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Samenvatting

Kinderen met ouders met psychische problemen/verslaving (KOPP/KOV) hebben een
verhoogd risico op psychische problemen vergeleken met kinderen wiens ouders dit niet
hebben. Om de beschermende factoren van deze kinderen te verbeteren is het
preventieprogramma ‘Piep zei de muis’ opgezet. Eerder onderzoek heeft aangetoond dat na
het volgen van ‘Piep zei de muis’ het probleemgedrag van de kinderen vermindert, maar deze
heeft het welbevinden niet onderzocht. Dit onderzoek onderzocht of het welbevinden
verhoogt en het probleemgedrag vermindert na het volgen van ‘Piep zei de muis’ en de
samenhang tussen het verschil in probleemgedrag en verschil in welbevinden. In het
onderzoek participeerden 123 kinderen, wiens ouders psychische klachten hadden of
gediagnosticeerd zijn met een psychische stoornis. De kinderen en ouder(s) volgden de ‘Piep
zei de muis’-bijeenkomsten en de ouder vulde bij de eerste en laatste bijeenkomst de
vragenlijsten in over hun kind die het welbevinden en probleemgedrag in kaart bracht. Uit de
resultaten van het onderzoek blijkt dat het welbevinden significant verhoogt na het volgen van
‘Piep zei de muis’. Echter is er geen significant verschil tussen het probleemgedrag voor en na
het volgen van ‘Piep zei de muis’. Hierdoor worden er geen uitspraken gedaan over de
samenhang van de verschilscores van het welbevinden en probleemgedrag. Er is wel
samenhang tussen het probleemgedrag en welbevinden voordat de kinderen ‘Piep zei de muis’
volgden. Concluderend, er is samenhang tussen het volgen van ‘Piep zei de muis’ en een
verhoging van het welbevinden van het kind, maar niet bij het probleemgedrag van het kind.
Sleutelwoorden: KOPP/KOV, welbevinden, probleemgedrag, preventieprogramma, ‘Piep zei

de muis’

Nederland telt ten minste 577.00 kinderen tot en met achttien jaar waarvan een of
beide ouder(s) psychische of verslavingsproblemen heeft (de Graaf et al., 2012). Deze
kinderen worden vaak afgekort met KOPP, Kinderen van Ouders met Psychiatrische
Problemen, en KOV, Kinderen van Ouders met een Verslaving. Onderzoek laat zien dat
KOPP/KOV een verhoogd risico hebben op het ontwikkelen van psychische problemen en
stoornissen ten opzichte van kinderen wiens ouders geen psychische problemen hebben (Dean
et al., 2010; Havinga et al., 2017). Deze problemen en stoornissen kunnen hetzelfde zijn als
de problemen en stoornissen van de ouders. Echter komt het vaker voor dat de stoornissen van
het kind niet hetzelfde zijn als die van hun ouders en hier dus niet van afthangen (van
Santvoort et al., 2015).

De kinderen die een verhoogd risico hebben, ervaren niet altijd daadwerkelijk



psychische problemen. Het ontwikkelen van psychische problemen en stoornissen hangt af
van de aan- of afwezigheid van risicofactoren, maar ook van beschermende factoren. Hoe
minder risicofactoren en hoe meer beschermende factoren, hoe kleiner de kans op problemen
bij de kinderen (Hosman, et al., 2009; Schoemaker et al., 2019; Wenselaar, 2015).

Risicofactoren bestaan uit verschillende niveaus: de timing, duur en ernst van de
stoornis van de ouder(s), een disfunctionele ouder-kindrelatie, erfelijke belasting, conflicten
tussen de ouders en het temperament van het kind. Deze punten maken de kinderen
kwetsbaarder voor het ontwikkelen van een stoornis. Daar tegenover staan de beschermende
factoren. Deze zijn een goede ouder-kind interactie, goede ondersteuning van het kind door de
gezonde ouder als deze aanwezig is, sociale steun buiten het gezin en een heldere kijk van het
kind op zichzelf en op de problemen of stoornis van de ouder. Het kind kan hiermee een
weerbaarheid tegen de stoornis creéren (van Doesum et al., 2019; Wenselaar, 2015).

