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Samenvatting

Deze studie onderzoekt of de preventieve variant van de ouderinterventie Pit-
tige Jaren (in het Engels The Incredible Years; IY) effectief is in het verminde-
ren van externaliserende gedragsproblemen en of veronderstelde moderatoren
(d.w.z., ernst van probleemgedrag bij aanvang van de interventie, geslacht kind,
sociaaleconomische status, gezinssamenstelling en het aantal interventiesessies
waaraan ouders deelnamen) invloed hebben op deze effectiviteit.
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In een gerandomiseerd gecontroleerd onderzoek, bestaande uit een voorme-
ting, nameting en follow-up, zijn er data verzameld (zowel via vragenlijsten
als observaties) van 387 ouders en hun kinderen in de leeftijd van 4–8 jaar
(Mleeftijd= 6,21 jaar; SD= 1,33; 55,3% jongens).
IY leidde tot een toename van positief opvoedgedrag (zowel gerapporteerd als
geobserveerd) en een afname van negatief opvoedgedrag en gedragsproblemen
bij kinderen (gerapporteerd). We vonden echter geen systematisch bewijs dat
de onderzochte moderatoren deze effecten beïnvloedden. Dit wijst erop dat de
effecten van IY generaliseerbaar zijn naar een brede populatie in een preventieve
setting.

Trefwoorden

gerandomiseerde gecontroleerde trial · The Incredible Years / Pittige Jaren ·
moderatoren

Effectiveness of the parenting intervention ‘The Incredible Years’

Abstract

We tested the effectiveness of the parenting training ‘The Incredible Years’
(IY) in reducing child externalizing problem behaviour in a prevention setting,
and the effects of previously suggested moderators (i.e. initial severity of the
externalizing problem behaviour, child gender, socio-economic status, family
composition and number of sessions that parents attended).
In a randomized controlled trial consisting of pre-test, post-test and follow-up
measurements, data were collected (through both questionnaires and observa-
tions) on 387 parents and children aged 4 to 8 (Mage= 6.21 years; SD= 1.33;
55.3% boys).
IY was effective in increasing positive parenting (reported and observed) and
decreasing both negative parenting (reported) and child problem behaviour (re-
ported). No systematic evidence emerged for the putative moderation of IY
effectiveness. This indicates that the intervention effects of IY can be general-
ized to a broad population of families in a prevention setting.

Keywords

randomized controlled trial · The Incredible Years · moderators

Inleiding

Ouderinterventies enmoderatoren

Opvoedgedrag van ouders hangt samen met het (negatieve en positieve) gedrag van
hun kinderen (bijv. Karreman et al. 2006; Rothbaum en Weisz 1994; Zahn-Waxler
et al. 1990). Eerder onderzoek toont aan dat ouderinterventies gericht op een
afname van negatief opvoedgedrag (o.a. het niet consequent toepassen van straf-
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fen en belonen) en een toename van positief opvoedgedrag (o.a. effectief grenzen
stellen) een effectieve methode zijn om externaliserende gedragsproblemen (hierna
probleemgedrag genoemd) bij kinderen aan te pakken of zelfs te voorkomen (voor
meta-analyses zie McCart et al. 2006; Menting et al. 2013; Sandler et al. 2011).
Dit geldt ook specifiek voor de Nederlandse context (zie Leijten et al. 2016; Men-
ting et al. 2015). Deze ouderinterventies beogen een positieve verandering in het
opvoedgedrag van ouders teweeg te brengen en via de opvoeding uiteindelijk po-
sitieve veranderingen in het gedrag van het kind. Vroeg ingrijpen bij beginnende
gedragsproblemen is belangrijk, omdat vroege gedragsproblemen verdere proble-
men in de levensloop van het kind voorspellen en negatieve gevolgen hebben voor
het kind (bijv. psychopathologie), het gezin (bijv. opvoedstress) en de samenleving
(bijv. sociale en economische kosten) (Jokela et al. 2009; Olson et al. 2017; Scott
et al. 2001; Stumm et al. 2011).

Een van de meest gebruikte en onderzochte ouderinterventies in Nederland is
de effectief bewezen ‘Pittige Jaren’ (The Incredible Years; IY): een groepstrai-
ning voor ouders van kinderen vanaf drie jaar die dwars en opstandig gedrag
vertonen. De interventie is onder meer gebaseerd op Pattersons sociale leermo-
del, Bandura’s self-efficacy-theorie en Bowlby’s hechtingstheorie. Specifiek richt
de interventie zich op het verminderen van dwars en opstandig gedrag door het
verbeteren van de ouder-kindrelatie, ouders meer aandacht te laten schenken aan
positief gedrag, ouders negatief gedrag op een duidelijke en positieve manier te
laten begrenzen en ouders tevens zelf het goede voorbeeld te laten geven. De ef-
fectiviteit van IY is in Nederland meerdere malen onderzocht (Leijten et al. 2017;
Menting et al. 2014; Posthumus et al. 2012) en heeft inmiddels het predicaat
‘effectief volgens sterke aanwijzingen’ gekregen van de erkenningscommissie ef-
fectieve jeugdinterventies van het NJI (https://www.nji.nl/nl/Databank/Databank-
Effectieve-Jeugdinterventies/Erkende-interventies/Incredible-Years-(Basis).html).

De gemiddelde effectgrootte van ouderinterventies, waaronder IY, in een geïn-
diceerde preventieve setting (gericht op het voorkomen van verdere toename van
beginnende gedragsproblemen tot een stoornis) is d= 0,20. Dat is relatief klein
vergeleken met de effectgrootte in een behandelingsetting (d= 0,50) (McCart et al.
2006; Menting et al. 2013; Reyno en McGrath 2006). Daarnaast laat onderzoek
zien dat de effectiviteit van ouderinterventies beïnvloed wordt door sociaal-demo-
grafische (Gardner et al. 2010; Scott en O’Connor 2012) en interventie-specifieke
moderatoren (Wilson en Lipsey 2001). Recente meta-analyses van studies naar de
effectiviteit van ouderinterventies in het algemeen (Leijten et al. 2013; Lundahl
et al. 2006) en specifiek naar de effectiviteit van de ouderinterventie IY (Menting
et al. 2013) lieten zien dat in het bijzonder de ernst van probleemgedrag bij aanvang
van de interventie, het geslacht van het kind, de sociaaleconomische status (SES),
de gezinssamenstelling en het aantal interventiesessies waaraan ouders deelnamen,
mogelijk belangrijke moderatoren zijn die de effectiviteit beïnvloeden.

