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Samenvatting 

In Nederland zijn verschillende preventieve interventies opgezet voor kinderen van ouders 

met psychische problemen, omdat deze kinderen een hoog risico lopen om zelf psychische 

problematiek te ontwikkelen. ‘Piep zei de muis’ (PIEP) is één van deze interventies, gericht 

op kinderen van 4-8 jaar van ouders met psychosociale, psychische en/of 

verslavingsproblemen. In de huidige studie is onderzocht of deelname aan PIEP geassocieerd 

is met een afname van emotionele- en gedragsproblemen en een toename van pro-sociaal 

gedrag. Om de invloed van de ouderproblematiek op de verandering in emotionele- en 

gedragsproblemen bij kinderen te onderzoeken, is gekeken of het effect op de probleemscores 

wordt gemodereerd door de mate van aanwezigheid van ouderproblematiek (geen, één, of 

twee ouders met problematiek) en de chroniciteit van de ouderproblematiek. Er is een 

prospectieve studie zonder groepsvergelijking uitgevoerd. Alle 28 gezinnen uit het onderzoek 

hebben deelgenomen aan de interventie PIEP. Er is data verzameld op basis van door de 

ouders ingevulde vragenlijsten voorafgaand aan en na afloop van de interventie. Uit de 

resultaten bleek dat ouders na afloop van de interventie minder emotionele- en 

gedragsproblemen bij hun kinderen rapporteerden dan voor de interventie. Ouders 

rapporteerden echter geen significante toename in pro-sociaal gedrag. Er is geen moderator 

effect gevonden van de mate van aanwezigheid van ouderproblematiek en de chroniciteit van 

ouderproblematiek. Vervolgonderzoek is nodig om de bevindingen uit de huidige studie te 

bevestigen. De belangrijkste sterke punten en beperkingen van de studie alsmede de 

implicaties voor onderzoek en praktijk worden besproken.  

Trefwoorden: preventie, interventie, kinderen van ouders met psychische of 

 verslavingsproblemen  
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Nederland telt naar schatting 577.000 kinderen van ouders met psychische problemen 

(KOPP) of kinderen van ouders met verslavingsproblemen (KVO) (Goossens & Van der 

Zanden, 2012). Opgroeien in een gezin waar een van de ouders psychische of 

verslavingsproblemen heeft, is geassocieerd met een verhoogd risico op de ontwikkeling van 

emotionele- en gedragsproblemen (Van Santvoort, Hosman, van Doesum, & Janssens, 2013). 

Bovendien tonen studies naar Adverse Childhood Experiences (ACEs) aan dat kinderen die 

leven met een ouder met een psychische stoornis of een verslaving een hoog risico lopen om 

later zelf psychopathologie te ontwikkelen (Felitti et al., 1998; Scully, McLaughlin, & 

Fitzgerald, 2019). Het risico op het ontwikkelen van psychopathologie is drie tot dertien keer 

zo groot voor KOPP/KVO kinderen als voor kinderen van psychisch gezonde ouders (Bijl, 

Cuijpers & Smit, 2002; Van Santvoort et al., 2013). Zo toonde een prospectieve cohortstudie 

bij 523 kinderen in Nederland aan dat twee derde van de kinderen van ouders met een angst- 

of stemmingsstoornis op 35-jarige leeftijd zelf een depressie of angststoornis heeft of heeft 

gehad (Havinga et al., 2016). Ook onderzoek naar verslavingsproblematiek toont aan dat 

alcoholgebruik bij de ouders gerelateerd is aan de ontwikkeling van alcoholmisbruik bij 

kinderen (Rossow, Felix, Keating, & McCambridge, 2016).  

Het verhoogde risico van KOPP/KVO-kinderen op de ontwikkeling van 

psychopathologie lijkt het gevolg van een samenspel van factoren waaronder genetische 

kwetsbaarheid en een groot aantal psychosociale risico- en beschermende factoren (Hosman, 

Van Doesum, & Van Santvoort, 2009). Risicofactoren bij het kind zijn bijvoorbeeld een 

jongere leeftijd, een moeilijk temperament en gedragsinhibitie (Romijn, Graaf, & Jonge, 

2010). Belangrijke risicofactoren bij de ouders zijn een hogere ernst en langere duur van een 

stoornis (Van Santvoort, Hosman, Van Doesum, & Janssens, 2014; Romijn et al. 2010). De 

impact van het aan de stoornis gerelateerde gedrag van ouders kan ervoor zorgen dat kinderen 

kwetsbaarder zijn om zelf psychische problematiek te ontwikkelen (Maughan, Cicchetti, Toth, 

& Rogosch, 2007). Uit studies naar de accumulatie van risicofactoren in KOPP/KVO-

gezinnen blijkt dat het aantal risicofactoren waar het kind mee te maken krijgt de beste 

voorspeller is voor gedragsproblemen bij het kind (Rutter & Quinton, 1984; Nair, Schuler, 

Black, Kettinger, & Harrington, 2003). De beïnvloedbare risico- en beschermende factoren, 

zoals negatieve cognities en de ouder-kind interactie (Hosman et al., 2009), bieden 

aangrijpingspunten voor de preventie van KOPP- en KVO-problematiek (Goossens & Van 

der Zanden, 2012).  

In Nederland zijn verschillende preventieve interventies opgezet voor kinderen om in 

te spelen op het samenspel van risico- en beschermende factoren (Van Doesum & Hosman, 
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2009). Het doel van de preventieve interventies is om de ontwikkeling van psychische of 

verslavingsproblematiek te voorkomen (Van Santvoort et al., 2014). Recente meta-analyses 

naar de effectiviteit van preventieve interventies tonen kleine maar significante effecten wat 

betreft het verminderen van emotionele- en gedragsproblemen (Siegenthaler, Munder, & 

Egger, 2012; Thanhäuser, Lemmer, Girolamo, & Christiansen, 2017). `Piep zei de muis' 

(PIEP) is één van de preventieve interventies die in Nederland wordt ingezet.  

