
 

 

 

 

 

 

  

Interventie 

Samen Happie! 

 

 

Interventie 

Druk in de klas 

 

 

 

Interventie 

VRIENDEN 

 

 

 

Interventie 

Druk in de klas 

 

 

 

Interventie 

VRIENDEN 

 

 

 

Interventie 

Druk in de klas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
2 

Erkenning 

Erkend door deelcommissie Jeugdgezondheidszorg, preventie en gezondheidsbevordering  

 

Datum:  24 september 2020 

Oordeel:  Goed onderbouwd 

 

De referentie naar dit document is: Larsen, de Kort, Karssen (Augustus 2020).  

Databank effectieve jeugdinterventies: beschrijving ‘Samen Happie!’. Utrecht: 

Nederlands Jeugdinstituut. Gedownload van www.nji.nl/jeugdinterventies. 
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Samenvatting 
 

Samen Happie! heeft als doel om ouders te stimuleren vaker opvoedstrategieën op het 

gebied van eten, drinken, slapen en bewegen/schermtijd (gedefinieerd als 

‘gewichtsgerelateerde opvoedpraktijken’) toe te passen die een gezonde leefstijl bij hun 

kind(eren) bevorderen om een gezonder gewicht van kinderen te bewerkstelligen. De 

totale interventie bestaat uit online (app en website) en offline (2 groepsbijeenkomsten) 

tools. De totale interventie is gericht op ouders van jonge kinderen (2-4 jaar) met een 

lagere sociaaleconomische status (SES) die interesse hebben in opvoedtips (op het 

gebied van eten, drinken, slapen en bewegen/schermtijd) [53-54]. Sterke punten van de 

interventie zijn de combinatie van online en offline tools die elkaar zowel methodisch als 

inhoudelijk versterken en het feit dat naast ouderlijke kennis en motivatie ook ingezet 

wordt op de ontwikkeling van vaardigheden (gewoonten). Beide online tools kunnen al 

eerder verspreid worden onder een breed publiek van (lage SES) ouders met kinderen 

jonger dan 2 jaar. 

Doelgroep  
Samen Happie! (online tools + groepsbijeenkomsten) richt zich op ouders van jonge 

kinderen (2-4 jaar) met een lage SES achtergrond die interesse hebben in opvoedtips (op 

het gebied van eten, drinken, slapen en bewegen/schermtijd). De ervaring leert dat deze 

ouders meer openstaan voor groepsbijeenkomsten gericht op (gezonde) opvoeding [53-

54]. 

 

Doel  
Het hoofddoel van Samen Happie! is om ouders te stimuleren vaker opvoedstrategieën 

op het gebied van eten, drinken, slapen en bewegen/schermtijd toe te passen die een 

gezonde leefstijl bij hun kind(eren) bevorderen om zodoende een gezonder gewicht van 

kinderen te kunnen bewerkstelligen. 

Aanpak  
Twee groepsbijeenkomsten (ieder 2 uur; 4-6 ouders; 3 maanden tussentijd) met 

thuisopdrachten zetten in op het aanleren van algemene opvoedvaardigheden (balans in 

controle en warmte) bij de toepassing van gewichtsgerelateerde opvoedpraktijken. Ook 

wordt ouderlijk welbevinden gestimuleerd. De app en website bieden verdiepende 

informatie over gewichtsgerelateerde opvoedpraktijken en ouderlijk welbevinden.  

Materiaal  
• Samen Happie! app (gratis beschikbaar via Play Store en App Store) 

• Handleiding app voor ouders (download)  

• Samen Happie! website: www.samenhappie.nl 

• Handleidingen groepsbijeenkomsten voor professionals (download) 

• Materiaal groepsbijeenkomsten (download Bijeenkomst 1; download Bijeenkomst 

2) 

• Evaluatievragenlijsten bijeenkomsten (download)  

• Eindrapportage voor subsidiegever FNO (download) 

• Rapportage procesevaluatie (download) 

De map met alle bovengenoemde materialen is hier te bekijken. 

Onderbouwing  
Samen Happie! biedt de potentie om gezonde gewichtsgerelateerde opvoedpraktijken 

van ouders met een lage SES te stimuleren en een gezonder gewicht van kinderen te 

bewerkstelligen omdat de interventie: 

https://drive.google.com/file/d/1Z96NYcrgtFW-7UMG_JX29YTyXlmmqbjz/view?usp=sharing
http://www.samenhappie.nl/
https://drive.google.com/file/d/1sOGrxi3C7j7v1LMb15_mCCDtNBDCh4yD/view?usp=sharing
https://drive.google.com/open?id=1gDNzpmo-MNGz8CD0KXdze7U420cOUb_r
https://drive.google.com/open?id=1JQ2qjrSwuRvhKWqrYN8B8feb2XeWTbkp
https://drive.google.com/open?id=1JQ2qjrSwuRvhKWqrYN8B8feb2XeWTbkp
https://drive.google.com/open?id=1oaFfya-C0WCVqtRgbRy4PXRCaXq6cBPZ
https://drive.google.com/open?id=1K0Us1ftuNyB-wbADhG3f_sIdAiz4Mh9s
https://drive.google.com/open?id=1s40uBc3iCgyCt7USZ6atQxDbLWXEuNvS
https://drive.google.com/open?id=1C5G-37LORpl3ts_Q5PmzxzvEq7JlP91_
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• Is ontwikkeld via Intervention Mapping [22] en in continue co-creatie met de 

doelgroep (ouders met een lage SES) en zorgprofessionals en qua communicatie 

ook op de doelgroep is afgestemd. 

• Naast gewichtsgerelateerde opvoeding ook inspeelt op het welzijn van ouders en 

barrières die er zijn. 

• Een combinatie biedt van (keuze uit) online met offline tools. 

• Inspeelt op opvoeding op het gebied van álle relevante gewichtsgerelateerde 

gedragingen: Eten, drinken, slapen en bewegen/schermtijd. 

• Naast een gezonde opvoeding ook inzet op belangrijke moderatoren: Algemene 

opvoeding en ouderlijk welbevinden. 

• Aansluit bij het I-Change model en naast belangrijke sociaal-cognitieve 

determinanten (zoals kennis, attitudes en geloof in eigen kunnen) ook inzet op 

het verwerven van vaardigheden (gezonde gewoonten ontwikkelen). 

 

Onderzoek  
Twee studies zijn verricht met meer dan 500 deelnemers om het proces en de effecten 

van de app (Studie 1; RCT met ouders van baby’s) en app in combinatie met 

groepsbijeenkomsten (Studie 2; quasi-experimenteel design met ouders van peuters) te 

onderzoeken. De procesevaluatie (2019) laat zien dat zowel zorgprofessionals 

(verpleegkundigen) als deelnemers (ouders) de app en groepsbijeenkomsten positief 

evalueren. Wel wordt de app positiever beoordeeld in Studie 2 dan in Studie 1, specifiek 

in combinatie met groepsbijeenkomsten en worden de groepsbijeenkomsten positiever 

geëvalueerd dan de app. Vandaar de focus op offline én online tools, waarbij ook een 

website is ontwikkeld. 
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1. Uitgebreide beschrijving 
 

1.1 Doelgroep   

Uiteindelijke doelgroep  

Samen Happie! richt zich op ouders van jonge kinderen (2-4 jaar) met een lage SES 

achtergrond die interesse hebben in opvoedtips (op het gebied van eten, drinken, slapen 

en bewegen/schermtijd) [53-54]. Deze ouders worden met name bereikt via 

peuterspeelzalen en consultatiebureaus in lage SES wijken. De online tools kunnen al 

eerder verspreid worden onder een breed publiek van (lage SES) ouders met kinderen 

jonger dan 2 jaar.1 

Intermediaire doelgroep  

Zorgprofessionals (zie onder 2) volgen een korte training, zodat zij daarna zelfstandig de 

Samen Happie! interventie kunnen geven.  