Een ander voorbeeld van een beschermende factor is het subjectieve welbevinden.
Subjectief welbevinden is een cognitieve en emotionele evaluatie over de tevredenheid van
het leven. Veel positieve emoties en toestanden, weinig negatieve emoties en toestanden en
een hoge tevredenheid van het leven staan centraal bij een hoog subjectief welbevinden
(Diener et al., 2018; Haverman & Lammers, 2018). Het subjectieve welbevinden is een
beschermende factor tegen het rapporteren van een verminderde mentale gezondheid
(Esteban-Gonzalo et al., 2020).

Nieuwe ontwikkelingen in de literatuur tonen aan dat mentale gezondheid wordt
gedefinieerd als een continuiim dat bestaat uit welbevinden en aan- of afwezigheid van
psychische problemen en stoornissen (Keyes, 2002); of wel door een ‘two continua model’
(Westerhof & Keyes, 2010). De aanwezigheid van symptomen van een mentale stoornis hoeft
niet te betekenen dat het welbevinden minder is (Keyes, 2002). Doordat deze visie relatief
nieuw is, is hier nog weinig onderzoek naar gedaan. Het is echter wel belangrijk dat er dus
onderzoek gedaan wordt naar welbevinden. Naast dat het verminderen van psychische
problemen de mentale gezondheid verbetert, doet het verbeteren van het welbevinden dat ook.
Bovendien voorspelt een betere mentale gezondheid een vermindering van mentale
stoornissen in de toekomst (Keyes et al., 2010).

Verschillende onderzoeken benadrukken en hebben onderzocht dat interventies voor de
preventie van stoornissen bij KOPP/KOV gericht moeten zijn op het verminderen van de
aanwezige risicofactoren en het verhogen en verbeteren van de beschermende factoren (Fraser
et al., 2006; Meij & Boendermaker, 2008; Thanhduser et al., 2017). In Nederland is er een

breed aanbod van interventies ontwikkeld voor KOPP/KOV van verschillende leeftijden, voor
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verschillende doelgroepen en gebruik makend van verschillende methoden (Van Doesum et
al., 2019).

Een van deze preventieprogramma’s ontwikkeld voor jonge KOPP/KOV in Nederland
is het preventieprogramma ‘Piep zei de muis’ (Mostert & Kasander, 2007). De interventie is
gericht op kinderen tussen de vier en zeven jaar, waarvan een of beide ouders een psychische
diagnose heeft. De interventie bestaat uit veertien bijeenkomsten voor de kinderen en vier
bijeenkomsten voor de ouders. Het doel is de beschermende factoren te versterken en het
welbevinden te verhogen. Dit wordt gedaan door in de bijeenkomsten te focussen op het
versterken van een ondersteunend netwerk, sociale redzaamheid en copingsvaardigheden.
Ook wordt de reéle kijk van het kind op zichzelf en de ouders bevorderd. Tot slot worden de
opvoedcompetenties van de ouder versterkt (Mostert & Kasander, 2007).

Onderzoek naar de effectiviteit van ‘Piep zei de muis’ toont aan dat er na het volgen van
dit programma er een afname was in het probleemgedrag en een toename van pro-sociaal
gedrag van de kinderen. Bovendien ervaren ouders minder problemen met hun kinderen, de
opvoeding van hen en met de steun en communicatie drie maanden na afloop van de
interventie (Abspoel et al., 2010).

Er is echter geen onderzoek gedaan naar het welbevinden binnen het
effectiviteitsonderzoek van ‘Piep zei de muis’, terwijl een van de doelen van de interventie het
welbevinden verhogen is. Daarom onderzoekt dit onderzoek de relatie tussen het volgen van
het preventieprogramma en het welbevinden van de kinderen. Bovendien wordt de relatie
tussen het volgen van het preventieprogramma en het probleemgedrag van de kinderen
heronderzocht. Eerder onderzoek heeft aangetoond dat het vertonen van probleemgedrag
samenhangt met subjectief welbevinden. Het vertonen van internaliserend en externaliserend
probleemgedrag voorspelt een verminderd welbevinden, dat in de volwassenheid kan
aanhouden (Lyons et al, 2013; Zhu & Shek, 2020).