PIEP is een preventieve interventie voor kinderen van 4-8 jaar van ouders met 

psychosociale, psychische en/of verslavingsproblemen uit buurten van gezinnen met een lage 

sociaaleconomische status (Mostert, Braaksma, & Abspoel, 2011). PIEP is een 

laagdrempelige interventie die zich richt op gezinnen met stress die dikwijls (nog) niet in 

beeld zijn bij de geestelijke gezondheidszorg in Nederland. Het doel van PIEP is om de 

beschermende factoren te versterken en risicofactoren te verminderen, ter verkleining van de 

kans dat het kind later zelf ook psychische problemen ontwikkelt  (Mostert et al., 2011). In 

een eerste evaluatieonderzoek naar PIEP (Abspoel, Havinga, & De Jonge, 2011) kwam naar 

voren dat kinderen na deelname minder emotionele- en gedragsproblemen ervaren en meer 

pro-sociaal gedrag vertonen. Op basis van de resultaten van dit onderzoek en ervaring in de 

praktijk is besloten een aantal wijzingen aan te brengen in het programma van PIEP. De 

belangrijkste aanpassingen zijn dat de ouderbijeenkomsten meer zijn toegesneden op 

vechtscheidingen en dat er bij de kinderbijeenkomsten mindfulness oefeningen worden 

gedaan. Vanwege deze wijzigingen wordt er opnieuw onderzoek uitgevoerd bij kinderen die 

deelnemen aan PIEP. In de huidige studie wordt allereerst onderzocht of deelname aan PIEP 

met het vernieuwde programma nog steeds geassocieerd is met afname van emotionele en 

gedragsmatige problemen en een toename aan pro-sociaal gedrag.  

Terwijl er steeds meer onderzoek wordt gedaan naar de effectiviteit van preventieve 

interventies, is er nog weinig onderzoek verricht naar moderatorvariabelen in 

effectiviteitsstudies (Jané-Llopis, 2002; Van Santvoort et al., 2013). Modererende variabelen 

in interventiestudies worden gedefinieerd als kenmerken van individuen of families die het 

effect van de interventie kunnen beïnvloeden (Jané-Llopis, 2002). In review studies is 

gevonden dat onder andere de aanwezigheid van psychopathologie bij de ouders, het aantal 

ouders met problematiek en de chroniciteit van ouderproblematiek van invloed zijn op het 

risico dat kinderen lopen (Beardslee, Gladstone, & O’Connor, 2011; Hosman et al., 2009). 

Wanneer er sprake is van problematiek bij de ouders kunnen kinderen worden blootgesteld 

aan een accumulatie van risicofactoren (Rutter & Quinton, 1984), zoals inadequaat 

opvoedgedrag, financiële problemen en stress en conflicten in het gezin (Belsky, 1993; Van 
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Santvoort et al., 2013). Door dit verhoogde risico hebben kinderen van ouders met 

psychische- of verslavingsproblematiek mogelijk meer ondersteuning nodig en zijn 

interventies voor hen mogelijk minder effectief (Hosman et al., 2009). De negatieve relatie 

tussen risicofactoren bij de ouders en effectiviteit van interventies kan mogelijk ook verklaard 

worden door het interfereren van symptomen van een psychische stoornis met het succesvol 

leren van de interventie (Jané-Llopis, 2002). Zo zou een stoornis bij de ouders kunnen leiden 

tot een verminderde motivatie, minder cognitieve en sociale vaardigheden of de neiging tot 

negatief denken. Door het potentieel modererende effect van kenmerken van de 

ouderproblematiek te onderzoeken, kan worden geïdentificeerd welke kinderen in de 

populatie het meest en het minst profiteren van de interventie (Jané-Llopis, 2002). Deze 

informatie kan bijdragen aan kennis over de manier waarop preventieve interventies zoals 

PIEP het best kunnen worden ingezet.  

In de huidige studie zal worden gekeken naar de invloed van risicofactoren bij de 

ouders op de verandering in emotionele- en gedragsproblemen bij kinderen die deelnemen aan 

PIEP. Ten eerste zal worden gekeken naar de mate van aanwezigheid van ouderproblematiek 

(geen, één, of twee ouders met problematiek). Het risico op psychopathologie bij kinderen 

neemt toe bij ouderproblematiek (Havinga et al. 2016; Van Santvoort et al., 2014; Rossow et 

al., 2016) en nog meer wanneer bij beide ouders sprake is van problematiek (Romijn et al., 

2010). Uit het Nederlands bevolkingsonderzoek naar psychische aandoeningen (NEMESIS-2) 

komt naar voren dat de prevalentie van psychische stoornissen onder kinderen van ouders met 

een psychische stoornis toeneemt van 48-55% naar 66.5% wanneer er bij beide ouders sprake 

is van psychopathologie (Bijl et al., 2002). Dit risico lijkt afhankelijk te zijn van het type 

stoornis. Zo is het risico bij verslaving groter dan bij depressie (Clark, Cornelius, Wood, & 

Vanyukov, 2004; Lieb, Isensee, Hofler, Pfister, & Wittchen, 2002).    

 Een tweede mogelijke moderator op het gebied van ouderproblematiek is de 

chroniciteit van de stoornis van de ouder. Verschillende studies hebben aangetoond dat hoe 

chronischer de problematiek is, hoe groter de invloed op kinderen is (Rutter, 1985; Zahn-

Waxler, Duggal, & Gruber 2002). Een terugkerende en chronische stoornis bij een van de 

ouders vergroot het risico voor kinderen om zelf problematiek te ontwikkelen (Ashman, 

Dawson, & Panagiotides 2008; Horwitz, Briggs-Gowan, Storfer-Isser, & Carter, 2007). 

 In verschillende studies komt een patroon naar voren waarbij psychopathologie bij de 

ouders een negatieve impact heeft op de effectiviteit van interventies (Dumas, 1986; Reyno & 

McGrath, 2006; Webster-Stratton, 1985). Zo vonden Garber et al. (2009) en Beardslee et al. 