Selectie van doelgroepen  

De doelgroep van de Samen Happie! interventie (online tools + groepsbijeenkomsten) 

wordt geselecteerd door zogenoemde sleutelfiguren (zie onder 2). Er is echter geen 

harde contra-indicatie voor ouders met opvoedvraagstukken uit andere doelgroepen 

(bijv. ouders met een middelhoge SES). Wel is het belangrijk dat het tempo en 

taalgebruik worden aangepast aan doelgroep van ouders met een lage SES. Voor het 

gebruik van de interventie is het verder van belang dat ouders de Nederlandse taal 

voldoende beheersen om de informatie en video’s te kunnen begrijpen. Het niet kunnen 

lezen en begrijpen van het Nederlands op B1-niveau is daarom een contra-indicatie voor 

deelname aan de Samen Happie! interventie. 

Betrokkenheid doelgroep  

In de opzetfase van de interventie zijn focusgroepen gehouden met ouders van jonge 

kinderen (peuters) met een lagere SES. Deze focusgroepen hadden als doel om lastige 

opvoedsituaties en bijhorende opvoedvraagstukken bij de doelgroep te detecteren. Deze 

focusgroepen vormden de basis van de ontwikkeling van de opvoedtips in de app en de 

groepsbijeenkomsten, zodat de informatie, thema’s en voorbeelden in de interventie 

afgestemd werden op de doelgroep. Ook werden de werkvormen (online app/offline 

groepsbijeenkomsten) afgestemd. De app (en later ook de website) is tot stand gekomen 

in een proces van continue interactie en co-creatie met de doelgroep, niet enkel op 

inhoudelijk, maar ook op lay-out technisch gebied. Ook is een aantal JGZ 

verpleegkundigen van de GGD Gelderland-Zuid nauw betrokken geweest bij de 

ontwikkeling van de app en met name de groepsbijeenkomsten. Door hun 

praktijkervaring hebben we de inhoud en vorm van de groepsbijeenkomsten zo goed 

mogelijk op de doelgroep kunnen afstemmen.  

 

1.2 Doel   

Hoofddoel  

Het hoofddoel van Samen Happie! is om ouders te stimuleren vaker opvoedstrategieën 

op het gebied van eten, drinken, slapen en bewegen/schermtijd (gedefinieerd als 

 
1 De online tools (app en/of website) hebben de potentie om ouders met een lage SES te helpen bij de ontwikkeling van een 

gezonde leefstijl bij hun kind(eren) jonger dan twee  jaar, los van de bijeenkomsten. Uit zowel de literatuur als ons eigen 

onderzoek blijkt dat ouders van kinderen jongeren dan 2 jaar veelal nog geen behoefte hebben aan groepsbijeenkomsten. 
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‘gewichtsgerelateerde opvoedpraktijken’) toe te passen die een gezonde leefstijl bij hun 

kind(eren) bevorderen om zodoende een gezonder gewicht van kinderen te kunnen 

bewerkstelligen. 

Subdoelen 

Het hoofddoel van het programma kan bereikt worden via het behalen van de volgende 

subdoelen, uitgekristalliseerd voor de offline (groepsbijeenkomsten) versus online 

(app/website) tools: 

1. Subdoelen groepsbijeenkomsten 

1.1  Ouders bewustmaken van algemene opvoedvaardigheden  

1.2  Ouders motiveren tot het uitoefenen van meer warmte en controle in de algemene  

       opvoeding  

1.3  Het verbeteren van opvoedvaardigheden op het gebied van eten, drinken, slapen en  

       bewegen/schermtijd  

1.4  Het verbeteren van ouderlijk welzijn 

1.5  Het faciliteren van sociale steun en het uitwisselen van ervaringen met andere  

       ouders   

 

2. Subdoelen online tools (app & website) 

2.1  Ouders bewustmaken van gezonde opvoedpraktijken op het gebied van eten,    

 drinken, slapen en  bewegen/schermtijd 

2.2  Ouders motiveren tot het uitoefenen van gezonde opvoeding op het gebied van eten, 

drinken, slapen en bewegen/schermtijd  

2.3  Het verbeteren van planmatig gedrag op het gebied van gezonde opvoedpraktijken 

2.4  Ouders bewustmaken van het belang van goed voor zichzelf zorgen 

 

1.3 Aanpak    

Opzet van de interventie  

Samen Happie! kan in diverse regio’s in Nederland worden uitgevoerd vanuit een zorg- of 

welzijnsorganisatie (de coördinerende partij), bijvoorbeeld een GGD of 

kinderopvangorganisatie. De Radboud Universiteit is de interventieontwikkelaar en draagt 

zorg voor de kwaliteitsbewaking (zoals het up-to-date houden van materialen). 

Zorgprofessionals dienen een korte training bij te wonen bij de Radboud Universiteit 

voordat ze de groepsbijeenkomsten kunnen uitvoeren. In Figuur 1 worden de 

verhoudingen en verantwoordelijkheden van de diverse partijen verder gevisualiseerd. 

De coördinerende partij stelt een sleutelfiguur en zorgprofessional aan. De sleutelfiguur 

assisteert enkel bij de werving en vorming van de groepen voor de groepsbijeenkomsten. 

De zorgprofessional voert de twee groepsbijeenkomsten uit, met gemiddeld 4-6 ouders 

(duur per groepsbijeenkomst = 2 uur; idealiter 3 maanden tussentijd tussen de 2 

bijeenkomsten). Voorts stimuleert de zorgprofessional ouders tot het gebruik van de 

online tools (dit wordt echter niet verplicht gesteld). De app is gratis te downloaden via 

de Google Play Store of iOS App Store. Er is een handleiding beschikbaar van de app, ook 

te downloaden via www.samenhappie.nl. Voorts dienen na afloop van elke 

groepsbijeenkomst standaard evaluatieformulieren te worden ingevuld. Zo kan door de 

Radboud Universiteit worden gewaarborgd dat de interventie overal wordt uitgevoerd 

zoals bedoeld. 

 

http://www.samenhappie.nl/
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Figuur 1. Schematisch overzicht van de verantwoordelijkheden van de betrokken partijen 
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Notitie: Afhankelijk van de grootte van de organisatie kunnen 1 of meerdere 

zorgprofessionals en/of sleutelfiguren worden aangesteld. Binnen kleinschaligere 

organisaties kunnen zorgprofessional en sleutelfiguur dezelfde persoon zijn. Wel gelden 

dan vanzelfsprekend de minimale competenties van de zorgprofessional die de 

groepsbijeenkomsten gaat uitvoeren (zie onder 2). 

Inhoud van de interventie  

Welke concrete activiteiten worden uitgevoerd en -eventueel- in welke volgorde? Geef 

geen uitputtende beschrijving van activiteiten; het is voldoende als de lezer zich een 

beeld kan vormen van wat er gedaan wordt en hoe dit gedaan wordt. Indien van 

toepassing per onderdeel samenvatten. Vergeet niet aandacht te besteden aan de 

werving. Bij interventies op maat: geef aan wat op basis van welke criteria wanneer 

wordt uitgevoerd. Geef ook aan wat minimaal moet worden uitgevoerd om de gestelde 

doelen te behalen.  

De Samen Happie! interventie (groepsbijeenkomsten + online tools) richt zich op ouders 

van jonge kinderen (2-4 jaar) met een lage SES achtergrond die interesse hebben in 

opvoedtips op het gebied van eten, drinken, slapen en bewegen/schermtijd [53-54]. 

Ouders worden tijdens de groepsbijeenkomsten gestimuleerd om de online tools te 

gebruiken. Dit wordt echter niet ‘verplicht’ gesteld. De voorbereidende stappen en de 

concrete inhoud van de Samen Happie! interventie worden hieronder toegelicht.2  

 

Groepsbijeenkomsten 

Stap 1: Werving en training zorgprofessionals 

Zorgprofessionals (zie onder 2: Opleiding en competenties van de uitvoerders) worden 

geworven via nieuwsbrieven (JGZ en Gezonde Kinderopvang). Zij worden middels een 

korte cursus getraind, zodat zij daarna zelfstandig de groepsbijeenkomsten kunnen 

geven (en online tools kunnen promoten). Voor de uitvoer van de training zijn 

presentatie-slides beschikbaar. De training wordt gegeven door een onderzoeker van de 

Radboud Universiteit die veel ervaring heeft met de uitvoering en opzet van Samen 

Happie!  