De onderzoeksvragen van het huidige onderzoek zijn: (1) Is er een significant verschil in
welbevinden van het kind voor en na het volgen van het preventieprogramma ‘Piep zei de
muis’? (2) Is er een significant verschil in probleemgedrag van het kind voor en na het volgen
van het preventieprogramma ‘Piep zei de muis’? Bij een significant verschil op
onderzoeksvraag 1 én 2 wordt onderzoeksvraag 3 getoetst: (3) Is een hoger verschil in
probleemgedrag voorspellend voor het verschil in welbevinden na het volgen van het
preventieprogramma ‘Piep zei de muis’?

De eerste hypothese stelt dat er een significant verschil in welbevinden van het kind zal

zijn na het volgen van het preventieprogramma ‘Piep zei de muis’. Verwacht wordt dat het



welbevinden significant hoger is na het programma vergeleken met voor het programma. De
tweede hypothese stelt dat er een significant verschil in probleemgedrag van het kind zal zijn
na het volgen van het preventieprogramma ‘Piep zei de muis’. Verwacht wordt dat het
probleemgedrag significant lager is na het programma vergeleken met voor het programma.
Dit wordt van beide hypotheses verwacht doordat er binnen het programma kennis en
vaardigheden door de kinderen én ouders worden opgedaan. De begrippen die staan voor
welbevinden passen bij deze vaardigheden (Haverman & Lammers, 2018; Mostert &
Kasander, 2007). Bovendien is er in voorgaand onderzoek aangetoond dat het
probleemgedrag afneemt (Abspoel et al., 2010).

De derde hypothese stelt dat de verschilscore van probleemgedrag voorspellend is op de
verschilscore van het welbevinden. Verwacht wordt dat als de verschilscore van
probleemgedrag groter is, dat de verschilscore van welbevinden 60k groter is (Zhu & Shek,
2020).

Het onderzoek wordt uitgevoerd bij KOPP/KOYV tussen de vier en zeven jaar uit
gezinnen van lage economische status. De kinderen en ouders nemen deel aan het
preventieprogramma ‘Piep zei de muis’. De ouders vullen vragenlijsten in die het
probleemgedrag en welbevinden van de kinderen in kaart brengen. Deze vragenlijsten worden

bij de eerste en laatste bijeenkomst ingevuld.
Methode

Deelnemers

Participanten waren ouders met psychische problemen en hun kinderen die hierdoor
veel stress ervaren in hun gezin. De leeftijd van de kinderen was van vier tot en met zeven
jaar. De kinderen waren zelf geen cliénten binnen de GGZ. Ouders waren mogelijk wel in
behandeling. Gezinnen hadden zichzelf opgegeven of zijn opgegeven door school, welzijns-
en maatschappelijk werk of sociale werkteams voor het programma ‘Piep zei de muis’. De
interventie werd gegeven op verschillende locaties: Deventer, Zutphen, Almelo, Amersfoort,
Zwolle en Ommen. Participanten werden geéxcludeerd wanneer zij de Nederlandse taal niet
beheersen en als de kinderen ernstige psychische problemen hadden waarvoor een GGZ-
behandeling nodig was. In totaal hebben de ouders van 123 kinderen deelgenomen en
vragenlijsten over de kinderen ingevuld. Van de 123 kinderen zijn per onderzoeksvraag
kinderen uitgevallen en ge€xcludeerd door het niet invullen van een nameting per vragenlijst,
te veel missende antwoorden of het zijn van een uitschieter.

Voor onderzoeksvraag é¢én, waar gebruik gemaakt werd van de Kiddy KINDL, hebben



119 participanten deelgenomen aan de voormeting en 74 participanten aan de nameting. Van
de 119 zijn er achttien geéxcludeerd en van de 74 zijn er drie geéxcludeerd door te veel
missende antwoorden. De overige 101 en 71 participanten zijn niet allen een match voor het
invullen van de voor- en nameting, waardoor er nog twaalf participanten zijn ge€xcludeerd.
Tot slot is er nog één participant ge€xcludeerd, want dit was een uitschieter. Er zijn dus in
totaal 61 participanten geéxcludeerd door het niet invullen van de nameting, te veel missende
antwoorden, door geen match te zijn en een uitschieter. Van de overgebleven 58 kinderen
waren er 28 jongen en 30 meisje. De gemiddelde leeftijd van de jongens was 5.33 jaar (SD=
.832) en de gemiddelde leeftijd van de meisjes was 5.67 jaar (SD=.884).