(2013) bij preventieve interventies voor depressie dat kinderen van wie de ouders depressieve 
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symptomen vertoonden minder profiteerden van de interventie dan kinderen van wie de 

ouders geen depressieve symptomen vertoonden. Er zijn echter ook enkele studies waarbij 

geen significante moderatie-effecten werden gevonden voor de ouderproblematiek. Zo bleek 

de effectiviteit van een preventie interventie gericht op angststoornissen niet gemodereerd te 

worden door angstniveaus van de ouders (Ginsburg, Drake, Tein, Teetsel, & Riddle, 2015). 

Als mogelijke verklaring voor deze resultaten noemen de onderzoekers dat angst als 

persoonlijkheidstrek is gemeten en niet is gekeken naar angstklachten als toestandsbeeld. In 

een studie van Compas et al. (2015) kwam naar voren dat de effectiviteit van een preventieve 

interventie voor depressie niet afhing van de mate waarin er sprake was van depressieve 

symptomen bij de ouders. Als mogelijke verklaring voor het verschil in uitkomst met andere 

studies noemen Compas et al. (2015) verschillen in selectiecriteria voor de interventies en de 

mate waarin zowel ouders als kinderen bij de interventie worden betrokken.  

Bovenstaande bevindingen wijzen op het belang van onderzoek naar de invloed van 

ouderproblematiek op de mate van verandering in emotionele- en gedragsproblemen bij 

kinderen die deelnemen aan PIEP. Wanneer kinderen uit gezinnen met meer 

ouderproblematiek minder vooruitgang boeken, dient het programma van PIEP mogelijk 

aangepast te worden voor risicogroepen met meer ouderproblematiek. In de huidige studie zal 

ten eerste worden onderzocht of deelname aan PIEP, ook na de ingevoerde wijzingen, 

geassocieerd is met een afname van emotionele- en gedragsproblemen en een toename van 

pro-sociaal gedrag. De hypothese is dat dit ook voor het vernieuwde programma het geval zal 

zijn. Ten tweede zal worden onderzocht of de mate van verandering in emotionele- en 

gedragsproblemen wordt gemodereerd door (a) de mate van aanwezigheid van 

ouderproblematiek (geen, één, of twee ouders met problematiek) en/of (b) de chroniciteit van 

de ouderproblematiek (zie Figuur 1). De hypothese is dat kinderen bij wie sprake is van 

problematiek bij één van de ouders een minder grote afname van emotionele- en 

gedragsproblemen laten zien dan kinderen bij wie geen sprake is van ouderproblematiek. De 

hypothese is dat deze afname nog minder groot is wanneer er bij beide ouders sprake is van 

problematiek. Tot slot wordt verwacht dat kinderen bij wie er sprake is van een chronischer 

duur van de ouderproblematiek een minder grote afname in emotionele- en gedragsproblemen 

laten zien dan kinderen van ouders met een minder chronische duur van de 

ouderproblematiek.   
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Figuur 1. Model met de voormeting van de emotionele- en gedragsproblemen als 

onafhankelijke variabele en de nameting als afhankelijke variabele met de mate van 

aanwezigheid van ouderproblematiek (geen, één of twee ouders) en chroniciteit van de 

ouderproblematiek als moderatoren. 

Methode 

Deelnemers 

De deelnemers zijn geworven onder de ouders of verzorgers van kinderen die 

deelnemen aan PIEP in Amersfoort, Deventer, Zutphen en Zwolle. Indicatie voor aanmelding 

bij PIEP is een vermoeden van psychische- of verslavingsproblematiek bij de ouders of 

spanningen en stress in het gezin. Exclusiecriteria zijn ernstige gedrags- of emotionele 

problemen van het kind of huiselijk geweld in het gezin. Aan het onderzoek hebben 28 

gezinnen deelgenomen. De kindergroep die deelnam aan de interventie bestond uit 14 (50%) 

meisjes en 14 (50%) jongens. De gemiddelde leeftijd van de kinderen was 5.46 jaar (SD = 

.84), variërend van 4 tot 7 jaar. Demografische gegevens van de ouders zijn weergegeven in 

Tabel 1. Op enkele locaties hebben niet alle ouders uit de PIEP groep deelgenomen aan het 

onderzoek. In de meeste gevallen was dit vanwege afwezigheid van het gezin bij een van de 

eerste bijeenkomsten of vanwege tijdgebrek. Aangezien de redenen doorgaans praktisch van 

aard waren, wordt niet verwacht dat er belangrijke verschillen zijn tussen ouders die wel 

hebben deelgenomen aan het onderzoek en ouders die niet hebben deelgenomen.  

 In de studie is de power a priori berekend door middel van G*power (Faul, Erdfelder, 

Lang, & Buchner, 2007). Een a priori power analyse voor gepaarde t-toetsen toonde aan dat 

een steekproef van 156 deelnemers nodig is voor het detecteren van een klein effect (d = 0.2) 

en een steekproef van 27 deelnemers voor het detecteren van een middelgroot effect (d = 0.5) 

 

Emotionele- en 

gedragsproblemen T1 

 

Emotionele- en 

gedragsproblemen T0 

(a) Mate van 

aanwezigheid 

ouderproblematiek 

(b) Chroniciteit van de 

ouderproblematiek 

 

 Deelname PIEP 
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met een voldoende power van 0.80 (Cohen, 1992) en een significantieniveau van α = .05. 

Binnen het huidige onderzoek kon data worden verzameld van 28 deelnemers, geschikt voor 

de detectie van middelgrote effecten. In onderzoek naar de afname van emotionele- en 

gedragsproblemen in preventieve interventies worden echter kleine effecten gevonden 

(Thanhäuser et al., 2017). Hiermee zal rekening worden gehouden in de interpretaties.  