Stap 2: Werving ouders 

De coördinerende partij (zie figuur 1) werft ouders (bijvoorbeeld via peuterspeelzalen in 

lage SES wijken) via een sleutelfiguur (bijvoorbeeld Pedagogisch Medewerker 

peuterspeelzaal). Deze persoon heeft direct contact met de doelgroep en kan daarom 

goed inschatten welke personen in aanmerking komen voor de groepsbijeenkomsten.  

Stap 3: Voorbereiding groepsbijeenkomsten 

Afspraken worden in overleg met ouders gemaakt over de locatie, data en tijden van de 

cursus. De cursus wordt uitgevoerd op een locatie bij de ouders in de buurt op een 

dagdeel dat voor hen handig is. De sleutelfiguur van de groep doet hiervoor een voorstel. 

 
2 De online tools kunnen al eerder verspreid worden onder ouders met een lage SES met kinderen jonger dan 2 jaar. 

Zorgprofessionals die de online tools verspreiden worden geworven via nieuwsbrieven (JGZ en Gezonde Kinderopvang). Zij 

hoeven hiervoor geen training te hebben gevolgd en kunnen de online tools zonder verdere ondersteuning aanbevelen bij 

ouders uit de doelgroep (ouders met een lage SES) vanaf dat het kind start met het eten van de eerste hapjes.  
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De sleutelfiguur is ook verantwoordelijk voor het reserveren van de benodigde ruimte en 

materialen.  

Stap 4: Uitvoer & inhoud groepsbijeenkomsten 

Beide groepsbijeenkomsten (idealiter 3 maanden tussen bijeenkomsten) verlopen 

volgens een vast programma, waarbij wordt gestart met een korte en eenvoudige uitleg 

van een specifiek thema door de zorgprofessional, al dan niet ondersteund met 

presentatie-slides of een filmpje (zie handleiding). In de uitleg worden bewust ook 

opvoedsituaties besproken die minder goed verlopen, zoals een kind die niet naar de 

regels luistert. Daarna wordt een vraag aan de groep gesteld, bijvoorbeeld ‘Hoe had de 

ouder kunnen reageren zodat het kind wel luistert?’. Dit zorgt ervoor dat de doelgroep 

actief wordt betrokken. Ook wordt ruimte ingebouwd voor het uitwisselen van onderlinge 

ervaringen van ouders. Ieder thema wordt afgesloten met een korte nabespreking, 

waarbij nogmaals de kern wordt besproken. Aan het einde van beide 

groepsbijeenkomsten worden thuisopdrachten en oefenbladen meegegeven (zie 

materialen). 

• Groepsbijeenkomst 1 

De eerste groepsbijeenkomst focust op het aanleren van een balans in sturing en 

warmte en op positief denken. Na de voorstelronde en het ‘stoplichtspel’ om 

elkaar beter te leren kennen en om te zien dat er verschillen zijn in opvoeding 

komen de volgende thema’s aan bod: 

- Hoe stel ik regels en grenzen? 

- Hoe spreek ik mijn kind aan op ongewenst gedrag?  

- Hoe luister ik echt naar mijn kind? 

- Aandacht geven en belonen 

- Hoe geef ik mijn kind een compliment? 

- Oefening positief denken 

- Afsluiting: samenvatting, thuisopdrachten, stimuleren tot gebruik online tools 

en eventuele vorming van Whatsapp groep met deelnemende ouders 

 

• Groepsbijeenkomst 2 

De tweede bijeenkomst focust op lastige situaties, opvoeden als team en kwaliteit 

van leven. Na het uitwisselen van thuiservaringen op basis van de thuisopdracht 

komen de volgende thema’s achtereenvolgens aan bod: 

- Lastige situaties algemeen 

- Je kind wil geen groente eten  

- Je kind heeft een driftbui 

- Opvoeden als team & het overlegmodel 

- Effect ‘lekker in je vel’ op opvoeding 

- Automatische opvoedreacties 

- Leuke activiteiten 

 

Stap 5: Evaluatie groepsbijeenkomsten 

Na beide bijeenkomsten vullen zowel ouders als de professional een evaluatieformulier 

in. 

App 

De app is gratis te downloaden via de Google Play Store of iOS App Store en geschikt 

voor smartphones (niet voor tablets). Na het downloaden van de app kan een account 

worden aangemaakt, zodat app informatie wordt gepersonaliseerd op naam van het kind 

en gepersonaliseerde reminders kunnen worden aangemaakt (app informatie kan echter 

https://drive.google.com/file/d/1sOGrxi3C7j7v1LMb15_mCCDtNBDCh4yD/view?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1C5G-37LORpl3ts_Q5PmzxzvEq7JlP91_?usp=sharing
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ook zonder account worden bekeken). De app is allereerst ingedeeld in vijf verschillende 

levels die corresponderen met de leeftijd van het kind (zie tabel 1). Zo is er aparte 

informatie voor jongere en oudere kinderen (7-12, 12-15, 15-18, 18-24 en 24-48 

maanden). Vervolgens komen er binnen ieder niveau van leeftijd identieke thema’s terug 

gericht op opvoeding rondom eten, drinken, slapen en/of bewegen/schermtijd. Ook 

komen de thema’s ‘voel je goed’ en ‘omgang met peuter’ (enkel in niveau 4 en 5) terug. 

Binnen de thema’s (eten, drinken etc.) zijn aparte modules aangemaakt (zie tabel 1). Bij 

de lagere levels qua leeftijd wordt met name ingegaan op structuur ontwikkelen. Bij de 

hogere levels/leeftijden wordt ook ingegaan op het stimuleren van gezond gedrag. 

Ouders kunnen zelf kiezen in welke volgorde ze welke modules bekijken. Het icoontje van 

een afgeronde module wordt ingekleurd (zie figuur 2). Een module begint met een 

introductiekaart waarop de titel en de tijdsduur van de module worden weergegeven (zie 

figuur 3). Daarna volgen verschillende informatiekaarten met informatie in de vorm van 

tips en wist-je-datjes ondersteund met foto’s en iconen (zie figuur 4). Ook zijn er 

filmpjes opgenomen en wordt aan het eind van bepaalde modules een aantal quizvragen 

gesteld waarop ouders feedback krijgen. Er zijn ook uitdagingen waarin ouders worden 

gestimuleerd om met de nieuw geleerde kennis aan de slag te gaan. Zo wordt 

bijvoorbeeld in de uitdaging ‘Nieuwe smaken’ in level 1 (zie figuur 2) een smaak gekozen 

die ouders hun kind willen laten proeven en wordt een plan opgesteld wanneer ouders 

deze groente gaan aanbieden. Hierbij is er de optie om een reminder in te stellen, 

waardoor de ouder op het juiste moment aan dit plan herinnerd wordt.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figuur 2. Overzicht level 1      Figuur 3. Introductiekaart        Figuur 4. 

Informatiekaart 
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Tabel 1. Overzicht van niveaus met bijbehorende modules en uitdagingen, 

gespecificeerd per thema 

 

Notitie: Bewegen/schermtijd wordt in de app weergegeven als ‘schermen’. 

Website 

Uit de procesevaluatie van de app bleek onder andere dat ouders de informatie van de 

app niet altijd even overzichtelijk vonden weergegeven (zie procesevaluatie). Dit heeft te 

maken met het feit dat de app geschikt is voor smartphones en hierdoor beperkte 

schermruimte beschikbaar is. Qua budget bleken structurele app oplossingen niet 

mogelijk. Derhalve is besloten om een website te ontwikkelen, zie www.samenhappie.nl. 