https://www.nji.nl/nl/Databank/Databank-Effectieve-Jeugdinterventies/Erkende-interventies/Incredible-Years-(Basis).html
https://www.nji.nl/nl/Databank/Databank-Effectieve-Jeugdinterventies/Erkende-interventies/Incredible-Years-(Basis).html
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Ernst van de problematiek bij aanvang van de interventie

De ernst van de problematiek bij aanvang van de interventie kan van invloed zijn
op de grootte van interventie-effecten (Leijten et al. 2013; Lundahl et al. 2006;
Menting et al. 2013). Aan de ene kant blijkt dat de ernst van probleemgedrag bij
aanvang van de interventie ruimte geeft voor meer verbetering en dus een sterker
effect van de interventie (Gardner et al. 2010). De ernst van de gedragsproblemen
zorgt daarnaast wellicht ook voor een verhoogde motivatie van ouders om zich
in te zetten voor verandering tijdens de interventie. Aan de andere kant blijkt
dat de ernst van probleemgedrag ook juist kan zorgen voor een kleiner effect van
de interventie (Kazdin 1995; Ruma et al. 1996). Dit kan komen doordat er ook
andere risicofactoren, samenhangend met ernstig probleemgedrag, spelen bij het
kind (bijv. comorbiditeit van psychopathologie), bij de ouder (bijv. stress) en/of
in de omgeving (bijv. lage SES), die een negatieve invloed kunnen hebben op
de motivatie en de betrokkenheid van ouders om op een succesvolle manier een
opvoedinterventie te volgen.

Geslacht van het kind

Ouderinterventies hebben vaak een sterker effect voor jongens dan voor meisjes
(Gardner et al. 2010; maar zie review McMahon et al. (2008) voor tegenstrijdige
resultaten). De invloed van het geslacht op de effectiviteit van een interventie kan
gedeeltelijk verklaard worden door de samenhang met de ernst van probleemge-
drag bij aanvang van de interventie (jongens vertonen meer gedragsproblemen dan
meisjes) (Menting et al. 2013). Het is dan ook van belang om de unieke invloed
van de ernst van probleemgedrag en het geslacht van het kind in één studie te
onderzoeken.

SES

Ouderinterventies lijken minder effectief voor economisch achtergestelde gezinnen
(d.w.z. lage SES) (zie meta-analyse van Lundahl et al. 2006). Uit een andere meta-
analyse blijkt echter dat economisch achtergestelde gezinnen – wanneer er voor
de ernst van probleemgedrag bij aanvang van de interventie wordt gecontroleerd
– evenveel baat hebben bij ouderinterventies als economisch welgestelde gezinnen
(Leijten et al. 2013). SES en de ernst van probleemgedrag lijken dus samen te
hangen, waardoor de unieke invloed van deze moderatoren op de effectiviteit van
ouderinterventies tot nu toe onduidelijk is.

Gezinssamenstelling

Alleenstaande ouders profiteren mogelijk minder van ouderinterventies dan twee-
oudergezinnen (Griffin et al. 2000). Deze bevinding is echter waarschijnlijk afhan-
kelijk van andere factoren, zoals SES. Alleenstaande ouders met een lage SES zijn
wellicht minder goed in staat om interventiesessies bij te wonen door een gebrek
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aan een sociaal netwerk en economische middelen, zoals vervoer en kinderopvang
(Fossum et al. 2009; Kazdin 1995; Reyno en McGrath 2006; maar zie Gardner
et al. (2010) voor tegenstrijdige resultaten). Ook de gezinssamenstelling hangt dus
wellicht samen met andere moderatoren (specifiek SES en het aantal sessies dat
ouders bijwonen).

Aantal interventiesessies waaraan ouders deelnemen

Meta-analyses van Wilson en Lipsey (2001) en Menting et al. (2013) suggereren
dat het aantal bijeenkomsten dat ouders bijwonen bepalend is voor de effectiviteit
van een ouderinterventie. In de bijeenkomsten leren ouders specifieke opvoedings-
vaardigheden en hoe zij deze kunnen toepassen in alledaagse situaties binnens-
en buitenshuis. Het missen van een of meer bijeenkomsten betekent dus dat zij
specifieke inhoud missen, evenals het leerproces dat nodig is om zich de in de
sessies behandelde opvoedingsvaardigheden eigen te maken en vervolgens toe te
passen in de thuissituatie.

Beperkingen van eerder onderzoek

Uit de literatuur blijkt dat de richting evenals de unieke bijdragen (versus de ge-
deelde bijdrage) van de mogelijke moderatoren aan de effectiviteit van IY, en indi-
viduele verschillen hierin, nog onduidelijk zijn (zie Weersing en Weisz 2002). De
verschillende moderatoren zijn daarnaast vaak los van elkaar onderzocht in relatief
kleine steekproeven (gemiddeld 95 gezinnen in de meta-analyse van Menting et al.
2013). Dit zijn belangrijke tekortkomingen van eerder onderzoek, omdat deze mo-
deratoren juist vaak met elkaar samenhangen. Een kleine steekproef leidt tot een
lagere power en hiermee tot een groter risico op zowel type 1-fouten (d.w.z. onjuist
concluderen dat er een effect is) als type 2-fouten (d.w.z. onjuist concluderen dat
er geen effect is). Dit geldt des te meer voor moderatieanalyses, omdat de steek-
proef hierbij wordt opgedeeld in meerdere subgroepen (Sullivan en Feinn 2012).
Een strenge procedure voor het toetsen van de effectiviteit van ouderinterventies
is daarom noodzakelijk.