Voor onderzoeksvraag twee, waar gebruik gemaakt werd van de Strenght and
Difficulties Questionaire (SDQ), hebben 117 participanten deelgenomen aan de voormeting
en 74 participanten aan de nameting. Door het niet invullen van de nameting en het niet zijn
van een match op de voor- en nameting zijn er 46 participanten geéxcludeerd. Van de
overgebleven 71 participanten waren er 32 jongen en 39 meisje. De gemiddelde leeftijd van
de jongens was 5.52 jaar (SD=.996) en de gemiddelde leeftijd van de meisjes was 5.87 jaar
(SD=.978).

Voor onderzoeksvraag drie, waar gebruikt gemaakt werd van de Kiddy KINDL en
SDQ, zijn er 71 kinderen geéxcludeerd door onvolledigheid op beide vragenlijsten. Van de
overgebleven 54 kinderen waren er 25 jongen en 29 meisje. De gemiddelde leeftijd van de
jongens was 5.29 jaar (SD=.859) en de gemiddelde leeftijd van de meisjes was 5.66 jaar
(SD=.894).

Deelname was op vrijwillige basis. De kinderen en ouders ontvingen na de laatste

bijeenkomst chocolade voor hun deelname aan het onderzoek.

Materiaal

Vragenlijst over achtergrondinformatie; waaronder demografische gegevens en
verschillende soorten klachten die de ouders ervaren.

De Kiddy KINDL (kinderen 3-6) (Ravens-Sieberer & Bullinger, 2000) is gebruikt om
het welbevinden van het kind te meten. Deze vragenlijst bevat zeven subschalen: lichamelijk
welbevinden, psychisch welbevinden, eigenwaarde, gezin, vrienden, school en andere
belangrijke vragen. In totaal bestaat de vragenlijst uit 46 vragen die ingevuld werden door de
ouders met een 5-punt Likertschaal met de verdeling 1= nooit tot 5 altijd. De ‘totale score van
het welbevinden’ wordt berekend door alle items van deze schalen bij elkaar op te tellen. De

totaalscore kan variéren tussen 46-239 punten (kwantitatief). De COTAN heeft de



Nederlandse versie van de vragenlijst niet beoordeeld. De vragenlijst is een vertaling uit het
Duits. De Duitse versie wordt beoordeeld met een Cronbach’s alfa van 0.71 voor de kwaliteit
van leven en 0.65 voor de ziekte-specifieke kwaliteit van leven. De construct en convergente
validiteit zijn 0.47 tot 0.54 (p <0.05). Al met al noemen ze de psychometrische eigenschappen
matig tot goed (Villalonga et al., 2012).

De Nederlandse vertaling van de Strenght and Difficulties Questionnaire (SDQ)
(Goodmanet al., 2003) is gebruikt om het probleemgedrag van het kind te meten. Deze
vragenlijst bestaat uit vijf subschalen: emotionele problemen, gedragsproblemen,
hyperactiviteit, problemen met leeftijdgenoten en pro-sociaal gedrag. Om de ‘totale score
probleemgedrag’ in kaart te brengen worden de items van de subschalen emotionele
problemen, gedragsproblemen, hyperactiviteit, problemen met leeftijdgenoten bij elkaar op
geteld. Dit zijn in totaal 20 items met een 3-punt Likertschaal O=niet waar, 1= een beetje waar
en 2=zeker waar. De totaalscore varieert tussen 0-40 punten (kwantitatief). Een totaalscore
tussen 0-10 wordt beoordeeld als ‘normaal’, tussen 11-14 ‘grensgebied’ en 15 of hoger
‘verhoogd’ (Theunissen et al., 2016). Een hogere score op een subschaal of totaalscore
betekent dat het kind meer problemen laat zien op de betreffende subschaal of in totaal. De
COTAN beoordeelt de vragenlijst onvoldoende op de criteriumvaliditeit door te weinig
onderzoek. De vragenlijst werd beoordeeld met een voldoende op betrouwbaarheid,

begripsvaliditeit en uitgangspunten van de testconstructie (COTAN documentatie, 2007).

Procedure
Het onderzoek is ethisch getoetst en goedgekeurd door de ethische commissie van de
Radboud Universiteit in Nijmegen bij de sociale wetenschappen.