De website is gratis toegankelijk via telefoon, tablet of computer. De website vult de app 

aan met meer informatie, overzicht, een zoekfunctie, een forum en voorbeeldverhalen 

vanuit de doelgroep. Tot slot is de inhoud van de website niet op leeftijd ingedeeld. Hier 

is bewust voor gekozen, zodat alle informatie thematisch wordt aangeboden en ouders 

https://drive.google.com/open?id=1s40uBc3iCgyCt7USZ6atQxDbLWXEuNvS
http://www.samenhappie.nl/
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zich dus desgewenst verder in een bepaald thema kunnen verdiepen. Ouders kunnen zelf 

kiezen welke online tools bij hen passen. Deze gepersonaliseerde keuze vergroot de kans 

op kennisbenutting [55]. 
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2 Uitvoering    
 

Materialen  

Samen Happie! interventie materialen 

• De Samen Happie! app is gratis te downloaden via de Google Play store en de iOS 

App store 

• De gebruikershandleiding van de app voor ouders is hier te downloaden 

• Samen Happie! website: www.samenhappie.nl 

• Handleidingen groepsbijeenkomsten voor professionals (download) 

• Materiaal groepsbijeenkomsten voor ouders, verspreiding via professional 

(download Bijeenkomst  1; download Bijeenkomst 2) 

• Evaluatieformulier van de groepsbijeenkomsten voor professionals (download) 

  

Overige materialen 

• Evaluatieformulier van de interventie voor ouders (download) 

• Eindrapportage voor subsidiegever FNO (download) 

• Rapportage procesevaluatie (download) 

 

Locatie en type organisatie  

Samen Happie! kan worden uitgevoerd door organisaties die zich inzetten voor de 

gezondheid en het welzijn van jonge kinderen, zoals GGDs of kinderopvangorganisaties. 

In overleg met de deelnemende ouders en sleutelfiguur wordt gekozen voor een locatie 

die goed bereikbaar is voor de ouders. Zo kan bijvoorbeeld gedacht worden aan een 

buurtcentrum of een peuterspeelzaal. Buiten het feit dat er een computer of laptop (incl. 

beamer) aanwezig moet zijn in de ruimte, zijn er geen speciale vereisten aan de locatie 

van de groepsbijeenkomsten.  

Opleiding en competenties van de uitvoerders  
De professionals die de groepsbijeenkomsten uitvoeren zijn HBO(+) opgeleid en werken 

met ouders van jonge kinderen (2-4 jaar) binnen de sectoren Welzijn of Zorg. 

Voorbeelden van deze professionals zijn:  

• Medewerkers van de jeugdgezondheidszorg (JGZ), zoals kinderartsen en 

jeugdverpleegkundigen 

• Fysiotherapeuten, diëtisten, pedagogen en gezinscoaches  

• Managers binnen de peuterspeelzaal of kinderopvang 

 

Deze uitvoerende professionals moeten derhalve aan de volgende kwaliteitseisen 

voldoen:  

• De professionals hebben een geschikte vooropleiding gevolgd. Dat wil zeggen: 

HBO Welzijn of een relevante zorgopleiding, zoals HBO Pedagogiek, 

Pedagogisch Management Kinderopvang, HBO-V of CJG jeugdverpleegkundige. 

• De professionals hebben vaardigheid in het toepassen van interactieve 

voorlichtingsmethoden.  

• De professionals hebben de aangeboden training gevolgd.  

 

Het is verder wenselijk dat de uitvoerende professional beschikt over:  

• Ervaring met de doelgroep van personen met een lage SES 

• Communicatieve vaardigheden. Het is een meerwaarde indien de professional 

ervaring heeft met Motivationeel Interviewen.  

 

Voor de sleutelfiguur is geen specifieke scholing vereist. Voorbeelden van sleutelfiguren 

zijn: 

• Pedagogisch medewerkers peuterspeelzalen of kinderdagverblijven 

https://drive.google.com/open?id=1Z96NYcrgtFW-7UMG_JX29YTyXlmmqbjz
http://www.samenhappie.nl/
https://drive.google.com/file/d/1sOGrxi3C7j7v1LMb15_mCCDtNBDCh4yD/view?usp=sharing
https://drive.google.com/open?id=1gDNzpmo-MNGz8CD0KXdze7U420cOUb_r
https://drive.google.com/open?id=1JQ2qjrSwuRvhKWqrYN8B8feb2XeWTbkp
https://drive.google.com/open?id=1oaFfya-C0WCVqtRgbRy4PXRCaXq6cBPZ
https://drive.google.com/open?id=1oaFfya-C0WCVqtRgbRy4PXRCaXq6cBPZ
https://drive.google.com/open?id=1K0Us1ftuNyB-wbADhG3f_sIdAiz4Mh9s
https://drive.google.com/open?id=1s40uBc3iCgyCt7USZ6atQxDbLWXEuNvS
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• Consultatiebureau assistenten 

• Vrijwilligers binnen Zorg- en Welzijnsorganisaties 
 

Bij voorkeur is de sleutelfiguur iemand uit de desbetreffende wijk waar de interventie zal 

plaatsvinden en die ouders al kennen. Gewenste competenties van de sleutelfiguur zijn 

daarom:  

• Betrokkenheid bij de doelgroep en interventie  

• Wervingsvaardigheden  

• Organisatievaardigheden  

• Communicatieve vaardigheden 

 

Kwaliteitsbewaking  
De kwaliteit van de uitvoering van de groepsbijeenkomsten wordt bewaakt middels de 

eerder beschreven criteria qua opleiding en ervaring van de uitvoerend professionals en 

de training die zij ontvangen voordat ze de groepsbijeenkomsten uitvoeren. Deze training 

zorgt ervoor dat professionals bekend zijn met de doelen en onderbouwing van de 

interventie, zodat deze wordt uitgevoerd zoals bedoeld. Na iedere groepsbijeenkomst 

zorgt de professional ervoor dat er evaluatieformulieren door de ouders en de 

professional zelf worden ingevuld. Deze evaluatieformulieren geven inzicht in de 

waardering van de bijeenkomst en of deze is uitgevoerd volgens plan. De 

evaluatieformulieren worden gebundeld en jaarlijks teruggekoppeld naar de Radboud 

Universiteit, zodat zicht kan worden behouden op de uitvoering van de interventie in het 

werkveld. 

De informatie in de app, website en handleiding van de groepsbijeenkomsten zullen 

periodiek worden aangepast aan eventueel vernieuwde richtlijnen. We gaan ervan uit dat 

ouders de app en website zelfstandig kunnen gebruiken. Mochten ouders vragen hebben 

over het gebruik van de online tools dan kunnen ze deze stellen aan de professional die 

hun heeft gewezen op de tools of via het mailadres van Samen Happie! 

(samenhappie@ru.nl). Ook professionals met vragen over de groepsbijeenkomsten 

kunnen deze stellen via hetzelfde e-mailadres. 

 

Randvoorwaarden  

Voor het gebruik van de app is een smartphone nodig met een goede internetverbinding. 

De app is voor iedereen met een smartphone gratis toegankelijk. Voor de website is een 

computer, telefoon of tablet met internetverbinding vereist. 

 

Voor de uitvoering van de groepsbijeenkomsten zijn de volgende organisatorische en 

contextuele randvoorwaarden van toepassing. 

  

Organisatorische randvoorwaarden 

• Een HBO-opgeleide professional die voldoende tijd en middelen heeft voor de 

uitvoering van de groepsbijeenkomsten; die is getraind; en die beschikt over 

de juiste vaardigheden voor de uitvoer van de bijeenkomsten. 

• Een geschikte ruimte voor de groepsbijeenkomsten (inclusief computer of 

laptop/beamer) in de directe omgeving van de doelgroep.  

 

Contextuele randvoorwaarden 

• Beschikbaarheid van financiering en/of middelen om de groepsbijeenkomsten 

uit te voeren (zie hieronder voor een specificatie van deze middelen). 
 

Implementatie  
Het systeem voor implementatie van de Samen Happie! interventie is ontleend aan het 

model van Fleuren en collega’s [2]. Zij specificeren de volgende stadia: disseminatie, 

mailto:samenhappie@ru.nl
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adoptie, uitvoering en behoud. De implementatie-activiteiten voor de interventie worden 

hieronder per onderdeel gespecificeerd. 

 

Disseminatie 

• Samen Happie! symposium (28 november 2019) voor (praktijk)professionals 

• Voorlichtingsactiviteiten via diverse online- en offlinekanalen (bijvoorbeeld via 

nieuwsbrieven van GGD en kinderopvangorganisaties).  