Tabel 1 

Demografische Gegevens van de Ouders (aantal gezinnen = 28) 

 

Demografische gegevens 

Respondent 

ouder 

n             % 

      Co-ouder  

 

n            % 

Opleiding     

  Laag (lagere school, vmbo) 0 0 3 11.5 

  Middelbaar (havo, vwo, mbo) 18 64.3 21 80.8 

  Hoog (hbo, universiteit) 10 35.7 2 7.7 

  Totaal  28 100 26a 100 

Geboorteland     

  Nederland 25 89.3   

  Anders 3 10.7   

  Totaal 28 100   

Soorten klachten     

  Geen problemen 16 57.1 15 53.6 

  Psychische problemen 8 28.6 9 32.1 

  Verslavingsproblemen 0 0 2 7.1 

  Psychische en 

verslavingsproblemen 

0 0 2 7.1 

  Andere problemen 4 14.3 0 0 

  Totaal 28 100 28 100 

Duur van de problemenb     

  Minder dan een jaar 4 36.4 1 8.3 

  Langer dan een jaar 1 9.1 4 33.3 

  Voor de geboorte van het kind 6 54.5 7 58.3 

  Totaal 11 100 12 100 

Note. a 
Opleiding van de co-ouder is tweemaal niet vermeld. b De waarden betreffen slechts  

deelnemers bij wie sprake is van problematiek. De duur van problemen is voor twee ouders niet vermeld.  
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Meetinstrumenten  

Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ). Om emotionele- en 

gedragsproblemen en pro-sociaal gedrag te meten is de Nederlandse vertaling van de SDQ 

(Van Widenfelt, Goedhart, Treffers, & Goodman, 2003) afgenomen. De vragenlijst is 

opgebouwd uit vijf subschalen: emotionele problemen, gedragsproblemen, hyperactiviteit, 

problemen met leeftijdsgenootjes en pro-sociaal gedrag. De somscore van de eerste vier 

domeinen is gebruikt als maat voor de totale probleemscore. Hierbij reflecteert een hogere 

score een grotere mate van problemen (Goodman, 1997). De pro-sociaal gedrag score is 

afzonderlijk bekeken. In dit onderzoek is de oudervariant van de SDQ gebruikt geschikt voor 

ouders van kinderen van 4 tot 17 jaar. De items bestaan uit gedragsobservaties en de ouders 

beoordelen op een Likertschaal in welke mate de gedragsobservaties overeenkomen met het 

gedrag van hun kind in de afgelopen 6 maanden. Een voorbeelditem is: ‘Heeft veel zorgen, 

lijkt vaak over dingen in te zitten’. De vragenlijst kent drie antwoordmogelijkheden: ‘niet 

waar’, ‘een beetje waar’ en ‘zeker waar’. De SDQ beschikt over voldoende betrouwbaarheid 

en validiteit (Goodman, 2001). De vragenlijst heeft in de huidige studie een acceptabele 

betrouwbaarheid voor de probleemscores bij zowel de voormeting (Chronbach’s α = .736) als 

de nameting (α = .849). Echter, uit de analyse voor de pro-sociaal gedragsschaal kwam een 

relatief lage betrouwbaarheid naar voren voor zowel de voormeting (α = .373) als de nameting 

(α = .585). De resultaten met betrekking tot de pro-sociaal gedrag schaal dienen dan ook met 

voorzichtigheid te worden geïnterpreteerd.  

Vragenlijst achtergrondgegevens.  Om informatie te verkrijgen over de 

achtergrondgegevens van ouders en kinderen die deelnemen aan PIEP, is een vragenlijst voor 

ouders toegevoegd (zie Bijlage 1).   

Procedure  

De PIEP-interventies zijn uitgevoerd door de afdeling preventie van Impluz, een 

onderdeel van de Dimencegroep (Deventer, Zutphen en Zwolle) en door Indebuurt033 te 

Amersfoort. Alle gezinnen uit het huidige onderzoek hebben deelgenomen aan PIEP. Binnen 

het onderzoek was er geen controleconditie, aangezien het als ongewenst werd beschouwd 

kinderen een halfjaar op een wachtlijst te plaatsen tot de start van een nieuwe groep. Een 

controlegroep in de vorm van een ander type interventie was niet beschikbaar. De huidige 

studie is onderdeel van een grotere studie naar PIEP vanuit de Radboud Universiteit te 

Nijmegen.          

 Tijdens een kennismakingsgesprek met de trainers van de interventie zijn de ouders 

mondeling geïnformeerd over het lopende onderzoek. Na het tekenen van geïnformeerde 
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toestemming, zijn de ouders gevraagd tijdens de intake voorafgaand aan de interventie (T0) 

en tijdens de laatste ouderbijeenkomst (T1) meerdere vragenlijsten in te vullen. Bij de 

kinderen is tevens een vragenlijst mondeling afgenomen. Deze vragenlijsten zijn in de huidige 

studie echter niet meegenomen. Indien het voor ouders niet mogelijk was de vragenlijsten 

direct in te vullen, werd de ouders gevraagd deze thuis in te vullen en bij de volgende 

bijeenkomst mee te nemen. Het invullen van de vragenlijsten duurde ongeveer 20 minuten. 

Tussen de meetmomenten vonden 15 kinderbijeenkomsten en 4 ouderbijeenkomsten van 1,5 

uur plaats. Een overzicht van de besproken thema’s per bijeenkomst is te vinden in Bijlage 2. 

Tijdens de kinderbijeenkomsten worden speelse werkvormen toegepast. Hierbij leren 

kinderen vaardigheden om met de thuissituatie en eigen gevoelens om te gaan en er is 

aandacht voor het zelfbeeld en ontspanning. De ouderbijeenkomsten hebben tot doel om de 

opvoedingsvaardigheden van de ouders te versterken. Uitvoering van het onderzoek is 

goedgekeurd door de Ethiek Commissie van de faculteit der Sociale Wetenschappen (ECSW) 

van de Radboud Universiteit te Nijmegen.  