Een andere belangrijke beperking van eerder onderzoek is dat de meeste studies
zijn gebaseerd op ouderrapportage over zowel het eigen opvoedgedrag als het ge-
drag van hun kind. Deze gegevens kunnen echter vertekend zijn (Sessa et al. 2001;
Stifter et al. 2008). Observaties hebben belangrijke methodologische voordelen
ten opzichte van vragenlijsten, waaronder een zekere mate van objectiviteit (Daley
et al. 2014; Scott 2001; Sonuga-Barke et al. 2013). De huidige studie toetst daarom
de effectiviteit van IY met zowel vragenlijstdata als observaties. Daarnaast wordt
de mogelijke invloed van eerder onderzochte moderatoren getoetst in een relatief
grote preventiesteekproef, daarbij gebruikmakend van één analysemodel, zodat er
gecontroleerd kan worden voor de eventuele samenhang tussen moderatoren.
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Methode

Design

De huidige studie bestond uit een preventieve gerandomiseerde gecontroleerde
trial (RCT) met twee condities (interventie versus controle) en drie meetmomen-
ten (voormeting, nameting, follow-up na 4 maanden) en was opgebouwd uit twee
fasen. In de eerste fase werden gezinnen geworven en gescreend via twee Ge-
meentelijke Gezondheidsdiensten (GGD’s). Alle gezinnen met kinderen in de
leeftijd van 4–8 jaar (n= 20.048) ontvingen een gepersonaliseerde informatiebrief,
inclusief toestemmingsformulier en screeningsvragenlijst (Eyberg Child Behavior
Inventory; Eyberg en Pincus 1999). Gezinnen kregen een vergoeding van C7,50
als zij binnen twee weken de vragenlijst ingevuld retourneerden. In totaal wer-
den 5.876 vragenlijsten tijdig geretourneerd (22,52%). Kinderen die op de ge-
dragsscreeningslijst boven het 75e percentiel van hun cohort scoorden, kwamen in
aanmerking voor deelname aan het onderzoek (n= 1.524).

In de tweede fase werden alle gezinnen die in aanmerking kwamen voor het
onderzoek uitgenodigd voor deelname aan de RCT: Observational Randomized
Trial on Childhood Differential Susceptibility (ORCHIDS-studie) (Chhangur et al.
2012). Van de gezinnen die in aanmerking kwamen, werd ongeveer 60% telefo-
nisch bereikt (n= 850), en 46% van de bereikte gezinnen deed uiteindelijk mee
met het onderzoek (zie fig. 1 voor een overzicht van deze selectieprocedure). Ge-
zinnen die uiteindelijk geïncludeerd werden deden mee aan drie meetmomenten:
een voormeting voorafgaand aan de randomisatie, een nameting direct na de inter-
ventie (4 maanden na voormeting) en een follow-up 4 maanden na de interventie
(8 maanden na voormeting). Randomisatie voor controle- en interventieconditie
(1:1) vond plaats nadat ouders toestemming hadden gegeven voor het onderzoek
en de eerste meting had plaatsgevonden. Gezinnen in de interventiegroep kregen
tussen de voormeting en de nameting IY aangeboden. Deelnemers in de controle-
groep kregen geen IY aangeboden, maar waren gedurende het onderzoek vrij om
hulp te zoeken wanneer nodig (eventueel ondersteund door de onderzoekers). Op
het moment van de voormeting waren zowel de onderzoekers als ouders dus niet
op de hoogte van (d.w.z. blind voor) de groepsindeling.

Deelnemers

In totaal deden 387 ouder-kinddyades mee aan de RCT (waarvan 190 in de con-
trolegroep en 197 in de interventiegroep). Kinderen waren bij aanvang van de
studie tussen de 4–8 jaar (Mleeftijd= 6,31, SD= 1,33) en meestal geboren in Ne-
derland (97,4%), en ongeveer de helft was jongen (55,30%). Deelnemende ou-
ders (91% moeders) waren bij aanvang van de studie tussen de 23–51 jaar oud
(Mleeftijd= 38,10, SD= 4,84) en meestal geboren in Nederland (86% van de moe-
ders, 84% van de vaders), en ongeveer de helft was hoogopgeleid (zie tab. 1 en 2
voor demografische en beschrijvende statistieken). Een a-priori-poweranalyse ge-
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toewijzing 

controlegroep            

(n = 190)

toewijzing 

interventiegroep

(n = 197)
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voormeting: n = 189                       

nameting:      n = 180                     
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observaties:                  

voormeting:   n = 197                             

nameting:      n = 172                            

follow-up:     n = 181

observaties:                  

voormeting:   n = 190

nameting:      n = 178

follow-up:     n = 178

vragenlijsten:                  

voormeting: n = 196

nameting:     n = 178

follow-up: n = 182 

Meting

Toewijzing

Screening

Figuur 1 Overzicht van de selectieprocedure van de deelnemers

baseerd op acht uitkomstmaten en zes voorspellers (conditie, de moderatoren en
de interacties tussen conditie en moderatoren) met een klein effect, toonde aan dat
data van 311 gezinnen al een power van 0,90 zou moeten opleveren om effecten
te vast te stellen (G*Power 3; Faul et al. 2007).

Randomisatiecheck

Deelnemers aan de interventie- of controleconditie verschilden niet significant van
elkaar in leeftijd (kind en ouder), geslacht (kind en ouder), geboorteland (kind en
ouder), opleidingsniveau, beroepsstatus, burgerlijke staat, religie of gerapporteerd
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Tabel 1 Demografische gegevens van steekproef

conditie

totaal E C

(n= 387) (n= 197) (n= 190)

leeftijd kind (M; SD) 6,31; 1,33 6,3; 1,36 6,32; 1,29
geslacht kind jongen 55,3 57,9 52,6

meisje 44,7 42,1 47,4
geboorteland moeder Nederland 86 84,8 87,4

overig 14 15,2 12,6
geboorteland vader Nederland 84 82,8 85,8

overig 16 17,2 14,2

leeftijd deelnemende ouder (M; SD) 38,10;
4,84

38,02; 4,9 38,17;
4,79

geslacht deelnemende
ouder

man 8,00 7,6 8,4

vrouw 91 92,4 91,6
opleiding moeder laag 21,2 23,5 18,9

midden 27,5 27 27,9

hoog 50,5 48 52,6
opleiding vader laag 25,6 25 26,3

midden 26,2 28,1 50,3

hoog 45,6 44,9 46,4

werkstatus deelnemende ouder

– werkend 73,6 75,6 71,6
– niet werkend: 26,4 24,4 28,4

zonder werk 23,3 19,6 26,4

huisvader/moeder 44,4 43,5 45,5

overig 32,3 36,9 28,1

huwelijkse staat deelnemende ouder:

getrouwd/samenwonend 87 85,7 88,4

vrijgezel 8,8 11,2 6,3

overig 4,1 3,1 5,3

kinderen in het gezin (M; SD) 2,23; 0,82 2,3; 0,87 2,24; 0,78
geloof christelijk 39,15 42,3 36,85

islamitisch 5,45 5,1 5,75

geen 34,2 34,05 33,45

overig 21,2 18,55 23,95

probleemgedrag bij aanvang van de studie (p’s> 0,06) (zie tab. 1). Het geobser-
veerde negatieve gedrag van het kind verschilde significant tussen de twee condities
(F(1, 1,61)= 5,40, p= 0,02): kinderen in de interventieconditie scoorden gemiddeld
hoger op geobserveerd negatief gedrag (M= 0,52; SD= 0,62) dan kinderen in de
controleconditie (M= 0,39; SD= 0,46). In alle analyses werd gecontroleerd voor
dit verschil.
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Uitval