Ouders en kinderen kregen eerst een kennismakingsgesprek en werden geinformeerd
over ‘Piep zei de muis’ en het onderzoek. De vragenlijsten zijn door de onderzoekers
opgestuurd naar de locaties waar de ‘Piep zei de muis’ bijeenkomsten plaatsvonden.
Ingevulde vragenlijsten werden opgestuurd door de trainers naar de onderzoekers of de
onderzoekers haalden deze op locatie op.

Door het geven van toestemming werden de vragenlijsten ingevuld door de ouders bij
de eerste bijeenkomst en laatste bijeenkomst van het programma

De interventie bestond uit een kindergroep en een oudergroep. De kindergroep bestond
uit veertien wekelijkse bijeenkomsten, uitgezonderd schoolvakanties, van anderhalf uur. De

oudergroep bestond uit vier bijeenkomsten van anderhalf uur.



Data-analyse

Missende responsen werden vervangen door het gemiddelde van de subschaal, mits
70% respons per subschaal bij de Kiddy KINDL (Ravens-Sieberer & Bullinger, 2000) en ten
minste drie vragen per subschaal waren ingevuld bij de SDQ (Goodman et al., 2003). Per
vragenlijst werden de participanten die het percentage niet haalden geéxcludeerd. Voor
onderzoeksvraag 1 zijn er 61 participanten, voor onderzoekvraag 2 zijn er 54 participanten
geéxcludeerd en voor onderzoeksvraag 3 zijn er 71 participanten geéxcludeerd.

Assumpties (normaliteit en invloedrijke waarnemingen) werden getoetst. Bij
abnormaliteit werd er non-parametrisch getoetst. Voor onderzoeksvraag 1 en 3 werden de
assumpties niet geschonden. Voor onderzoeksvraag 2 werden de assumpties geschonden.

Na het opschonen van de dataset werden de totaalscores (voor en na) en verschilscores
van het welbevinden en probleemgedrag berekend.

Voor de eerste onderzoeksvraag werd een t-toets voor gekoppelde paren uitgevoerd.
De t-toets was een within-subjectdesign met als afthankelijke variabele totaalscore
welbevinden (kwantitatief) en als onafhankelijke variabele tijd (voor-na; kwalitatief). Voor de
tweede onderzoeksvraag werd de non-parametrische Wilcoxon signed ranks test uitgevoerd
met de totaalscore probleemgedrag (voor, kwantitatief) en totaalscore probleemgedrag (na,
kwantitatief). Voor de derde onderzoeksvraag zou een regressieanalyse uitgevoerd worden
met als athankelijke variabele de verschilscore van welbevinden (kwantitatief) en
onafhankelijke variabele de verschilscore van probleemgedrag (kwantitatief). Echter werd
deze toets niet meer uitgevoerd, doordat er niet aan de criteria werd voldaan om de
onderzoeksvraag te toetsen. De correlatie tussen totaalscore welbevinden voor en totaalscore
probleemgedrag werd berekend om te onderzoeken of er voorafgaand samenhang is tussen de

twee variabelen.
Resultaten

De gemiddelde totaalscore welbevinden (voor) is 156.64 (SD =17.06) en de
gemiddelde totaalscore welbevinden (na) 176.70 (SD =20.55). De t-toets voor gekoppelde
paren laat zien dat het welbevinden significant omhoog is gegaan na het volgen van ‘Piep zei
de muis’ (#57) =-6.230, p<.001).

De gemiddelde totaalscore probleemgedrag (voor) is 15.04 (SD =5.12) en de
gemiddelde totaalscore probleemgedrag (na) is 16.81 (SD=9.68). Beide scores, ingevuld door
de ouders, vallen onder de norm ‘verhoogd’ (>15).

Uit de Wilcoxon signed rank test kwam naar voren dat er geen significant verschil in



het probleemgedrag tussen voor (Md = 16.00, n=117) en na (Md = 14.50, n = 74) het volgen
van ‘Piep zei de muis’, z = -1.049, p =.294, met een klein effect grootte »=.07. Er waren 37
negatieve ranks, 31 positieve ranks en drie gelijke ranks. Dit betekent dat meer dan 52% van
de ouders minder en 44% van de ouders meer probleemgedrag rapporteerden na het volgen
van ‘Piep zei de muis’.