• In de regio Nijmegen: kinderopvangorganisatie KION en welzijnsorganistie 

Bindkracht10 gaan de doelgroep selecteren en interventie uitvoeren. 

• GGD Zaanstreek-Waterland heeft de intentie om mee te werken aan de 

doorontwikkeling van Samen Happie en disseminatie van materialen in 

Zaanstreek-Waterland. 

 

Adoptie 

Alle documenten die nodig zijn voor uitvoer van de interventie worden beschikbaar 

gesteld via de Radboud Universiteit. De coördinerende partij gaat aan de slag met de 

voorbereidingen voor de invoering van de Samen Happie! groepsbijeenkomsten (zie ook 

1.3 ‘inhoud van de interventie’ ‘groepsbijeenkomsten’). Zorgprofessionals zijn meestal 

werkzaam bij de coördinerende partij, maar dit hoeft niet het geval te zijn. Zo kan 

bijvoorbeeld een Kinderopvangorganisatie als coördinerende partij optreden en 

samenwerken met een JGZ verpleegkundige die als zorgprofessional de 

groepsbijeenkomsten aanbiedt. Alle zorgprofessionals volgen standaard een korte 

training (dagdeel). Vooraf dienen zij de handleiding te hebben bestudeerd. Materialen die 

nodig zijn voor uitvoer van de interventie dienen te worden gereproduceerd door de 

betreffende coördinerende partij.   

 

Uitvoering 

De groepsbijeenkomsten worden uitgevoerd zoals ontwikkeld via het gebruik van 

duidelijke draaiboeken (handleidingen).   

 

Behoud  

De coördinerende partij van de groepsbijeenkomsten ziet erop toe dat 

groepsbijeenkomsten worden uitgevoerd zoals bedoeld. Uitvoering wordt geëvalueerd en 

jaarlijks teruggekoppeld naar de Radboud Universiteit. Aanpassingen worden gedaan op 

basis van deze feedback, zodat de kans groter is dat uitvoerders de groepsbijeenkomsten 

ook blijven uitvoeren. Het behoud van app is geregeld tot 2023. DIO Agency (app 

ontwikkelaar) zorgt ervoor dat de Samen Happie! app op alle soorten smartphones werkt 

en wordt bijgewerkt naar nieuwere softwareversies.   

 

Kosten  
Hieronder worden de kosten van de interventie gespecificeerd voor de online tools en de 

groepsbijeenkomsten. 

Groepsbijeenkomsten 

Materiële kosten 

Het materiaal voor de groepsbijeenkomsten (handleidingen, werkbladen, extra 

materialen zoals filmpjes) wordt gratis beschikbaar gesteld. Wel dienen er basis 

kantoorbenodigdheden (bijv. pennen, papier, post-its) te worden aangeschaft en dienen 

digitale materialen zoals handleidingen, oefenbladen en evaluatieformulieren te worden 

afgedrukt. 

Qua materiële kosten dient voorts rekening gehouden te worden met de huur van locatie, 

administratie en transport. Afhankelijk van hoe de interventie uitgevoerd wordt kunnen 

deze kosten beperkt blijven. Denk bijvoorbeeld aan samenwerking met peuterspeelzalen 

waar een ruimte beschikbaar is om de groepsbijeenkomsten te kunnen houden. 
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Personeelskosten professional 

Voor het uitvoeren van de groepsbijeenkomsten hebben professionals minimaal 16 uur 

nodig: 10 uur totale voorbereiding (inclusief training) en 3 uur uitvoer van iedere 

groepsbijeenkomst (voorbereiding, reistijd en evaluatieformulieren verzamelen 

meegerekend).  

Training professional 

Tot slot dient rekening gehouden te worden met de kosten van de korte training. Dit zal 

gaan om het salaris van een WO opgeleide onderzoeker (schatting rond de 250 euro per 

training inclusief BTW). 

Online tools (app/website) 

Er zijn geen kosten verbonden aan het gebruik van de online Samen Happie! tools 

(app/website) door professionals en ouders. App onderhoud is via FNO subsidiegelden 

afgekocht tot in ieder geval 2023. De licentiekosten voor de website zijn minimaal en vallen 

ten lasten van de RU (gecompenseerd vanuit jaarlijks binnenkomende fee bij RU vanuit 

SWP voor het boekje ‘Eetgedrag in balans’ geschreven door J. Larsen). 
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3 Onderbouwing 
 

Probleem  
Het is welbekend dat overgewicht het risico op gezondheidsproblemen, zoals diabetes en 

hart- en vaatziekten, verhoogt [4]. Ook heeft overgewicht verschillende nadelige 

gevolgen voor de psychische gezondheid, zoals gepest worden, sociale uitsluiting en 

depressie. Bovendien hebben kinderen die al op jonge leeftijd te zwaar zijn een grotere 

kans dat zij ook later overgewicht zullen hebben [5]. De vroege preventie van 

overgewicht bij jonge kinderen is derhalve van groot belang. Ondanks dat de prevalentie 

van overgewicht stabiliseert in bevolkingsgroepen met een gemiddeld tot hogere SES 

achtergrond, blijkt dat de prevalentie van overgewicht nog steeds toeneemt in gezinnen 

met een lagere SES [3-4]. Hierbij is sprake van een intergenerationele overdracht van 

overgewicht.  

Een belangrijk punt bij deze intergenerationele overdracht is dat ‘genen enkel het geweer 

laden, maar dat het de omgeving is die de trekker overhaalt’ [12;18]. Voor jonge 

kinderen bepalen ouders deze omgeving via de leefstijlgedragingen die ze hun kinderen 

vroegtijdig aanleren [2;10]. Het betreft hier niet enkel leefstijlgedragingen gericht op 

eten en fysieke activiteit, maar ook leefstijlgedragingen gericht op slapen en schermtijd. 

Ouderlijke opvoedinterventies ter preventie van overgewicht dienen derhalve gericht te 

zijn op álle leefstijlgedragingen die ten grondslag liggen aan overgewicht bij kinderen 

(eten/drinken, slapen en bewegen/schermtijd) [51]. 

Oorzaken  

In de eerste vijf levensjaren worden leefstijlgedragingen ontwikkeld die de basis vormen 

voor toekomstige leefstijlgewoonten [2]. Zowel voeding, beweging, schermtijd, en slaap 

blijken belangrijke factoren te zijn in de energiebalans en het ontstaan van overgewicht 

bij kinderen [1; 7; 51]. Ter preventie van overgewicht is het dus belangrijk ouders 

vroegtijdig te ondersteunen op het gebied van ál deze leefstijlgedragingen van hun 

kinderen (eten/drinken, slapen en bewegen/schermtijd) [51]. Hoe kan dit het beste 

worden aangepakt? 

Leefstijlgedragingen van kinderen worden in belangrijke mate worden bepaald door 

ouderlijke opvoedpraktijken op het gebied van eten, drinken, slapen en 

bewegen/schermtijd (‘gewichtsgerelateerde opvoedpraktijken’). Ouders kunnen via deze 

gewichtsgerelateerde opvoedpraktijken gezonde leefstijlgedragingen (zoals op tijd gaan 

slapen en water of thee drinken) bij hun kinderen stimuleren, waardoor kinderen een 

gezonder gewicht ontwikkelen, zelfs wanneer ouders zelf overgewicht hebben [10]. 

Ouders met overgewicht kunnen bijvoorbeeld leren om niet te snacken in het zicht van 

hun jonge kind, om hun kind systematisch andere voedingsmiddelen aan te bieden, om 

dagelijks bewegingsactiviteiten samen met hun kind uit te voeren en een vaste 

slaaproutine voor hun kind in te bouwen. Deze voorbeelden maken deel uit van 

gestructureerde opvoedpraktijken. Naast deze gestructureerde opvoedpraktijken zijn er 

ook nog dwangmatig controlerende (‘bord moet leeg’) en autonomie-ondersteunende 

(‘prijzen van beweeggedrag’) praktijken te onderscheiden [10-11]. In het algemeen geldt 

dat als ouders meer gestructureerde en autonomie-ondersteunende en minder 

controlerende opvoedpraktijken toepassen dat hun kinderen gezonder opgroeien [10]. 