Tijdens het onderzoek vielen in totaal 28 gezinnen uit. Er was geen verschil in uit-
val tussen de twee condities (p= 0,19). De gezinnen die uitvielen verschilden niet
van gezinnen die alle meetmomenten meededen tijdens de voormeting (p’s> 0,09),
met uitzondering van burgerlijke staat (χ2 (4, n= 386)= 11,30, p= 0,02) en oplei-
dingsniveau (χ2 (8, n= 386)= 21,52, p< 0,01). Ouders die deelnamen aan de drie
meetmomenten waren vaker getrouwd (71% vs. 51% getrouwd) en hoger opgeleid
(81% vs. 51% hoog opgeleiden) dan ouders die gedurende de studie uitvielen.

Procedure

Tijdens de voormeting werd aan ouders gevraagd om een digitale vragenlijst in
te vullen en werden ouder en kind gefilmd tijdens een gestructureerde spelsituatie
(Chhangur et al. 2012). Tijdens de nameting en de follow-up werd deze procedure
herhaald. De deelnemende gezinnen ontvingen C20,– voor de eerste twee huisbe-
zoeken en C40,– voor het derde huisbezoek. De procedure werd goedgekeurd door
de Medisch Ethische Toetsingscommissie van het UMC Utrecht (METC UMCU,
protocol nummer 11–320/K).

Vragenlijsten

Opvoedgedrag: Parenting Practices Interview (PPI)

De PPI meet opvoedvaardigheden van ouders met kinderen tussen de 6–12 jaar
(Webster-Stratton 2001a). De PPI bestaat uit vijftien onderdelen, die meerdere
vragen en stellingen (items) bevatten over hoe ouders omgaan met gewenst en on-
gewenst gedrag van hun kind. In totaal werden er vier algemene schalen gebruikt:
Hard en inconsequent straffen (15 items, bijv. ‘dreigen maar niet te straffen’), Posi-
tieve verbale discipline (9 items, bijv. ‘probleem bespreken met kind’), Lijfstraffen
(6 items, bijv. ‘slaan bij ongewenst gedrag’) en Prijzen en belonen (11 items, bijv.
‘knuffel of een compliment geven bij gewenst gedrag’). Om positief opvoedge-
drag te meten werden de schalen Positieve verbale discipline en Prijzen en belonen
samengenomen. Om negatief opvoedgedrag te meten werden de schalen Harde en
inconsequente discipline en Lijfstraffen samengenomen. De betrouwbaarheid van
beide schalen was goed op alle metingen (positief opvoedingsgedrag α> 0,70; ne-
gatief opvoedingsgedrag α> 0,78).

Externaliserende gedragsproblemen kind: Eyberg Child Behavior
Inventory (ECBI)

De ECBI meet externaliserende gedragsproblemen (dwars en opstandig gedrag) bij
kinderen tussen de 2–16 jaar (Eyberg en Pincus 1999). We gebruikten de ECBI-
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intensiteitsschaal bestaande uit 36 items, waarbij de frequentie van het probleem-
gedrag (bijv. ‘gedraagt zich opstandig als hij/zij gevraagd wordt om iets te doen’)
werd gemeten op een zevenpuntsschaal (1= nooit tot 7= altijd). De betrouwbaar-
heid van de intensiteitsschaal was goed voor alle drie de meetmomenten (α> 0,84).

Gewenst gedrag kind: Matson Evaluation of Social Skills with
Youngsters (MESSY)

De MESSY meet sociaal gedrag bij schoolgaande kinderen (Matson et al. 1983).
De vragenlijst bestaat uit 62 items gemeten op een vijfpuntsschaal (1= helemaal
niet tot 5= zeer veel) en beoordeelt de frequentie van prosociaal en agressief gedrag
in een reeks van sociale situaties. In de huidige studie werd de schaal Gepast
sociaal gedrag gekozen om gewenst/prosociaal gedrag te meten. De schaal bestaat
uit twintig items (bijv. ‘komt op voor vrienden’) en de betrouwbaarheid was goed
op alle drie de meetmomenten (α> 0,88).

Observaties

Dyadic Parent–Child Interaction Coding System (DPICS)

Het DPICS is een coderingsysteem voor het meten van de kwaliteit van sociale
interacties (Robinson en Eyberg 1981; Webster-Stratton 1989). Ouder en kind
werden gedurende 20 minuten geobserveerd tijdens een gestructureerde spelsitua-
tie. De procedure bestond uit 4 periodes van ieder 5 minuten: 1) vrij spel (wennen
aan de situatie en opnameapparatuur); 2) kindgericht spelen (kind kiest speelgoed
en heeft leiding); 3) oudergericht spelen (ouder kiest speelgoed en heeft leiding);
en 4) opruimen (ouder geeft kind de opdracht op te ruimen). Voor de laatste drie
periodes werd positief en negatief gedrag van ouder en kind gecodeerd aan de
hand van verschillende categorieën: 7 categorieën voor positief oudergedrag (bijv.
prijzen), 6 categorieën voor negatief oudergedrag (bijv. negatief geformuleerde
opdrachten), 5 categorieën voor positief gedrag van het kind (bijv. uitvoering van
opdrachten) en 4 categorieën voor negatief gedrag van het kind (bijv. niet uitvoeren
van opdrachten). De betrouwbaarheid van de schalen was α> 0,60 voor positief
opvoedgedrag, α> 0,67 voor negatief opvoedgedrag, α> 0,49 voor positief gedrag
van het kind en α> 0,56 voor negatief gedrag van het kind. Dit is vergelijkbaar
met eerdere studies (Posthumus et al. 2012).

