijk en in gemeenten steeds meer waarde gehecht aan bottom-up burge-
rinitiatieven, pedagogische civil society en aan het lokaal gebruik van lerende 
systemen. Er is nog weinig ervaring en er zijn nog weinig methoden ontwik-
keld voor het combineren van wetenschappelijke kennis en ervaringskennis, 
en het productief confronteren van verschillen in inzicht tussen beide bronnen. 
Ditzelfde geldt voor het zoeken naar mogelijkheden om erkende interventies, 

praktijk), preventie- en implementatiewetenschappen, de expertisegebieden 
over sociale marketing  en opschalen, en vanuit de ‘Collectieve Impact bena-
dering’ die de laatste 10 jaar wereldwijde navolging ondervindt. We hebben 
de belangrijkste bijdragen in dat rapport samengevat. Thema’s hieruit zouden 
onderdeel kunnen vormen van op te zetten scholingsactiviteiten. 

4.3.	 Wat betekent het voor onderzoek?

Meer empirisch onderzoek nodig naar de publieke en maatschappelijke 
impact. 
Er is meer empirisch onderzoek nodig van opvoedinterventies en de vraag hoe 
het gebruik, het bereik en de impact van deze interventies kan worden versterkt 
(impactmanagement).  Uit onze studie blijkt dat hiernaar nog weinig onderzoek 
gedaan is. Er is ook onderzoek nodig naar de vraag  waarom professionals, 
lokale beleidsmakers en vertegenwoordigers van lokale organisaties kiezen 
voor bepaalde interventies en waar die beslissingen op gebaseerd zijn.  Verder 
zou onderzoek zich niet alleen moeten richten op werkzame elementen binnen 
interventies, maar ook op kennisontwikkeling over werkzame elementen en 
condities die van invloed zijn op het gebruik, bereik en het realiseren van 
publieke en maatschappelijke impact.

Het gepresenteerde IM-PACT model en IM-PACT Management Model 
(Hosman&Jonkman, 2020) zijn onderbouwd Model zijn onderbouwd vanuit 
beschikbare wetenschappelijke kennis en eigen visies en inzichten gebaseerd 
op jarenlange participerende observaties in dit domein. Desondanks omvatten 
de voorgestelde modellen nog tal van assumpties die verdere empirische toet-
sing behoeven. We bevelen aan in vervolgonderzoek deze assumpties in toets-
bare onderzoeksvragen te vertalen, feedback te verzamelen vanuit preventie-, 
implementatie- en beleidsonderzoekers op de voorgestelde modellen en op 
basis hiervan onderbouwende en evaluatieve studies over deze modellen te 
starten.
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kennisverspreiding over werkzame elementen en civil society initiatieven te 
combineren in een werkzame lokale aanpak met meer bereik.

Het verbeteren de mogelijkheden voor het gezond, veilig en kansrijk opgroeien 
is een belangrijke publieke taak van gemeenten. Het inzetten van erkende 
preventieve opvoedinterventies en kennis over werkzame elementen onder-
steunt daarbij.  Dit rapport biedt kennis, inzichten, modellen en adviezen die 
gemeenten, lokale partners en professionals kunnen helpen bij het verbe-
teren van de publieke en maatschappelijke impact tijdens het werken aan 
deze belangrijke maar complexe publieke taak. 
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