Deze gewichtsgerelateerde opvoedpraktijken vormen dus een belangrijke oorzaak voor 
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de ontwikkeling van leefstijlgedragingen en overgewicht bij kinderen. Het is daarom 

belangrijk dat preventieprogramma’s hierop insteken. 

Binnen de lage SES doelgroep is niet enkel sprake van ongezondere 

gewichtsgerelateerde opvoedpraktijken [19]; ook komen ongunstige patronen van 

algemene opvoeding [13] en een verminderde ouderlijk welbevinden (bijvoorbeeld door 

stress) frequenter voor en beïnvloeden deze factoren de mate waarin 

gewichtsgerelateerde opvoedpraktijken effecten genereren [8-10;14;15-17;23]. Gegeven 

de kwetsbare doelgroep van lage SES ouders is het dus belangrijk om 

gewichtsgerelateerde opvoedprogramma’s specifiek voor deze doelgroep te ontwikkelen 

die zorg hebben voor belangrijke contextuele factoren zoals algemene opvoeding en 

ouderlijk welbevinden. Deze zorg op maat sluit ook perfect aan bij de doelen die worden 

gesteld vanuit het huidige Nationale Preventieakkoord [6].  

Aan te pakken factoren  

De Samen Happie! interventie focust ten eerste op het vergroten van kennis van ouders 

met een lage SES achtergrond op het gebied van gewichtsgerelateerde opvoedpraktijken, 

algemene opvoeding en ouderlijk welbevinden (subdoelen 1.1; 2.1 en 2.4). Kennis 

vergroot bewustzijn en gevoelens van zelfeffectiviteit [29], hetgeen indirect de motivatie 

tot gedragsverandering kan vergroten. Ten tweede speelt de interventie ook nog meer 

direct in op de motivatie door onderliggende attitudes van ouders met een lage SES qua 

gezonde opvoedingspraktijken (ook door informatie over gezonde, goedkope en 

gemakkelijke voeding) en algemene opvoeding (subdoelen 1.2 en 2.2) en zelfeffectiviteit 

(subdoel 2.1) [ 37, 38,] aan te pakken. De interventie sluit zodoende perfect aan bij het 

I-Change model dat meerdere sociaal-cognitieve modellen integreert [20, 21]. Intenties 

worden volgens dit model bepaald door de motivatie om gedrag te willen uitvoeren en 

deze motivatie wordt bepaald door onder andere ‘attitudes’ en ‘zelfeffectiviteit’. Volgens 

het I-Change model is het ook belangrijk om op ‘planning’ in te zetten om het gat van 

intenties naar gedragingen te overbruggen. Derhalve zet Samen Happie! ook in op het 

verwerven van (plannings)vaardigheden (subdoelen 1.3 en 2.3) en het wegnemen van 

emotionele barrières die gezonde gedragingen in de weg staan (subdoelen 1.4 en 1.5). 

Verantwoording  
De Samen Happie! interventie is ontwikkeld via Intervention Mapping en in nauwe co-

creatie met de doelgroep en zorgprofessionals [22]. De interventie omvat een combinatie 

van online (app en website) met offline (groepsbijeenkomsten) tools. Volledige online 

interventies bereiken vaak met name een hoger opgeleid publiek [46]. Offline 

groepsbijeenkomsten stimuleren het gebruik van online materiaal, online materiaal wordt 

ook positiever beoordeeld bij gebruik in combinatie met groepsbijeenkomsten (blijkend 

uit de Samen Happie! procesevaluatie), en het online materiaal kan ook beter worden 

toegepast door extra oefening en praktische voorbeelden vanuit de 

groepsbijeenkomsten. Het is dus niet verwonderlijk dat juist deze combinatie van online 

tools met verdere (offline) begeleiding veelbelovend lijkt te zijn voor het veranderen van 

attitudes en gedragingen rondom opvoeding [45]. 

Waarom is binnen Samen Happie! specifiek gekozen voor offline groepsbijeenkomsten 

(en bijvoorbeeld niet voor individuele bijeenkomsten)? Groepsbijeenkomsten zijn 

goedkoper dan individuele consulten en lijken ook nog eens meer effecten te kunnen 

genereren op leefstijlgedragingen, zelfs indien de voorkeur van cliënten uitgaat naar 

individuele begeleiding [47, 48]. Ondanks dat Samen Happie! niet direct inzet op de 

leefstijlgedragingen van ouders zelf, biedt ze ouders wel handvatten hoe ze om kunnen 
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gaan met leefstijl in het bijzijn van hun kind(eren). Voorts zijn groepsbijeenkomsten die 

gericht zijn op de training van opvoedvaardigheden effectiever dan individuele 

opvoedprogramma’s, specifiek voor jonge en kwetsbare moeders [49] en bieden zij ook 

indirecte positieve effecten op het welbevinden en de mentale kwaliteit van leven van 

ouders [50]. Dit zijn redenen waarom groepsbijeenkomsten te prefereren zijn boven 

individuele consulten. De Samen Happie! groepsbijeenkomsten stimuleren ouders om ook 

buiten de bijeenkomsten om contact met elkaar onderhouden (via bijvoorbeeld een 

Whatsappgroep). Zodoende wordt ingespeeld op de ervaren sociale steun van ouders. Dit 

kan eveneens bijdragen aan ouderlijk welbevinden [52]. 

Waar de groepsbijeenkomsten met name inzetten op het aanleren van algemene 

opvoedvaardigheden bij de toepassing van gewichtsgerelateerde opvoedpraktijken, biedt 

de online informatie met name verdere achtergrondinformatie over gezonde 

gewichtsgerelateerde opvoedpraktijken op het gebied van eten, drinken, slapen en 

bewegen/schermtijd. De inhoudelijke combinatie van inzet op algemene opvoeding en 

ouderlijk welbevinden (via groepsbijeenkomsten) met extra verdiepende online 

informatie over specifieke gewichtsgerelateerde opvoedpraktijken en onderliggende 

leefstijlgedragingen lijkt eveneens veelbelovend te zijn [16-18, 23]. Dit is dus een extra 

reden waarom juist de Samen Happie! combinatie van offline en online tools 

veelbelovende effecten zou kunnen genereren.  

Zowel de online als offline tools spelen allereerst in op kennis, een belangrijke 

voorwaarde voor gedragsverandering [24], specifiek binnen hoog-risicogroepen zoals 

personen met een lage SES [25, 26]. Vaak weten ouders bijvoorbeeld niet dat slaap een 

belangrijke factor is voor een gezonde gewichtsontwikkeling. En ontbreekt vervolgens 

ook de kennis over het ontwikkelen van gestructureerde slaapgewoontes en algemene 

opvoedtechnieken. Ouders staan in principe open voor gewichtsgerelateerde 

opvoedinformatie [37]. De online Samen Happie! tools maken ouders specifiek meer 

bewust van een gezonde opvoeding (subdoel 2.1; tabel 2) door informatie te bieden over 

gewichtsgerelateerde gedragingen en opvoedpraktijken die ten grondslag liggen aan deze 

gedragingen. De groepsbijeenkomsten maken ouders bewust van hun algemene 

opvoedvaardigheden (subdoel 1.1.; tabel 2). Ook wordt ingespeeld op attitudes van 

ouders (zie tabel 2). Attitudes van ouders over gezond gedrag bepalen bijvoorbeeld in 

belangrijke mate het leefstijlgedrag van kinderen [30-33]. De focus binnen de online 

tools ligt daarom op stimuleren van positieve attitudes ten aanzien van gezond gedrag, 

bijvoorbeeld door het leuk en haalbaar maken van gezonde leefstijlgedragingen voor hun 

kind. Hierbij wordt ook gebruik gemaakt van bekende leuke ouder-kind activiteiten uit 

een eerdere interventie voor de doelgroep van ouders met jonge kinderen [34]. Voorts 

wordt aangesloten bij uit focusgroepen blijkende affectieve attitudes van ouders met een 

lage SES (zoals ‘water drinken is voor honden’) door naast water ook het drinken van 

thee zonder suiker te stimuleren. Qua ‘framing’ wordt met name ingezet op positieve 