De spelsituaties werden gecodeerd door getrainde onderzoeksassistenten (mas-
terstudenten pedagogiek). Zij waren blind voor de conditie van de gezinnen en het
betreffende meetmoment. Om de interbeoordelaarsbetrouwbaarheid te meten zijn
237 van de 1.161 observaties (20%) door twee onafhankelijke codeurs gecodeerd.
De interbeoordelaarsbetrouwbaarheid was voldoende tot goed voor alle constructen
(0,70 tot 0,97).
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Interventie: Pittige Jaren / The Incredible Years BASIS-programma

De ouderinterventie IY beoogt in de context van geïndiceerde preventie (zoals in
de huidige studie) of in een behandelingscontext een goede en warme relatie tussen
ouder en kind te creëren door middel van het aanleren van positieve opvoedvaar-
digheden (bijv. kindgericht spelen, sociale en emotiecoaching, prijzen en belonen)
en door middel van het verminderen van het gebruik van negatieve opvoedvaar-
digheden (bijv. het kritisch en inconsequent zijn) (Webster-Stratton 2001b). IY is
een groepsinterventie bestaande uit veertien wekelijkse sessies (en een ‘booster’-
sessie een maand na afronding van het programma). Het programma begint met
de focus op positieve opvoedvaardigheden, zoals spelen met je kind, prijzen en
belonen, gevolgd door grenzen stellen en omgaan met ongewenst gedrag. Tijdens
de sessies worden bestaande videofragmenten van ouder-kindinteracties bekeken
en bediscussieerd, nieuwe vaardigheden geoefend in rollenspellen en brainstorm-
sessies gehouden. Elke groep werd geleid door twee groepstrainers, waarbij de
hoofdtrainer een gecertificeerd IY-trainer was (twee trainers behaalden certifice-
ring tijdens de studie). IY maakt gebruik van een collaboratieve aanpak, wat
betekent dat groepstrainers optreden als procesbegeleiders en niet zozeer als ex-
perts; zij moedigen ouders aan om (samen) problemen op te lossen en waarborgen
de focus op de elementen die centraal staan in IY.

Interventie-integriteit

Er werden in totaal veertien IY-interventiegroepen gestart (bestaande uit 8–15 ou-
ders), die plaatsvonden in Almere, Amersfoort of Maarssen. Ouders in de inter-
ventiegroep namen deel aan gemiddeld 11,01 (SD= 3,69) van de 15 sessies. Van
deze ouders deed 74% mee aan minimaal 10 sessies en 84% aan ten minste de
helft van de sessies. De door trainers ingevulde checklists lieten zien dat gemiddeld
86% van de gestandaardiseerde basiselementen werd uitgevoerd (waaronder brain-
stormsessies en rollenspelen) en gemiddeld zes filmfragmenten per sessie werden
getoond. Uit onderzoek blijkt dat minimaal 60% van de basiselementen uitge-
voerd moeten worden (minimale integriteit) om de beoogde effecten te garanderen
(Durlak en DuPre 2008).

Analyses

Latent growthcurve modelling (LGCM) in Mplus (Muthén en Muthén 2010) werd
gebruikt om de ontwikkeling (d.w.z. groeicurve) van geobserveerd en gerappor-
teerd gedrag van ouder en kind te meten voor de periode van de voormeting,
nameting en follow-up. De conditie (controle versus interventie) waarin gezinnen
waren gerandomiseerd werd hierbij gebruikt om de verandering van de uitkomst-
maten in de loop van de studie (de groeicurve of slope) te voorspellen, waarbij
gecontroleerd wordt voor variatie aan het begin van de studie (de intercept). De
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software geeft aan dat het model van de analyse goed bij de data past wanneer
de root mean square error of approximation (RMSEA) <0,05 is en de confirma-
tory fit index (CFI) >0,95 is (Hu en Bentler 1999). Alle modellen in deze studie
hadden een voldoende tot goede modelfit (zie tab. 3). De grootte van de effecten
werd weergegeven met Cohens d, waarbij d≥ 0,20 een klein effect is, ≥0,50 een
middelgroot effect en ≥0,80 een groot effect.

Van de interventiegroep hebben 44 ouders besloten om niet deel te nemen
aan het programma of om nooit een sessie bij te wonen. Omdat er tijdens de
voormeting geen verschil werd gevonden tussen de niet-deelnemers en deelnemers
(p’s> 0,09), werden de 44 IY-toegewezen ouders die geen sessies bijwoonden
alsnog opgenomen in de analyses. In totaal hebben we acht unieke uitkomstmaten
bekeken (vier gerapporteerd door ouders; vier geobserveerd) in een ‘intention-to-
treat’-analyse (alle gezinnen die voor de interventiegroep waren geloot). In totaal
zijn er acht analyses uitgevoerd voor het bekijken van de acht uitkomstmaten en
acht analyses voor het bekijken van de invloed van de vijf moderatoren op deze
uitkomstmaten. In deze laatste analyses zijn de moderatoren simultaan in een
model geanalyseerd. De correctie met de Benjamini-Hochberg False Discovery
Rate (Benjamini en Hochberg 2005) werd gebruikt om de p-waarden te corrigeren
voor kans-kapitalisatie bij het uitvoeren van meerdere toetsen. Na het onderzoeken
van de interventie-effecten werden de moderatoren onderzocht aan de hand van
acht multivariate LGCM-mixture-modellen, waarbij gecontroleerd werd voor de
onderlinge samenhang tussen de moderatoren.

Resultaten

Effectiviteit

Externaliserend probleemgedrag

De conditie waarin gezinnen waren gerandomiseerd had in de loop van de studie
een significant effect op de verandering van externaliserend probleemgedrag (de
groeicurve of slope) (B1= –0,175, p< 0,001, p< 0,001, d= 0,31). Kinderen van ou-
ders in de interventiegroep lieten bij de nameting en follow-up een grotere afname
van dit gedrag zien (zie tab. 3). Conditie bleek geen significant effect te hebben
op de slope van geobserveerd probleemgedrag (B1= –0,063, p= ns.). Dit betekent
dat IY wel effectief is in het verminderen van probleemgedrag gerapporteerd door
ouders, maar niet in het verminderen van geobserveerd probleemgedrag.

Prosociaal gedrag van het kind

Conditie had geen significant effect op de slope van ouder-gerapporteerd gewenst/
prosociaal gedrag (B1= 0,019, p= ns.) of op de slope van geobserveerd gewenst/
prosociaal gedrag (B1= 0,008, p= ns.) (zie tab. 3). Dit betekent dat IY geen effect
heeft op gewenst/prosociaal gedrag van kinderen.
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Negatief opvoedgedrag

Conditie had een significant effect op de slope van ouder-gerapporteerd negatief
opvoedgedrag (B1= –0,175, p< 0,001, p< 0,001, d= 0,40). Ouders in de interven-
tiegroep lieten een grotere afname van dit gedrag zien dan ouders in de controle-
groep. Dit betekent dat de interventie een positief effect heeft op gerapporteerd
negatief opvoedgedrag. Conditie bleek geen significant effect te hebben op de
slope van geobserveerd negatief opvoedgedrag (B1= –0,063, p= ns.). Dit betekent
dat de interventie geen effect heeft op geobserveerd negatief opvoedgedrag.