Operationalisatie en codering van de mate en chroniciteit van ouderproblematiek 

In het huidige onderzoek zijn twee moderatorvariabelen onderzocht: (a) de mate van 

aanwezigheid van ouderproblematiek, en (b) de chroniciteit van ouderproblematiek (zie 

Figuur 1). De data voor deze variabelen is verkregen op basis van de vragenlijst 

achtergrondgegevens, die is ingevuld door één van de ouders (zie Bijlage 2). De ‘mate van 

aanwezigheid van ouderproblematiek’ is als volgt gecodeerd: 0 = geen ouderproblematiek, 1 

= één ouder met problematiek en 2 = twee ouders met problematiek. De chroniciteit van de 

ouderproblematiek is als volgt gecodeerd: 1 = problematiek speelt minder dan een jaar 2 = 

problematiek speelt langer dan een jaar, maar begon na de geboorte van het kind en 3 = 

problematiek speelt langer dan een jaar en begon voor de geboorte van het kind. Hierbij is 

alleen data gebruikt van gezinnen waar er bij ten minste één ouder sprake was van 

psychische- of verslavingsproblematiek. Wanneer er bij beide ouders sprake is van 

problematiek, is ervoor gekozen om in de analyse uit te gaan van de problematiek van de 

ouder die het meest chronisch is. 

Data-analyse 

Voorafgaand aan de analyses is gecontroleerd of de data normaal verdeeld is en er 

geen sprake is van outliers. Om allereerst te testen of deelname aan PIEP in de huidige studie 

geassocieerd is met een afname in emotionele- en gedragsmatige problemen en een toename 

in pro-sociaal gedrag, werden twee gepaarde t-toetsen uitgevoerd. Om vast te stellen of er 

sprake is van een modererend effect van de mate van aanwezigheid van ouderproblematiek is 
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een repeated measures ANOVA uitgevoerd. Hierbij zijn de pre-test (T0) en post-test waarden 

(T1) van de probleemscores op de SDQ ingevoerd als within-subjects factor en is de 

moderatorvariabele ‘mate van aanwezigheid van ouderproblematiek’ ingevoerd als between-

subjects factor. Er is tweezijdig getoetst met een significantieniveau van .05. Op dezelfde 

manier is een repeated measures ANOVA uitgevoerd voor de moderatorvariabele chroniciteit 

van ouderproblematiek. Hierbij zal gebruik worden gemaakt van een kleinere steekproef (n = 

20), aangezien voor deze test slechts data kan worden gebruikt van ouders die hebben 

aangegeven dat er bij in ieder geval één van hen sprake is van problematiek. Voor de 

statistische analyses werd gebruik gemaakt van IBM Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS), versie 24. 

Resultaten 

Wanneer ouders enkele items niet hebben ingevuld, zijn in de analyses missende 

waarden vervangen door het gemiddelde van de subschaal. De data is eerst gecontroleerd op 

normaliteit en outliers. Hierbij zijn er geen aanwijzingen gevonden voor schending van de 

assumpties. Bij controle van de assumpties van de repeated measures ANOVA, bleek sprake 

van een schending van de assumpties van normaliteit en homogeniteit van varianties wanneer 

de steekproef werd beperkt tot ouders bij wie sprake is van problematiek. Voor het testen van 

de moderator chroniciteit van de ouderproblematiek zal daarom gebruik worden gemaakt van 

een non-parametrische toets.  

 Uit de resultaten van de t-toetsen blijkt dat de 28 ouders na afloop van de interventie 

minder emotionele en gedragsproblemen bij hun kinderen rapporteren (M = 12.07, SD = 6.47) 

dan vooraf aan de interventie (M = 14.64, SD = 5.33), 95% BHI [0.97, 4.16], t(27) = 3.30, p = 

.003. De effectgrootte is middelgroot, d = 0.629 (Cohen, 1977). Ouders rapporteren echter na 

afloop van de interventie niet significant meer pro-sociaal gedrag bij hun kinderen (M = 8.35, 

SD = 1.71) dan vooraf aan de interventie (M = 8.46, SD = 1.40), 95% BHI [-.51, .72], t(27) = -

.725, p = .899.            

 Tabel 2 toont de gemiddelde probleemscores en standaarddeviaties op T0 en T1 van 

de groepen kinderen met een verschillende mate van aanwezigheid van ouderproblematiek. 

Uit de resultaten van de repeated measures ANOVA bleek dat er geen sprake is van een 

significante interactie tussen tijd (pre- en posttest probleemscores) en de mate van 

aanwezigheid van ouderproblematiek (nul, één, of twee ouders), F(2,25) = .38, p = .690, ηp² = 

.029 (zie Tabel 3). Uit deze test komt dus geen verschil naar voren in de mate waarin de 

probleemscores afnemen tussen kinderen van ouders zonder problematiek, kinderen met één 

ouder met problematiek en kinderen met twee ouders met problematiek. Vanwege de kleine 
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steekproef, is ervoor gekozen deze interactie ook te toetsen met de non-parametrische 

Kruskall-Wallis test. Bij deze test was er tevens geen significant verschil in de gerapporteerde 

verandering van probleemscores tussen de verschillende groepen kinderen (χ2(2) = .91, p = 

.633).  

 

Tabel 3 

Herhaalde Metingen ANOVA met het Hoofdeffect van Tijd en het Interactie-effect met de 

Mate van Aanwezigheid van Ouderproblematiek 

Effect MS df F p ηp² 

Tijd  96.071       1 10.975 .003* .305 

Tijd 

x mate van 

aanwezigheid 

ouderproblematiek 

3.296       2 .376 .690 .029 

Error 68.754      25      

Note. *p < .05           

 

Tabel 4 toont de gemiddelde probleemscores en standaarddeviaties op T0 en T1 van 

de groepen kinderen met een verschillende mate van chroniciteit van ouderproblematiek. 

Gezien de schending van de assumpties, is de interactie tussen tijd (pre- en posttest 

Tabel 2 

Gemiddelde Probleemscores (SDQ) op T0 en T1 per Mate van Ouderproblematiek 

 Gemiddelden en (standaarddeviaties) 

Groep N T0 T1 

Geen ouder-problematiek  8 15.12 (4.64) 12.25 (4.03) 

Eén ouder met problematiek 15 15.20 (6.01) 13.20 (7.52) 

Twee ouders met problematiek  5 12.20 (4.32) 8.40 (5.86) 

Totaal 28 14.61 (5.47) 12.07 (6.47) 
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probleemscores) en de chroniciteit van ouderproblematiek getoetst met de non-parametrische 

Kruskall-Wallis test. Uit deze test bleek geen significant verschil in de gerapporteerde 

verandering van probleemscores tussen de verschillende groepen kinderen met een variabele 

mate van chroniciteit van ouderproblematiek, χ2(2) = 2.46, p = .292.  

