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1. Inleiding
In Nederland groeien duizenden kinderen op in een 
gezin met ouders met licht verstandelijke beperkin-
gen (LVB) (De Vries et al., 2005). Precieze aantallen 
zijn niet bekend. Het Sociaal en Cultureel Planbureau 
(SCP) schat dat in Nederland ongeveer 370.000 men-
sen LVB hebben volgens de klassieke definitie (IQ-
score 50-70). Daarnaast zijn er naar schatting circa 
2,3 miljoen mensen zwakbegaafd met een IQ-score 
tussen 70 en 85, van wie 730.000 dusdanige sociale 
redzaamheidsproblemen ondervinden dat ze ook 
toegang hebben tot de gehandicaptenzorg (Woittiez, 
Eggink, & Ras, 2019). 

Opvoeden van kinderen en ouderschap vragen een 
complex geheel aan vaardigheden en taken van ou-
ders (Van der Pas, 2009). Voor iedere ouder is dit 
een uitdaging. In de praktijk wordt gezien dat ouders 
met LVB meer moeite hebben met het opvoeden van 
een kind dan normaal begaafde ouders (Drost et al., 
2019). Zij ondervinden vaak meer problemen door 
beperktere cognitieve en adaptieve vaardigheden en 
zijn daardoor vaker afhankelijk van hulpverlening. 

Dit kan bijvoorbeeld te maken hebben met beperkt 
inzicht in wat kinderen in hun ontwikkeling nodig 
hebben, persoonlijke problematiek en voorgeschiede-
nis, geen steunend netwerk en financiële problemen 

(De Vries et al., 2005). Er is vaak sprake van multi-
problematiek (De Jong et al., 2014; Drost et al., 2019). 
Bij ouders met LVB en multiproblematiek is er een 
groter risico op negatieve uitkomsten voor het kind, 
zoals hechtingsproblemen en probleemgedrag (Joha, 
2004).

Bij gezinnen met LVB en complexe problemen kan 
intensieve ambulante hulpverlening worden ingezet 
en is er vaak sprake van een jeugdbeschermings-
maatregel (ondertoezichtstelling van de kinderen) 
(Lekkerkerker, 2019; Van der Steege et al., 2013). In 
het belang van het welzijn van kinderen, ouders met 
LVB en de maatschappij is passende opvoedingson-
dersteuning die aansluit bij het gezin noodzakelijk 
(Douma et al., 2017).

Bij gezinnen met LVB en multiproblematiek waar een 
behandeltraject in verband met de opvoeding wordt 
ingezet, kunnen zorgen om het welzijn en de ontwik-
keling van kinderen bij hulpverleners dusdanig groot 
zijn dat de vraag speelt of de opvoeding ‘goed genoeg’ 
is. Dit begrip is geïntroduceerd door Winnicott (1964) 
om aan te geven dat de opvoeding niet perfect hoeft 
te zijn als ze maar goed genoeg is voor het welzijn 
van het kind. In Nederland is dit begrip in het onder-
zoeksrapport ‘Samenspel van Factoren’ omschreven 
als: ‘geen uithuisplaatsing, geen betrokkenheid van de 
Raad voor de Kinderbescherming, geen aanwijzingen 
voor verwaarlozing of mishandeling’ (De Vries et al., 
2005, p.8). Omdat deze omschrijving een negatieve 
invalshoek heeft, stellen Baert & Raymaekers (2009, 
p. 257) een positieve omschrijving voor: ‘Ouderschap
dat kinderen voldoende ondersteunt in hun ontwik-
keling. Opdat kinderen zich kunnen ontwikkelen
moet een veilige hechting tot stand kunnen komen.
Ouders moeten liefde en affectie, fysieke verzorging

Ouders en hulpverleners kunnen verschillende 

verwachtingen hebben van wat ‘hulp bij opvoeding’ en 

‘goed genoeg opvoeden’ inhoudt.
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en bescherming kunnen geven, voorzien in een sti-
mulerende omgeving.’ In dit artikel hanteren we deze 
laatste definitie, met een nuancering: in plaats van 
‘ouderschap’ spreken we verder over ‘opvoederschap’, 
omdat iemand met de geboorte van een kind ouder 
is en blijft, maar dat het opvoederschap een complex 
geheel aan vaardigheden vraagt in contact met het 
kind en de omgeving, waarbij het nodig kan zijn het 
opvoederschap over te nemen (Van der Steege et al., 
2020).