Positief opvoedgedrag

Conditie had een significant effect op de slope van ouder-gerapporteerd positief
opvoedgedrag (B1= 0,186, p< 0,001, d= 0,45) en op de slope van geobserveerd po-
sitief opvoedgedrag (B1= 0,280, p< 0,001, d= 0,45). Ouders in de interventiegroep
lieten een grotere toename van dit gedrag zien dan ouders in de controlegroep. Dit
betekent dat IY een positief effect heeft op zowel gerapporteerd als geobserveerd
positief opvoedgedrag.

Moderatie-effecten

Tab. 4 toont de correlaties tussen de moderatoren. De ernst van het externaliserende
probleemgedrag was significant gecorreleerd met geslacht r (r= –0,21, p< 0,05)
en gezinssamenstelling (r= –0,21, p< 0,05), wat aangeeft dat alleenstaande ou-
ders (versus getrouwde of samenwonende ouders) en ouders van jongens (versus
meisjes) meer probleemgedrag rapporteren. SES was significant gecorreleerd met
gezinssamenstelling (r= –0,13, p< 0,01) en het aantal sessies dat ouders bijwonen
(r= 0,16, p< 0,05), wat aangeeft dat ouders met een lage SES vaker alleenstaand
zijn en gemiddeld minder sessies bijwoonden wanneer zij in de interventiegroep
zaten. Zoals gepland hebben wij in de analyses rekening gehouden met deze sa-
menhang om zo te controleren voor mogelijke gezamenlijke effecten van deze
variabelen.

Tabel 4 Correlaties

1 2 3 4 5

1. ernst van gedragsproblemen bij aanvang –

2. geslacht kind (jongens %) –0,205** –

3. sociaaleconomische status 0,031 0,057 –

4. gezinssamenstelling (alleenstaande ouder %) 0,105* –0,058 –0,134** –

5. aantal sessies door ouder bijgewoonda 0,044 –0,058 0,163* –0,046 –

Geslacht: 0= jongen; 1=meisje; gezinssamenstelling: 0= samenwonend; 1= alleenstaande ouder
aAlleen van toepassing in de interventiegroep
*p< 0,05; **p< 0,01
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Ernst van externaliserend probleemgedrag bij aanvang

De ernst van probleemgedrag bij aanvang van de interventie was voor de inter-
ventiegroep een voorspeller van de slope van ouder-gerapporteerd probleemge-
drag (B1= –0,121, p= 0,04), maar niet voor de controlegroep (B1= –0,031, p= ns.).
Ouders in de interventiegroep die bij de screening meer probleemgedrag rappor-
teerden, rapporteerden tijdens de nameting en follow-up ook een grotere afname
van probleemgedrag (zie tab. 5). Maar het effect van de ernst bij aanvang (d.w.z.
de coëfficiënt) op probleemgedrag bleek voor de interventiegroep uiteindelijk niet
significant groter te zijn dan voor de controlegroep (t (374)= 1,15, p= ns.). De
ernst van probleemgedrag bij aanvang van de interventie modereerde dus niet het
interventie-effect.

Geslacht van het kind

Geslacht van het kind was voor de interventiegroep een voorspeller van de slope
van geobserveerd gewenst/prosociaal gedrag (B1= 0,203, p= 0,03), maar niet voor
de controlegroep (B1= 0,015, p= ns.). In de interventiegroep lieten meisjes een
grotere toename van gewenst/prosociaal gedrag zien dan jongens. Maar het effect
van geslacht bleek uiteindelijk voor de interventiegroep niet significant groter te
zijn dan voor de controlegroep (t (374)= 0,27, p= ns.). Geslacht van het kind
modereerde daarmee geen interventie-effecten.

SES

SES (opleiding van de ouders) was voor de controlegroep een voorspeller van de
slope van gerapporteerd negatief opvoedgedrag (B1= 0,087, p= 0,03), maar niet
voor de interventiegroep (B1= 0,005, p= ns.) (zie tab. 5). In de controlegroep
rapporteerden gezinnen met een lage SES een sterkere toename van negatief op-
voedgedrag dan gezinnen met een hogere SES. Maar het effect van SES bleek
uiteindelijk voor de controlegroep niet significant groter te zijn dan voor de in-
terventiegroep (t= 1,45, df= 364, p= ns.). Ook vonden we dat SES zowel voor
de controlegroep (B1= –0,156, p= 0,04) als voor de interventiegroep (B1= 0,000,
p< 0,001) een voorspeller was voor de slope van geobserveerd probleemgedrag. Dit
betekent dat gezinnen met een lage SES een sterkere toename in probleemgedrag
rapporteerden dan gezinnen met een hoge SES, ongeacht of ze in de interventie- of
de controlegroep zaten. Maar ook hier bleek het effect van SES voor de interventie-
groep uiteindelijk niet significant groter te zijn dan voor de controlegroep (t= 1,56,
df= 374, p= ns.). Daarnaast was SES voor de interventiegroep een voorspeller van
de slope van geobserveerd prosociaal gedrag van het kind (B1< 0,000, p< 0,001),
maar niet voor de controlegroep (B1= –0,020, p= ns.). Wederom bleek dit effect
voor de interventiegroep niet significant groter te zijn dan voor de controlegroep
(t= 0,33, df= 374, p= ns.). Er werd dus geen moderatie-effect van SES gevonden.
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Gezinssamenstelling

Gezinssamenstelling was geen voorspeller van de slope van de uitkomstmaten
(tab. 5). Dit betekent dat alleenstaande ouders en tweeoudergezinnen evenveel
profiteerden van IY.

Aantal interventiesessies waaraan ouders deelnemen

Aantal bijgewoonde IY-sessies was voor de interventiegroep een voorspeller voor
de slope van ouder-gerapporteerd negatief opvoedgedrag (B1= –0,012, p< 0,001,
tab. 5), ouder-gerapporteerd positief opvoedgedrag (B1= 0,011, p= 0,001) en ge-
observeerd positief opvoedgedrag (B1= 0,018, p= 0,001). Ouders die meer IY-
sessies bijwoonden, rapporteerden een grotere afname van negatief en een gro-
tere toename van positief opvoedgedrag. Daarnaast lieten zij een grotere toename
van geobserveerd positief opvoedgedrag zien dan ouders die minder IY-sessies
volgden.