Tabel 4 

 

Gemiddelde Probleemscores (SDQ) op T0 en T1 per Subgroep op Basis van de Chroniciteit 

van Ouderproblematiek 

 Gemiddelden en (en standaarddeviaties) 

Chroniciteit 

Ouderproblematiek 

N T0 T1 

Minder dan een jaar  2 20.50 (6.36) 19.50 (6.36) 

Langer dan een jaar, 

na de geboorte 

4 10.50 (5.07) 5.00 (2.16) 

Langer dan een jaar, 

voor de geboorte   

14 14.71 (5.27) 12.93 (7.02) 

Totaal 20 14.45 (5.69) 12.00 (7.31) 

 

Discussie 

‘Piep zei de muis’ (PIEP) is een laagdrempelige, preventieve interventie voor kinderen 

van 4 tot 8 jaar van ouders met psychosociale, psychische en/of verslavingsproblemen uit 

buurten van gezinnen met een lage sociaaleconomische status. In de huidige studie is 

onderzocht of PIEP na wijzigingen in het programma nog steeds geassocieerd is met een 

afname in emotionele- en gedragsproblemen en een toename in pro-sociaal gedrag. Hierbij is 

tevens onderzocht of de mate van aanwezigheid van ouderproblematiek en de chroniciteit van 

ouderproblematiek van invloed zijn op de mate van verandering in emotionele- en 

gedragsproblemen. In overeenstemming met de hypotheses rapporteerden ouders na afloop 

van de interventie minder emotionele- en gedragsproblemen bij hun kinderen dan voor de 

interventie. In tegenstelling tot de hypotheses rapporteerden ouders na afloop van de 

interventie echter niet significant meer pro-sociaal gedrag bij hun kinderen. Er is geen 

moderator effect gevonden van de mate van aanwezigheid van ouderproblematiek en de 

chroniciteit van ouderproblematiek. Deze bevindingen komen niet overeen met de vooraf 
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gestelde hypotheses.          

 De afname in emotionele- en gedragsproblemen is in overeenstemming met de 

resultaten uit het eerste onderzoek naar PIEP van Abspoel et al., (2011). De uitkomsten 

komen bovendien overeen met effecten die worden gevonden in meta-analyses naar de 

effectiviteit van preventieve interventies voor KOPP/KVO (Siegenthaler et al., 2012; 

Thanhäuser et al., 2017). Op basis van de afkappunten voor de SDQ scores binnen de 

jeugdgezondheidszorg (LSPPJ GGD Nederland, 2006), vallen de gemiddelde scores van de 

kinderen na deelname aan de interventie niet meer in de categorie ‘verhoogd’. De gemiddelde 

score ligt na de interventie in het grensgebied tussen normaal en verhoogde scores. 

 In de huidige studie rapporteerden ouders geen afname in pro-sociaal gedrag bij hun 

kinderen na deelname aan PIEP. Deze bevinding komt niet overeen met het voorgaande 

onderzoek naar PIEP (Abspoel et al., 2011). Een mogelijke verklaring is de beperkte 

steekproefgrootte van het onderzoek. Uit de a-priori power analyse bleek dat het onderzoek 

meer deelnemers nodig had voor voldoende power om kleine effecten te detecteren. Een 

andere mogelijke verklaring is dat er bij de kinderen weinig ruimte was voor verbetering op 

het gebied van pro-sociaal gedrag. Volgens de normen van de SDQ valt de gemiddelde mate 

van pro-sociaal gedrag die ouders vooraf aan de interventie rapporteerden ruim in de categorie 

‘normaal’ (LSPPJ GGD Nederland, 2006). Gardner et al. (2009) beschrijven in een 

effectiviteitsstudie bij een preventieve interventie tevens dat er bij de interpretatie van 

effectscores rekening mee dient te worden gehouden dat er zelfs bij gezinnen uit een hoog-

risico gemeenschap soms weinig verbetering nodig is.      

 Uit de resultaten van het huidige onderzoek komt naar voren dat de mate van 

verandering in de probleemscores van kinderen die deelnemen aan PIEP niet wordt 

gemodereerd door de mate van aanwezigheid van ouderproblematiek en/of de chroniciteit van 

de problematiek. Verschillende groepen kinderen van ouders met een variërende mate en duur 

van problematiek lijken evenveel te profiteren van de preventieve interventie. Deze resultaten 

komen niet overeen met studies waarbij risicofactoren bij de ouders een slechtere uitkomst 

van de interventie voorspellen (Reyno en McGrath, 2006; Garber et al., 2013). Het is 

mogelijk dat deze effecten niet zijn gevonden doordat de studie vanwege een lage statistische 

power slechts een beperkte sensitiviteit heeft. De resultaten uit de huidige studie zijn echter 

wel consistent met andere recente studies die even goede (of betere) resultaten vonden voor 

gezinnen waar meer problematiek speelt (Gardner et al., 2009; Compas et al., 2015; 

Beauchaine, Webster-Stratton, & Reid, 2005). De verschillende uitkomsten in de huidige en 

bovengenoemde studies zouden aan verscheidene mogelijke factoren kunnen worden 
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toegeschreven: verschil in steekproefgroottes, verschil in selectiecriteria van gezinnen en 

verschil in inhoud van de interventies (Gardner et al., 2009; Compas et al., 2015). 

Grootschaliger onderzoek zal in de toekomst moeten uitwijzen of het gevonden patroon in de 

huidige studie, waarbij de interventie PIEP universeel inzetbaar lijkt bij kinderen met 

variërende mate en duur van ouderproblematiek, kan worden gerepliceerd. 

Een belangrijke limitatie van dit onderzoek is het ontbreken van een controleconditie. 