‘gain-framed’ boodschappen (‘van water word je fit’), omdat ouders dan meer 

ontvankelijk lijken voor de boodschap [35, 36]. Tot slot wordt via effectieve methoden 

ingezet op de zelfeffectiviteit [38] en planningsgewoonten van ouders (zie tabel 2). Er is 

vaak een gat tussen wat ouders zouden willen doen qua gewichtsgerelateerde 

opvoedpraktijken en wat ze uiteindelijk doen [39-41]. Het hebben van gezonde 

gewoonten en routines kan dit gat overbruggen [42, 43] en implementatie intenties (‘als-

dan-plannen’) zijn een effectieve methode om deze gewoonten te bevorderen [44]. Via 

de app en website krijgen ouders informatie over het maken van ‘als-dan-plannen’ en via 

de app kunnen ze ook oefenen met deze plannen en krijgen ze ook gepersonaliseerde 
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reminders. Tot slot wordt in de groepsbijeenkomsten geoefend met opvoedvaardigheden 

aan de hand van voorbeelden en bijvoorbeeld thuisopdrachten (zie tabel 2).  

Tabel 2. Overzicht van aansluitingen tussen subdoelen, determinanten, theoretische 

methoden en praktische uitvoer 

 
 

Voor beide online tools (app en website) geldt dat op identieke determinanten wordt 

ingespeeld (zie tabel 2). Echter, de theoretische methoden en praktische strategieën 

verschillen soms. De app en website vullen elkaar zodoende aan. Zo kan via de website 

geen gebruik gemaakt worden van gepersonaliseerde methoden van feedback. Wel wordt 

binnen de website gebruik gemaakt van voorbeeldverhalen uit de doelgroep. Dit zorgt 

ervoor dat de doelgroep zich beter kan identificeren met de informatie zodat deze beter 

begrepen wordt. Binnen de app wordt gebruik gemaakt van visuele ondersteuning 

(afbeeldingen, filmpjes, emoticons), de teksten van de app zijn herschreven op 

taalniveau B1 (door expertisecentrum Pharos) en worden deels ondersteund door 

auditieve samenvattingen in combinatie met beeldmateriaal. Zodoende sluit de app-

informatie goed aan bij de doelgroep. Concluderend, Samen Happie! biedt een 
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veelbelovende combinatie van inzet op belangrijke sociaal-cognitieve determinanten 

(zoals kennis en attitudes) en het aanleren van (plannings)vaardigheden (ook al deels in 

de app, zie tabel 2) via praktische strategieën die aansluiten bij de doelgroep van ouders 

met een lage SES. 
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4 Onderzoek 
 

4.1 Onderzoek naar de uitvoering  

 

Procesevaluatie Samen Happie!  Levie Karssen, Carina de Kort, Junilla Larsen. 2019. 

(download)  

• Using the Intervention Mapping Protocol to develop an app-based parenting 

intervention to prevent early childhood obesity: Samen Happie! Karssen, L. T., Vink, 

J. M., de Weerth, C., de Kort, C. P. M., Hermans, R. C., Kremers, S. P. J., Ruiter, E. 

L. M., Fransen, G. A. J., & Larsen, J. K. (in preparation) 

 

Er zijn twee grootschalige studies uitgevoerd om het proces van de Samen Happie! 

interventie te onderzoeken met in totaal meer dan 500 deelnemers (zie 4.2). In Studie 1 

(ouders baby’s) hebben in totaal 179 ouders de app gekregen en 178 niet 

(controlegroep). In Studie 2 zijn de app en de app + groepsbijeenkomsten onderzocht bij 

respectievelijk 76 en 55 ouders met een kind in de peuterleeftijd (de controlegroep 

bestond hier uit 77 ouders). De waardering van de app is nagevraagd door middel van 

online vragenlijsten. De waardering van de bijeenkomsten bij ouders is nagevraagd door 

middel van evaluatieformulieren die direct na de bijeenkomsten zijn ingevuld. De 

jeugdverpleegkundigen (uitvoerders van de groepsbijeenkomsten) vulden ook na iedere 

bijeenkomst een evaluatieformulier in. Ook zijn beide jeugdverpleegkundigen tweemaal 

geïnterviewd.  

Een samenvatting van de meest relevante uitkomsten met betrekking tot inzicht in de 

mate waarin activiteiten zijn uitgevoerd volgens plan, het bereik van de interventie, de 

waardering en ervaring van de uitvoerders en doelgroep, succes- en faalfactoren, en -

indien beschikbaar- de uitvoerbaarheid, de randvoorwaarden en de omgevingsvariabelen. 

De belangrijkste uitkomsten beschrijven we hieronder. 

Groepsbijeenkomsten 

• In totaal zijn in de periode september 2018 tot en met maart 2019 in Nijmegen 

11 Samen Happie! groepsbijeenkomsten uitgevoerd. Meer dan de helft van de 

deelnemende ouders had een lagere opleiding (lagere school – MBO). Verder had 

meer dan een derde van de ouders moeite met rondkomen. In dat opzicht kan 

dus gesteld worden dat de beoogde doelgroep van ouders met een lage SES is 

bereikt. 

• De antwoorden van de deelnemers op de evaluatievragenlijsten zijn positief. 

Ouders beoordeelden de inhoud gemiddeld met een 8.7 na bijeenkomst 1 en een 

8.1 na bijeenkomst 2. De diverse onderwerpen die tijdens de 

groepsbijeenkomsten aan bod kwamen scoorden ieder afzonderlijk een 7.9 of 

hoger, met uitzondering van de ontspanningsoefening aan de start van 

bijeenkomst 1 (een ademhalingsoefening), die scoorde met een 6.4 het laagst. 

Verdere resultaten zijn te vinden in de uitgebreide beschrijving van de 

procesevaluatie. 

• De groepsbijeenkomsten zijn grotendeels uitgevoerd volgens plan (zie 

procesevaluatie). De ontspanningsoefening in de eerste bijeenkomst is bij veel 

groepen niet uitgevoerd (vanwege lage beoordeling). Deze oefening is derhalve 

ook uit de handleiding verwijderd.  
  

 

 

https://drive.google.com/open?id=1s40uBc3iCgyCt7USZ6atQxDbLWXEuNvS
https://drive.google.com/file/d/1s40uBc3iCgyCt7USZ6atQxDbLWXEuNvS/view?usp=sharing
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App 

• In het Samen Happie! onderzoek hebben in totaal 310 ouders de app ontvangen. 

Dit waren 179 ouders in Studie 1 en 131 ouders in Studie 2. Gegeven de 

demografische karakteristieken (zie procesevaluatie) kan gesteld worden dat de 

doelgroep in voldoende mate is bereikt.  

• De app kreeg in Studie 1 het gemiddelde cijfer 6.7 en in Studie 2 het gemiddelde 

cijfer 7.5. De app werd in Studie 2 significant beter beoordeeld dan in Studie 1. 

Dit heeft waarschijnlijk te maken met het feit dat in de hogere levels van de app 

meer ingegaan wordt op uitdagingen in de opvoeding. Dit zijn ook precies de 

levels die qua leeftijd van kinderen gebruikt worden binnen de totale Samen 

Happie! interventie. Ouders vonden de app mooi, makkelijk en snel in gebruik. 

Voorts werd benoemd dat de app inhoudelijk leuke weetjes bevatte en een 

prettige positieve toon had. Ouders die ook bij de groepsbijeenkomsten aanwezig 

waren beoordeelden de app positiever (zie procesevaluatie).  