Wanneer er zorgen zijn of de opvoedsituatie ‘goed 
genoeg’ is, hebben hulpverleners de taak dit met ou-
ders te bespreken en samen met hen de situatie te ver-
beteren in het belang van het kind. In de jeugdhulp 
en -bescherming zijn richtlijnen opgesteld waarmee 
hulpverleners kunnen bepalen of het opvoederschap 
in gezinnen met complexe en meervoudige proble-
men ‘goed genoeg’ is (Van der Steege et al., 2020). 
Ook zijn er risicotaxatie-instrumenten en methodes 
om de veiligheid van kinderen te beoordelen. Dit zijn 
richtlijnen en instrumenten voor hulpverleners. Maar 
wat is helpend voor ouders met LVB in het gesprek 
over ‘goed genoeg’ opvoederschap? 

Ouders en hulpverleners kunnen verschillende ver-
wachtingen hebben van wat ‘hulp bij opvoeding’ en 
‘goed genoeg opvoeden’ inhoudt. Ouders zijn bang 
het achterste van hun tong te laten zien vanwege mo-
gelijke negatieve gevolgen; ze voelen zich al snel ‘be-
oordeeld’ (Matthews & Stansfield, 2014). Ook kunnen 
ouders door eerdere negatieve ervaringen met hulp-
verlening en instanties bang zijn dat over hen en hun 
kinderen wordt geoordeeld en beslist (Verdonk, 2011). 
Ouders met LVB hebben ook significant meer kans 
op een uithuisplaatsing van hun kind dan ouders met 
psychische problemen of verslaving (Traustadóttir & 
Sigurjonsdóttir, 2010). Voor ouders is het afwegen en 
bespreken van wat in de opvoeding goed en niet goed 
gaat niet altijd helder en concreet (Bom & Baartman, 
2019; Traustadóttir & Sigurjonsdóttir, 2010). 

Uit praktijkervaringen van gezinshulpverleners van 
de Friese zorgorganisatie Alliade blijkt dat er be-
hoefte is aan ondersteuning in de communicatie 
voor ouders én hulpverleners ter verduidelijking bij 
het gesprek over een zorgelijke opvoedsituatie. Het 
is echter de vraag waaraan ouders specifiek behoefte 
hebben en welke factoren bepalend zijn voor succes-
volle communicatie. 

Het doel van dit kwalitatieve onderzoek is het in 
kaart brengen van de hulpbehoefte van ouders en 
hulpverleners in de communicatie over de opvoedsi-
tuatie in gezinnen met ouders met LVB. Deelvragen 
hierbij zijn, vanuit zowel het perspectief van ouders 
met LVB als van hulpverleners: 
•  Wat is belangrijk in de opvoeding?
•  Welke behoeftes zijn er bij de opvoeding?
•  Welke factoren zijn bevorderend in het gesprek 

over ‘goed genoeg’ opvoeden?

2.  Methode
2.1.  Studieopzet
Het betreft een kwalitatief onderzoek met semi-ge-
structureerde interviews met ouders met LVB en 
hulpverleners. Er is een inclusieve onderzoeksbena-
dering gebruikt, wat inhoudt dat de doelgroep actief 
wordt betrokken in het onderzoeksproces en de uit-
komsten (Walmsley et al., 2018). In dit onderzoek is 
dit gedaan door gedurende het hele onderzoeksproces 
een kerngroep te betrekken met personen vanuit vier 
perspectieven (ouder, hulpverlener, vertegenwoordi-
gers van instanties als gemeentelijke gebiedsteams en 
jeugdbescherming, onderzoeker). Deze betrokken-
heid wordt toegelicht in paragraaf 2.6.

2.2.  Wet- en regelgeving
De Medisch-Ethische Toetsingscommissie van Uni-
ver sitair Medisch Centrum Groningen (UMCG) 
oordeelde dat dit onderzoek niet onder de reikwijdte 
valt van de Wet medisch-wetenschappelijk onder-
zoek met mensen (METc 2020/428). Het onderzoek 
is geregistreerd in het UMCG Research Register (nr. 
202000446) en uitgevoerd conform de Algemene 
Verordening Gegevensbescherming.

2.3. Deelnemers, inclusie- en exclusiecriteria
De geïnterviewden (ouders met LVB en hulpverle-
ners) zijn doelgericht geselecteerd (purposive sam-
pling) (Boeije & Bleijenbergh, 2019; Coyne, 1997). 