Discussie

Deze studie toetste met een grote gerandomiseerde gecontroleerde trial (RCT,
N= 387) de effectiviteit van de preventieve oudertraining Pittige Jaren (The In-
credible Years; IY) voor het verminderen van externaliserende gedragsproblemen
van kinderen tussen de 4 en 8 jaar oud. Tevens toetste deze studie de unieke ef-
fecten van (en samenhang tussen) meerdere sociaal-demografische en interventie-
specifieke moderatoren die deze effectiviteit mogelijk beïnvloeden: de ernst van
het probleemgedrag bij aanvang van de interventie, het geslacht van het kind, de
SES, de gezinssamenstelling en het aantal sessies dat ouders bijwonen.

Onze resultaten tonen aan dat IY succesvol is in het verminderen van ouder-ge-
rapporteerd probleemgedrag (nameting: d= 0,36; follow-up: d= 0,31), het vermin-
deren van ouder-gerapporteerd negatief opvoedgedrag (nameting: d= 0,46; follow-
up: d= 0,40) en het verhogen van zowel ouder-gerapporteerd (nameting: d= 0,45;
follow-up: d= 0,45) als geobserveerd positief opvoedgedrag (nameting: d= 0,40;
follow-up: d= 0,45). Hoewel de effectgroottes relatief klein zijn, zijn ze vergelijk-
baar met effectgroottes gevonden in een meta-analyse naar IY in een vergelijkbare
geïndiceerde preventieve setting (Menting et al. 2013).

Interventie-effecten: discrepantie tussen uitkomstmaten

Er werden geen interventie-effecten gevonden op geobserveerd (externaliserend
en prosociaal) gedrag van het kind. Dit is verrassend, omdat een recente meta-
analyse van Menting et al. (2013) van 23 observatiestudies wel overtuigend bewijs
vond voor effecten van IY op geobserveerd gedrag. Een mogelijke verklaring voor
deze discrepantie ligt in het verschil in samenstelling van de DPICS-schalen, de
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relatieve lage betrouwbaarheid van de gebruikte DPICS-schalen, de lage spreiding
die we vonden in middels DPICS geobserveerd gedrag, en het feit dat we streng
hebben gecontroleerd voor kans-kapitalisatie (m.a.w. we hebben het vergroten
van de kans op significante resultaten door de uitvoering van meerdere toetsen
vermeden). Een andere mogelijke verklaring is het verschil in wat vragenlijsten
en observaties precies meten. Bij de vragenlijsten wordt aan ouders gevraagd over
een langere periode en in verschillende contexten over het gedrag van hun kind te
rapporteren, terwijl bij de observaties het gedrag van het kind in een korte periode
van 20 minuten wordt gemeten. Toekomstig onderzoek zou gebruik kunnen maken
van uitgebreidere observatietechnieken, waarbij gedrag in verschillende situaties
wordt bekeken, zoals bijvoorbeeld in de ochtend of tijdens het avondeten.

Eerder onderzoek laat zien dat verschillende informanten verschillende informa-
tie over het gedrag van ouder en kind leveren. Recent meta-analytisch onderzoek
laat bijvoorbeeld zien dat de samenhang tussen opvoedgedrag gerapporteerd door
ouders en geobserveerd opvoedgedrag significant, maar zwak is (r= 0,17; Hendriks
et al. 2017). Deze samenhang neemt echter mogelijk verder af naarmate kinderen
meer probleemgedrag vertonen (Moens et al. 2018). De discrepantie tussen de
uitkomsten van deze studie gevonden met behulp van door ouders gerapporteerde
maten en de geobserveerde maten kan wellicht deels verklaard worden door het
feit dat de antwoorden die ouders tijdens de metingen geven aan allerlei invloeden
onderhevig zijn (d.w.z. dat ouders een bias hebben). Ouders in de interventie-
groep zijn bijvoorbeeld wellicht sneller geneigd een verbetering in het gedrag van
hun kinderen te rapporteren dan ouders in de controlegroep, omdat zij veel tijd
en energie in het verbeteren van hun opvoedgedrag hebben geïnvesteerd of omdat
zij de therapeuten een plezier willen doen. Dit zou verklaren waarom ouders wel
rapporteren dat het gedrag van hun kind is verbeterd, maar dit niet terug te zien
is in observaties. Anderzijds laten ouder en kind zich tijdens de korte observaties
mogelijk van hun beste kant zien, waardoor deze observaties zouden kunnen leiden
tot een onderschatting van de problematiek. Hier lijkt in onze studie echter geen
sprake van te zijn. Desalniettemin pleiten deze mogelijke vormen van bias ervoor
om gedrag van ouders en kinderen op verschillende manieren te meten. Bijvoor-
beeld door het gedrag niet alleen middels ouderrapportage en observaties te meten,
maar ook personen die blind zijn voor de conditie te bevragen, zoals leerkrachten
(Weisz en Kazdin 2010). Wat betreft IY blijkt uit een meta-analyse van studies
naar IY dat de behandeleffecten volgens observaties, ouder- en leerkrachtbeoorde-
lingen inderdaad verschillen, maar over het algemeen positief en van vergelijkbare
grootte zijn (Menting et al. 2013).

We vonden wel een effect van IY op geobserveerd positief opvoedgedrag (maar
niet op geobserveerd negatief opvoedgedrag). Een mogelijke verklaring hiervoor
zou kunnen zijn dat een positieve verandering in opvoedgedrag eerder zichtbaar is
dan een afname van negatief opvoedgedrag, specifiek wanneer geobserveerd door
derden. IY investeert sterk in het versterken van de ouder-kindrelatie door de na-
druk te leggen op het gebruik van positieve opvoedingsstrategieën (bijvoorbeeld
spelen en prijzen/belonen). Bovendien is het wellicht gemakkelijker om ouders
te stimuleren om gebruik te maken van, voor hen nieuwe, positieve opvoedings-
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strategieën dan om negatieve ouder-kindinteracties te doorbreken (zie echter de
resultaten van Posthumus et al. 2012).