De regressieanalyse met de verschilscore van welbevinden en de verschilscore van
probleemgedrag is niet uitgevoerd doordat er geen significant verschil in probleemgedrag is
gevonden. De is correlatie tussen de totaalscore welbevinden (voor) en de totaalscore
probleemgedrag (voor) is wel berekend. Er is een significante matige relatie tussen het

welbevinden (voor) en het probleemgedrag (voor), r =-.41, n =94, p <.001.

Tabel 1.
Gemiddelden en standaard deviaties van de totaalscores van welbevinden en probleemgedrag

voor en na ‘Piep zei de muis’

Totaalscore Totaal deelnemers | Gemiddelden Standaard deviatie
Welbevinden (voor) 58 156.64 17.06
Welbevinden (na) 58 176.70 20.55
Probleemgedrag (voor) 71 15.04 5.12
Probleemgedrag (na) 71 16.81 9.68

Tabel 2.

Correlatie tussen welbevinden en probleemgedrag voor ‘Piep zei de muis’ bij n=94

Probleemgedrag (voor) Welbevinden (voor)
Probleemgedrag (voor) - -41*
Welbevinden (voor) -41* -
Noot: * p <.001
Discussie

Het huidige onderzoek heeft onderzoek gedaan naar het welbevinden van en het
probleemgedrag bij KOPP/KOV voor en na het volgen van het preventieprogramma ‘Piep zei
de muis’. Bovendien is de samenhang tussen het verschil in probleemgedrag en het verschil in
welbevinden onderzocht. De eerste hypothese stelde dat er een significant verschil is tussen

de totaalscore van het welbevinden voor en na het volgen van ‘Piep zei de muis’. Er werd




verwacht dat de totaalscore van het welbevinden hoger werd na het volgen van het
programma vergeleken met de totaalscore van het welbevinden voor het volgen van het
programma. De hypothese wordt bevestigd. Na het volgen van ‘Piep zei de muis’ is het
welbevinden van KOPP/KOV verhoogd. Dit resultaat is in lijn met de literatuur. Het
preventieprogramma ‘Piep zei de muis’ gebruikt tools om de beschermende factoren te
verhogen die aansluiten bij het begrip van welbevinden (Diener et al., 2002; Haverman &
Lammers, 2018; Mostert & Kasander, 2007).

De tweede hypothese stelde dat er een significant verschil is tussen de totaalscore van
het probleemgedrag voor en na het volgen van ‘Piep zei de muis’. Er werd verwacht dat de
totaalscore van het probleemgedrag lager werd na het volgen van het programma vergeleken
met de totaalscore van het probleemgedrag voor het volgen van het programma. De hypothese
wordt verworpen. Er is geen significant verschil in probleemgedrag bij KOPP/KOV voor en
na het volgen van ‘Piep zei de muis’ gevonden. Ondanks dat het probleemgedrag niet is
verlaagd, is deze ook niet significant verhoogd. Dit fenomeen is bovendien een vorm van
preventie. Echter staan de resultaten van het huidige onderzoek niet in lijn met het voorgaande
effectiviteitsonderzoek van Abspoel et al. (2010).

Een verschil met het onderzoek van Abspoel et al. (2010) is dat de kinderen -voor dat
ze meededen aan de interventie- een totaalscore op probleemgedrag hadden dat viel in het
‘grensgebied’, terwijl in het huidige onderzoek de kinderen een totaalscore op
probleemgedrag hadden dat werd bestempeld als ‘verhoogd’ (Theunissen et al., 2016). Het is
onduidelijk of kinderen die in het ‘grensgebied’ of ‘verhoogd’ gevoeliger zijn voor
verbetering. Vervolgonderzoek kan de kinderen voor de analyse onderscheiden in groepen
waarvan de totaalscore valt binnen ‘normaal’, ‘grensgebied’ en ‘verhoogd’ om te
onderzoeken of de score vooraf van invloed is op een eventueel verschil.

Een ander verschil tussen het voorgaande onderzoek en het huidige onderzoek is dat
de probleemscores in het voorgaande onderzoek door zowel ouder als leerkracht werden
gerapporteerd. In het huidige onderzoek heeft alleen een ouder de vragenlijsten over hun kind
ingevuld. Dit kan een vertekend beeld geven, aangezien de ouder(s) zelf deelnemen aan de
interventie. De ouders kunnen door het volgen van de interventie of de vragenlijsten anders
naar de problematiek van hun kind kijken en een hogere probleemscore rapporteren op de
nameting door het framing effect (Tversky & Kahneman, 1985).