• Uit de procesevaluatie van de app bleek dat ouders onder andere graag de 

volgende aspecten beschikbaar zouden willen hebben: (1) meer structuur en 

overzicht, (2) een zoekfunctie en (3) een forum om ervaringen uit te kunnen 

wisselen met andere ouders. Qua budget bleken structurele app veranderingen 

niet mogelijk. Derhalve is besloten om een website te ontwikkeling die de app 

verder aanvult met informatie, overzicht, een zoekfunctie, een forum en verhalen 

uit de doelgroep. De website biedt als online tool ook specifieke voordelen ten 

opzichte van de app. Zo kan informatie meer uitgebreid en thematisch geordend 

worden aangeboden met voorbeeldverhalen uit de doelgroep. Ouders kunnen 

kiezen welke online tools bij hen passen en dit vergroot de kans op 

kennisbenutting.  

 

Succes- en faalfactoren van de Samen Happie! interventie zijn uitgebreid in de 

procesevaluatie beschreven. De samenwerking met praktijkpartners, zoals de GGD 

Gelderland-Zuid, GGD Zaanstreek-Waterland, KION en Bindkracht10 in de ontwikkeling 

en uitvoer van het project was een succesfactor. Deze samenwerking zorgt ook voor 

draagvlak voor verdere implementatie van de interventie. Ook het betrekken van de 

doelgroep door middel van focusgroepen en co-creatie bij de ontwikkeling van de 

interventie is een succesfactor. Tot slot zijn de resultaten van de procesevaluatie tijdens 

het project al gebruikt om de interventie aan te passen en verder te optimaliseren. 

Concluderend kan gesteld worden dat het totale Samen Happie! interventie pakket 

positief wordt geëvalueerd.  

4.2 Onderzoek naar de behaalde effecten  

De Samen Happie! interventie omvat ook een grootschalig effectonderzoek. Zo zijn twee 

wetenschappelijke effectevaluatie studies uitgevoerd met in totaal meer dan 500 ouders. 

Deze studies bevatten drie meetmomenten, waaronder een follow-up meting van 1 jaar 

na de start van de interventie. De laatste meting is in februari 2020 afgerond. Op basis 

van deze data kan de Samen Happie! interventie in de toekomst ook daadwerkelijk 

getoetst worden op effectiviteit.  

 

  

https://drive.google.com/file/d/1s40uBc3iCgyCt7USZ6atQxDbLWXEuNvS/view?usp=sharing
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5 Samenvatting Werkzame elementen  
 

Inhoudelijke werkzame elementen:  

• Combinatie van informatie over gezonde opvoedpraktijken en het oefenen van 

opvoedvaardigheden, met oog voor ouderlijk welbevinden (groepsbijeenkomsten).  

• Inzet op gezonde opvoeding op het gebied van alle belangrijke risicogedragingen 

voor overgewicht: eten, drinken, slaap en bewegen/schermtijd. 

• Combinatie van sociaal-cognitieve factoren (kennis, attitudes en zelfeffectiviteit) 

en het aanleren van vaardigheden (gewoonten). 

 

Praktische werkzame elementen:  

• Combinatie online en offline tools. 

• Keuze uit online tools (website of app). 

• Gebruik van visuele en auditieve ondersteuning (afbeeldingen, auditieve 

samenvattingen, filmpjes, emoticons) en teksten herschreven op taalniveau B1 

om aan te sluiten bij het taalniveau van de doelgroep. 

• Gratis online beschikbaarheid van materialen voor de groepsbijeenkomsten, 

alsmede een gratis beschikbare app en website. Korte voorbereiding/training 

nodig voor groepsbijeenkomsten. 
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7 Praktijkvoorbeeld 
 

Verslag van een Samen Happie! (tweede) groepsbijeenkomst 

Voorafgaand aan de tweede bijeenkomst 

Ongeveer drie maanden geleden hebben de ouders meegedaan aan de eerste Samen 

Happie! groepsbijeenkomst. Vandaag vindt de tweede bijeenkomst plaats, in de huiskamer 

van een basisschool. De jeugdverpleegkundige is al aanwezig en de koffie en thee staan 

klaar. De ouders komen één voor één binnen en krijgen wat te drinken aangeboden. Ze 

kennen elkaar nog van de eerste bijeenkomst en maken een praatje.  

Tijdens de bijeenkomst 

De jeugdverpleegkundige heet de ouders welkom. Ze start met een terugblik naar de eerste 

bijeenkomst. Hoe hebben ouders deze ervaren? En zijn ze met de informatie aan de slag 

gegaan? De jeugdverpleegkundige licht het programma van vandaag toe.   

De eerste opdracht is het maken van een top-3 van lastige situaties in de opvoeding. Deze 

situaties schrijven ouders op post-its die plenair worden besproken en gegroepeerd op 

thema. Er blijkt redelijk wat overlap te zitten in de situaties die ouders hebben opgeschreven. 

De jeugdverpleegkundige gaat dieper in op twee lastige situaties: het niet willen eten van 

groente en driftbuien. Aan de hand van het infoblad worden tips besproken om groente eten 

te stimuleren en ouders wisselen tips uit die voor hen goed werken. Daarna bespreekt de 

jeugdverpleegkundige manieren om te reageren op een driftbui. Ze toont een filmpje waarin 

een vader zijn dochter een time-out geeft en vraagt ouders hierop te reflecteren. Wat doet de 

vader goed? En wat zou hij nog kunnen verbeteren? Tot slot wordt het verschil tussen een 

driftbui en verdrietige bui besproken aan de hand van het infoblad. 

Dan is het tijd voor een korte pauze. Ouders kunnen naar het toilet en schenken nog wat te 

drinken in.  

Na de pauze wordt teruggeblikt naar het ‘stoplichtspel’ uit de eerste bijeenkomst, waarin 

ouders met groene, oranje en rode kaartjes aangaven in hoeverre ze bepaald gedrag van 

hun kind acceptabel vinden. Hieruit bleek dat ouders verschillen in hun opvattingen en dat er 

niet één manier van opvoeden is. Het belang van basisregels wordt besproken, alsmede het 

belang om met alle opvoeders op één lijn te zitten wat betreft deze regels. Aan de hand van 

een voorbeeld legt de jeugdverpleegkundige het overlegmodel uit. Ouders herkennen zich in 

het voorbeeld, al is het niet altijd de schoonmoeder die lekkere dingen geeft aan hun kind, 

maar soms ook de buurvrouw of een vriendin.  

Tot slot kaart de jeugdverpleegkundige het thema ‘lekker in je vel’ aan. Ze vraagt de ouders 

of zij denken dat hun kind het merkt als zij niet lekker in hun vel zitten. Ouders beamen dit. 

Er wordt gevraagd wat ouders aan leuke activiteiten doen om zich fijn te voelen. Eén van de 

ouders geeft aan eens per twee weken een oppas te regelen. Andere ouders reageren dat 

ze hier eigenlijk geen tijd voor maken, maar dat dit wel goed zou zijn. Sommigen nemen zich 

voor om bewuster tijd voor zichzelf in te plannen. Een moeder noemt als voorbeeld dat ze 

binnenkort bij de vriendin op bezoek gaat waar ze al een tijdje niet meer is geweest als haar 

kind op de peutergroep zit, in plaats van snel even boodschappen doen en schoonmaken. 

Dat kan ook wel een keertje met haar kind samen.  



 
31 

Dan is het einde van de bijeenkomst alweer in zicht. De jeugdverpleegkundige bedankt 

iedereen voor zijn of haar aanwezigheid en sluit af met een samenvatting van wat er 

vandaag is besproken. Ook is er nog ruimte voor vragen.  

Na afloop van de bijeenkomst 

De ouders, jeugdverpleegkundige en aanwezige onderzoeker vullen elk een 

evaluatieformulier in. De ouders bedanken ons voor de bijeenkomsten en gaan naar huis.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Samenwerking erkenningstraject 

Het erkenningstraject wordt in samenwerking uitgevoerd door het Nederlands 

Jeugdinstituut (NJi), het RIVM Centrum Gezond Leven (CGL), het Nederlands Centrum 

Jeugdgezondheid (NCJ), het Kenniscentrum Sport & Bewegen, Vilans, het Trimbos 

Instituut en MOVISIE. Door samen te werken aan het beoordelen van interventies 

volgens eenduidige criteria streven wij naar kwaliteitsverbetering in de betrokken 

werkvelden. 

 

 

 