Hierdoor kan geen causaal verband worden aangetoond tussen deelname aan PIEP en een 

vermindering van emotionele- en gedragsproblemen. In de tussenliggende periode kan veel 

veranderd zijn in bijvoorbeeld de gezinssituatie (verhuizing, scheiding etc.), maar ook de 

(natuurlijke) ontwikkeling van een kind blijft doorlopen. Derde variabelen, regressie naar het 

gemiddelde, een placebo-effect en artefacten kunnen niet worden uitgesloten. In het huidige 

onderzoek werd een wachtlijst voor deelname aan de volgende PIEP groep als ongewenst 

beschouwd en er was geen alternatieve interventie beschikbaar. Vervolgonderzoek zou zich 

moeten richten op het toevoegen van een controleconditie. In de praktijk is dikwijls sprake 

van een korte wachtlijstperiode, aangezien gezinnen die aangemeld zijn enige tijd moeten 

wachten op de start van een PIEP groep. Wanneer de metingen al gelijk bij een eerste contact 

met een gezin worden afgenomen, kan de periode tussen deze intake en de start dienen als 

controleconditie. 

 Een tweede beperking van het onderzoek is dat slechts één informant (i.e. één van de 

ouders) is gevraagd om de vragenlijsten in te vullen. Zelf-rapportage door de ouders is 

mogelijk problematisch, aangezien er vaak sprake is van psychische problemen bij in ieder 

geval één van de ouders. Zo noemen Abspoel et al. (2011) dat gezinsbegeleiders van PIEP 

teruggeven dat ouders niet altijd competent genoeg zijn de vragenlijsten adequaat in te vullen. 

In huidig onderzoek is de beoordeling van de mate van psychische- of 

verslavingsproblematiek bij de ouders erg belangrijk, waarbij het de vraag is of ouders de 

mate van problematiek bij zichzelf of de co-ouder betrouwbaar en valide kunnen beoordelen. 

Er wordt aangeraden in vervolgonderzoek informatie uit de indicatiestelling mee te nemen in 

het onderzoek. Bovendien wordt geadviseerd andere databronnen voor het onderzoek te 

gebruiken, zoals een gedragsobservatie door de gezingsbegeleiders of leerkrachten (Compas 

et al., 2015). In vervolgonderzoek zouden tevens andere uitkomstmaten voor pro-sociaal 

gedrag kunnen worden gebruikt, aangezien in huidige studie de mate van pro-sociaal niet 

betrouwbaar genoeg kon worden gemeten op basis van de SDQ. 

Een andere limitatie is dat het onderzoek door de beperkte steekproefgrootte mogelijk 

onvoldoende power had om effecten te detecteren (Button et al., 2013), met name wat betreft 
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de moderatie-analyse. Aangeraden wordt om in vervolgonderzoek een grotere steekproef te 

rekruteren opdat conclusies met grotere zekerheid kunnen worden getrokken. Tot slot is in het 

onderzoek geen gebruik gemaakt van een follow-up meting, waardoor onduidelijk is of 

effecten blijven bestaan (Ginsburg et al., 2015). In vervolgonderzoek kan met een follow-up 

meting worden gekeken naar de effecten van de interventie op de lange termijn.    

 Vervolgonderzoek zou zich moeten richten op verschillende risicofactoren bij zowel 

ouders als kinderen die het effect van PIEP mogelijk modereren. Hierbij kan het effect van 

verschillende Adverse Childhood Exerpiences (ACEs) worden onderzocht, zoals emotionele 

verwaarlozing of het meemaken van een (vecht)scheiding (Scully, McLaughlin, & Fitzgerald, 

2019). Op het gebied van ouderproblematiek lijkt naast de chroniciteit tevens de ernst van de 

problematiek een belangrijke risicofactor (Santvoort et al., 2015). Andere belangrijke 

risicofactoren bij de ouders zijn de sociaaleconomische status en opleidingsniveau (Reyno & 

McGrath, 2006; Strain, Young, & Horowitz, 1981). In de literatuur komt naar voren dat de 

accumulatie van risicofactoren de belangrijkste voorspeller is voor gedragsproblemen bij 

kinderen (Rutter & Quinton, 1984). Aanbevolen wordt om in vervolgonderzoek te bestuderen 

of met name het aantal risicofactoren waar het kind aan wordt blootgesteld van invloed is op 

het effect van de interventie.          

 Een andere aanbeveling voor vervolgonderzoek betreft het verbreden van de focus op 

psychische problematiek naar psychisch welbevinden. Mentale gezondheid bij kinderen zou 

niet slechts gedefinieerd moeten worden door de afwezigheid van psychopathologie, maar 

tevens door mentale gezondheid (Lamers, Westerhof, Glas, & Bohlmeijer, 2015). Hierbij kan 

de focus op de invloed risicofactoren worden uitgebreid met onderzoek naar de invloed van 

protectieve factoren. Zo is welbevinden gerelateerd aan veerkrachtige kenmerken, zoals 

zelfvertrouwen, cognitieve en sociale vaardigheden en positieve emotionaliteit (Park, 2004). 

Een hogere mate van welbevinden kan daarmee een beschermde factor vormen tegen de 

invloed van stressvolle gebeurtenissen (Park, 2004). Aanbevolen wordt om in 

vervolgonderzoek de invloed van risicofactoren en protectieve factoren in samenhang te 

onderzoeken.  