Een opvallend resultaat uit het voorgaande en huidige onderzoek is dat als er dieper op
de resultaten wordt ingezoomd de percentages van het rapporteren van ‘meer problemen’

dicht bij elkaar liggen, maar de significantie verschilt. In voorgaand onderzoek werd er
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aangetoond dat ten minste 40% van de ouders en leerkrachten meer problemen rapporteerden
op de laatste bijeenkomst van de interventie, maar er toch een significante verlaging in
probleemgedrag werd gevonden (Abspoel et al, 2010). Daarentegen is dit percentage bij het
huidige onderzoek 44%, waar er geen significant verschil wordt gevonden. In beide studies
rapporteert dus minder dan de helft van de ouders meer problemen.

Onderzoeksvraag drie kan niet beantwoord worden, doordat er geen significant
resultaat is gevonden bij onderzoeksvraag twee. Er is niet onderzocht of de verschilscore van
het probleemgedrag voorspellend is voor het verschil in welbevinden na het volgen van ‘Piep
zei de muis’. De correlatie tussen de totaalscore van het welbevinden en de totaalscore van het
probleemgedrag voor het volgen van ‘Piep zei de muis’ is wel onderzocht. Hieruit blijkt dat er
voor het volgen van ‘Piep zei de muis’ een matige samenhang is tussen het welbevinden en
probleemgedrag. Dit resultaat is in lijn met voorgaande bevindingen van Zhu en Shek (2020).
Echter blijft het onduidelijk of het verschil in probleemgedrag voorspellend is voor een
verschil in welbevinden.

Het huidige onderzoek is uitgevoerd tijdens de Coronapandemie. Verschillende
factoren tijdens deze pandemie kunnen van invloed zijn geweest op de resultaten en drop-out
van het onderzoek. Voorbeelden van deze factoren zijn: de kans op ziek worden van het kind
of ouder(s), landelijke maatregelen, het ziek worden van de trainers, het vervangen van
trainers en het verzetten van bijeenkomsten. Hierdoor hebben sommige kinderen en/of ouders
niet de volledige training kunnen volgen. Daarnaast ervoeren de gezinnen die meededen aan
het onderzoek door de aanwezige psychische problemen al meer stress. De Coronapandemie
en bijkomende factoren kunnen deze stress hebben verhoogd.

Ondanks de coronabeperkingen heeft is er na de interventie ‘Piep zei de muis’ een
verhoging van het welbevinden. Een aanbeveling voor vervolgonderzoek is om de effectiviteit
van ‘Piep zei de muis’ te onderzoeken met experimentele en controlegroep(en). In de
experimentele groep volgen de ouders en kinderen het programma van ‘Piep zei de muis’. In
de controlegroep(en) volgen 6f alleen de ouders, 6f alleen de kinderen 6f de ouders en
kinderen het programma ‘Piep zei de muis’ niet. De resultaten kunnen meer inzicht geven op
de effectiviteit van ‘Piep zei de muis’ en haar ouder en/of kind bijeenkomsten.

Het is belangrijk dat dit onderzoek en vervolgonderzoeken zich blijven richten op de
inzichten en verbeteren van het welbevinden en bijpassende interventies. Het ‘two continua
model’ van Westerhof en Keyes (2010) toont aan dat het verbeteren van het welbevinden
zorgt dat de mentale gezondheid verbetert. Een betere mentale gezondheid voorspelt een

vermindering van mentale stoornissen in de toekomst (Keyes et al., 2010). Met de bijgekomen
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stressoren van de psychische problemen en globale pandemie blijft het streven naar een
vermindering van mentale stoornissen; vooral bij de gezinnen en ouders die kwetsbaarder
zijn.

Concluderend, er is samenhang tussen het volgen van ‘Piep zei de muis’ en een
verhoging van het welbevinden van de kinderen, maar het probleemgedrag van de kinderen
neemt niet toe of af na het volgen van ‘Piep zei de muis’. Tevens is er een matige samenhang
tussen het welbevinden en het probleemgedrag van het kind voor het volgen van ‘Piep zei de
muis’. Het preventieprogramma ‘Piep zei de muis’ kan ingezet blijven worden om de mentale

gezondheid van de risicokinderen te verhogen.
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