Moderatie-effecten

Het bleek de moeite waard om alle moderatoren in een analyse op te nemen, om-
dat deze inderdaad blijken samen te hangen. De moderator ‘het aantal sessies
dat ouders bijwonen’ was uiteindelijk de enige die de interventie-effecten beïn-
vloedde. We vonden echter geen consistent patroon van deze moderator op alle
uitkomstmaten: het aantal sessies dat ouders bijwonen bleek het interventie-effect
op gerapporteerd negatief opvoedgedrag en gerapporteerd en geobserveerd posi-
tief opvoedgedrag wel te modereren, maar dit was niet het geval bij de effecten op
kindniveau. Onze bevindingen zijn daarom in strijd met vorige studies die modera-
tie-effecten vonden van bijvoorbeeld de ernst van het probleemgedrag bij aanvang
van de interventie en SES (Lundahl et al. 2006; Menting et al. 2013). Dit zou
enerzijds kunnen betekenen dat het aantal sessies dat ouders bijwonen een belang-
rijke moderator is. Anderzijds roepen onze resultaten de vraag op hoe universeel
de onderzochte moderatoren zijn, wat hun unieke invloed is op de effectiviteit van
IY, en als gevolg daarvan wat de ware klinische relevantie van deze moderatoren
is in een geïndiceerde preventieve setting (gericht op het voorkomen van escalatie
van beginnend probleemgedrag).

Beperkingen van het onderzoek

Onze resultaten moeten geïnterpreteerd worden in het licht van een aantal be-
perkingen. Ten eerste was er een groot aantal ouders dat in de interventiegroep
geloot werd, maar niet heeft deelgenomen aan de interventie. Om een realistisch
beeld te krijgen van de effectiviteit van IY in een ‘reallife’-situatie hebben we ge-
bruikgemaakt van een ‘intention-to-treat’-model, waarbij alle gezinnen (ongeacht
deelname) die gerandomiseerd waren in de interventiegroep mee werden genomen
in de analyses. Een nadeel is echter dat dit een conservatieve manier van analy-
seren is en het effect van de training mogelijk hoger is onder de groep ouders die
daadwerkelijk deelnamen aan IY.

Ten tweede hadden we een follow-up die slechts 4 maanden na afronding van
IY plaatsvond. Daarom kunnen we alleen speculeren over de verandering van op-
voedgedrag en het gedrag van het kind over een langere periode. Daarnaast is er
meer onderzoek nodig om de langdurige rol van (potentiële) sociaal-demografische
en interventie-specifieke moderatoren verder te toetsen. Een andere uitdaging voor
toekomstig onderzoek is het onderzoeken van de onderliggende mechanismen van
de effecten van IY. Hoewel we in dit en een ander artikel (Weeland et al. 2018) be-
schrijven dat IY zowel een positieve verandering in het opvoedgedrag van de ouder
(alsmede de geobserveerde emoties die hiermee gepaard gaan) als in het probleem-
gedrag van het kind teweegbrengt, vonden we geen bewijs dat de verandering in
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opvoedgedrag de verandering in het gedrag van het kind daadwerkelijk verklaard
(zie voor een uitgebreide discussie Weeland et al. 2018). Mogelijk is IY ook werk-
zaam via andere factoren, zoals vermindering van opvoedstress, verandering van
attributies van ouders en vergroting van hun zelfvertrouwen (Feldman en Werner
2002; Mouton en Roskam 2015; Sawrikar en Dadds 2018). Toekomstige studies
naar verandermechanismen (mediatie) zouden zich hier ook op moeten richten.

Ten derde is IY een zeer sterk geprotocolleerde ouderinterventie, uitgevoerd
door gecertificeerde trainers, wat er mogelijk voor zorgt dat de interventie-inte-
griteit hoog is (Webster-Stratton et al. 2001). Echter, het gebruik van zelfge-
rapporteerde interventie-integriteit, zoals in deze studie, wordt bekritiseerd, omdat
die niet objectief zou zijn (Perepletchikova en Kazdin 2005). De integriteit valt
mogelijk lager uit als we bijvoorbeeld (ook) observaties tijdens de bijeenkomsten
hadden gebruikt.

Ten vierde bestond de steekproef van onze studie slechts voor een klein deel
uit alleenstaande ouders en lage-SES-gezinnen. Het kleine aantal deelnemers met
deze kenmerken maakt het moeilijker om een moderatie-effect hiervan te vinden.

Tot slot was de betrouwbaarheid van de schalen die gebruikt worden voor het
geobserveerde gedrag van het kind laag (α= 0,49–0,67), wat wellicht heeft geleid
tot minder betrouwbare schattingen van het effect van IY hierop. Echter, in het ka-
der van transparantie hebben we besloten deze toch als uitkomstmaat te rapporteren
(zie ook onze a-priori-hypothesen in Chhangur et al. 2012).

Sterke punten en conclusie

De huidige RCT naar de effectiviteit van IY kan worden beschouwd als een be-
langrijke stap voorwaarts in het onderzoek naar moderatie van interventie-effecten
door gebruik te maken van een grote steekproef, observatiematen, geavanceerde
statistische analyses, het controleren voor kans-kapitalisatie, de hoge IY-deelname
en de kleine uitval van deelnemers (behoud van 93% van de gezinnen ten tijde
van de follow-up). We hebben voortgebouwd op resultaten van eerdere meta-
analyses die veronderstelden dat de ernst van het probleemgedrag bij aanvang
van de interventie, het geslacht van het kind, de SES, de gezinssamenstelling en
het aantal sessies dat ouders bijwonen, belangrijke moderatoren zijn die de ef-
fectiviteit van ouderinterventies beïnvloeden. Tot nu toe werden deze potentiële
moderatoren echter voornamelijk apart onderzocht met een relatief kleine steek-
proefgrootte (gemiddeld N= 95; Menting et al. 2013). Onze resultaten laten zien
dat de moderatoren niet zo krachtig zijn in het voorspellen van de effectiviteit van
ouderinterventies dan eerder verwacht, wanneer je in een analyse controleert voor
de samenhang tussen bovengenoemde moderatoren. Wij raden toekomstig onder-
zoek aan strikt te zijn bij de uitvoering van RCT’s, data-analyses en het rapporteren
van de resultaten. Op basis van onze studie kunnen we concluderen dat IY in een
geïndiceerde preventieve setting, effectief is voor een diverse groep gezinnen, met
name als het gaat om het verhogen van positief opvoedgedrag en het verminderen
van probleemgedrag.
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