Concluderend heeft het huidige onderzoek belangrijk inzicht verschaft voor de 

preventiepraktijk over de veranderingen in emotionele- en gedragsproblemen en pro-sociaal 

gedrag bij kinderen die deelnemen aan de preventieve interventie PIEP. De kinderen uit het 

onderzoek betreffen een belangrijke risicogroep. De bevinding dat deelname aan PIEP 

geassocieerd is met een afname in emotionele- en gedragsproblemen draagt bij aan de 

verantwoording van inzet van de interventie ter preventie van de ontwikkeling van 
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psychopathologie. Bovendien is het huidige onderzoek een van de eerste studies naar 

preventieve interventies voor KOPP/KVO-kinderen in Nederland waarbij is gekeken naar de 

invloed van de ouderproblematiek op de afname in emotionele- en gedragsproblemen bij 

kinderen die deelnemen aan de interventie. Op basis van huidig onderzoek lijkt de interventie 

gepaard te gaan met even grote afname voor groepen kinderen met variërende mate van 

aanwezigheid en chroniciteit van ouderproblematiek. Vervolgonderzoek is nodig om de 

bevindingen uit de huidige studie te bevestigen.  
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Bijlage 1 Vragenlijst achtergrondgegevens  

 
Onderzoek ‘PIEP zei de muis’ vragenlijst voor ouders 
 
Datum van invullen:________________ 
 
Deze vragenlijst gaat over uw kind, uzelf, de andere ouder van uw kind en eventueel een 
andere partner. In het kader van het onderzoek naar de effectiviteit van het preventie 
interventieprogramma Piep zei de muis, wordt deze vragenlijst afgenomen. Met deze 
vragenlijst proberen we achtergrondinformatie over u te krijgen en over mogelijke 
problemen. Probeert u alstublieft alle vragen te beantwoorden. Als u vragen heeft, kunt u dit 
aan de onderzoeksassistente vragen. Wilt u een vraag niet invullen, dan bent u vrij om deze 
vraag open te laten.  
 
Deze eerste vragen gaan over uw kind. 

1. Wat is het geslacht van uw kind?  

□ Jongen □ Meisje 

 

2. Wat is de geboortedatum van uw kind?: __/__/____ 

Deze volgende vragen gaan over uzelf en de andere ouder van uw kind. 
 

1. Wat bent u van het kind?  

□ Vader □ Moeder □Anders, namelijk_________________________ 
 

2. In welk land bent u geboren? ____________________ 

 
3. In welk land is de andere ouder van uw kind geboren? __________________ 

 
4. Wat is uw hoogst genoten schoolopleiding? 

□ Lagere school □ Mulo/Ulo/Mavo □ Mms/Havo □ Hbo 
□ Lbo   □ Mbo   □ Hbs/Vwo □ Universiteit 
 

5. Wat is de hoogst genoten schoolopleiding van de andere ouder van uw kind? 

□ Lagere school □ Mulo/Ulo/Mavo □ Mms/Havo □ Hbo 
□ Lbo   □ Mbo   □ Hbs/Vwo □ Universiteit 
 

Nu volgen er vragen over verschillende soorten klachten, bij u en de andere ouder van uw 
kind.  
 

1. Heeft u op dit moment psychische problemen (bijvoorbeeld depressie of angst), 

alcohol/drugsproblemen of andere problemen? 

□ Nee, ga naar vraag 3 
□ Ja, psychische problemen, namelijk:______________________________________ 
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□ Ja, alcohol/drugsproblemen, namelijk:____________________________________ 
□ Ja, anders, namelijk: ___________________________________________________ 
 

2. Hoe lang heeft u al last van deze problemen? 

□ Minder dan een jaar 
□ Langer dan een jaar, na de geboorte van mijn kind 
□ Langer dan een jaar, voor de geboorte van mijn kind 

 
3. Heeft u ooit eerder een periode gehad waarin u last had van psychische problemen, 

alcohol/drugsproblemen of andere problemen(deze periode niet meegerekend)? 

□ Nee 
□ Ja, namelijk (noem 

probleem):____________________________________________ 
 

4. Heeft de andere ouder van uw kind psychische problemen, alcohol/drugsproblemen 

of andere problemen? 

□ Nee, deze ouder heeft geen problemen (sla vraag 5 over) 
□ Ja, psychische problemen, 

namelijk:__________________________________________ 
□ Ja, alcohol/drugsproblemen, 

namelijk:_________________________________________ 
□ Ja, andere problemen, namelijk:-

______________________________________________ 
 

5. Hoe lang heeft de andere ouder al last van deze problemen? 

□ Minder dan een jaar 
□ Langer dan een jaar, na de geboorte van mijn kind 
□ Langer dan een jaar,  voor de geboorte van mijn kind 
 

6. Heeft de andere ouder ooit eerder een periode gehad waarin hij/zij last had van 

psychische problemen, alcohol/drugsproblemen of andere problemen(deze periode 

niet meegerekend)? 

□ Nee 
□ Ja, namelijk (noem 

probleem):____________________________________________ 
 

Deze vragen alleen invullen als uw huidige partner niet de ouder van uw kind is.   
7. Heeft uw partner psychische problemen, alcohol/drugsproblemen of andere 

problemen? 

□ Nee, mijn partner heeft geen problemen (sla vraag 8 over) 
□ Ja, psychische problemen, 

namelijk:__________________________________________ 
□ Ja, alcohol/drugsproblemen, 

namelijk:_________________________________________ 
□ Ja, andere problemen, namelijk:-

______________________________________________ 
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8. Hoe lang heeft uw partner al last van deze problemen? 

□ Minder dan een jaar 
□ Langer dan een jaar 

 
Deelname Piep zei de muis in: 
□ Deventer 
□ Zutphen 
□ Almelo 
□ Zwolle 
□ Amersfoort 
 
 

Startdatum: ……………… 
 

Bedankt voor het invullen van de vragenlijst. 
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Bijlage 2 Overzicht thema’s bijeenkomsten  

 

Tabel 5 

Overzicht van de Bijeenkomsten 

Thema’s kinderbijeenkomsten Thema’s ouderbijeenkomsten 

 

Kennis maken Gevolgen voor kinderen als je gezin een 

moeilijke periode doormaakt door veel 

stress en spanningen 

Het bewaren van persoonlijke schatten Emoties bij bang en boos zijn bij kinderen 

Blij zijn Veiligheid bieden aan kinderen 

Verdrietig zijn Sociale steun en goed voor jezelf zorgen  

Bang zijn (2X)  

Verdrietig zijn  

Boos zijn   

Sociale steun  

Je sterk voelen  

Omgaan met moeilijke situaties (2X)  

Verwerking van eerdere thema’s  

Afscheid nemen  

 

 

 

 

 