Voor werving van ouders is gezocht naar ouders 
met thuiswonende kinderen die in een behandeltra-
ject zaten of het hadden doorlopen omdat een hulp-
verlener, gebiedsteam of instantie zorgen had of de 
opvoeding ‘goed genoeg’ was. De vraag om ouders 
aan te dragen is voorgelegd aan gezinshulpverleners 
en gedragswetenschappers van Alliade, bij de lan-
delijke Regiegroep Werkgezelschap Ouderschap en 
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Kinderwens en tijdens een landelijke expertmeeting 
met gedragswetenschappers die werkzaam zijn bij 
zorgorganisaties voor gezinnen met LVB en meer-
voudige problematiek. Er is geselecteerd op spreiding 
in leeftijd van kinderen en problematiek van ouders 
om een breed, representatief beeld te krijgen. 

Voor werving van hulpverleners (gezinshulpverle-
ners, gedragswetenschappers, gezinsvoogden, ge-
biedsteammedewerkers) zijn gezinshulpverleners en 
gedragswetenschappers van Alliade en de landelijke 
expertgroep gedragswetenschappers benaderd. Er is 
doelgericht geselecteerd op hulpverleners met lan-
gere werkervaring met deze doelgroep (zie Tabel 1). 
Ouders zonder een thuiswonend kind en hulpverle-
ners met korte werkervaring zijn geëxcludeerd.

2.4.  Toestemmingsprocedure
De geselecteerde ouders zijn benaderd door de ge-
zinshulpverleners die bij hen betrokken zijn. Ouders 
en hulpverleners ontvingen een informatiebrief over 
het onderzoek en een toestemmingsformulier voor 
deelname. Voorafgaand aan het interview gaf de on-
derzoeker mondelinge toelichting, waarbij er gele-
genheid was om vragen te stellen. Voorafgaand aan 
het interview is ook het toestemmingsformulier on-
dertekend. 

2.5.  Dataverzameling
Op basis van de onderzoeksvragen zijn twee inter-
viewschema’s opgesteld (Evers, 2015): een voor ouders 
en een voor hulpverleners. Het interviewschema om-
vatte: het begrip opvoeding, hulp bij opvoeding, het 
gesprek tussen ouders en hulpverlener en de behoefte 
aan ondersteuning in dit gesprek. Bij elk onderwerp 
was ruimte om door te vragen voor verdieping of ver-
breding. In de formulering is rekening gehouden met 
het begripsniveau van de ouders. Bij de interviews 
met ouders zijn bovendien tekstkaartjes gebruikt ter 
visuele verduidelijking van de vragen. Een pilotin-
terview met een ouder is afgenomen en verdere aan-
passing bleek niet nodig. Voor de uitvoering en ver-
slaglegging van de interviews zijn de internationale 
COREQ-criteria gevolgd (Tong et al., 2007).

De hoofdonderzoeker (CvH, GZ-psycholoog met rui-
me ervaring met de doelgroep) nam veertien inter-
views af van één tot anderhalf uur. Interviews met 
ouders vonden plaats op een plek naar hun keuze: de 
eigen woonsituatie (vier ouders) of een gespreksruim-

te van de begeleidende zorgorganisatie (één ouder). 
Interviews met hulpverleners vonden online plaats.

De interviews zijn opgenomen met een digitale au-
diorecorder of Microsoft Teams. De audiobestanden 
zijn woordelijk getranscribeerd. Na lezing van de 
transcripten is geconcludeerd dat saturatie (inhou-
delijke verzadiging) was bereikt; nieuwe interviews 
zouden naar verwachting geen nieuwe bevindingen 
opleveren.

2.6.  Data-analyse
De interviews zijn thematisch geanalyseerd (Braun & 
Clarke, 2006; Verhoeven, 2020) met het programma 
Atlas.ti 9. Zoals beschreven in Braun & Clarke (2006) 
bestond deze thematische analyse uit zes stappen: 1) 
transcripten (her)lezen, 2) initiële codes genereren, 
3) codes groeperen in potentiële overkoepelende the-
ma’s, 4) evalueren van deze thema’s, 5) verfijnen, spe-
cificeren en omschrijven van de thema’s en 6) analyse
rapporteren.

Het eerste interview is gecodeerd door de hoofdon-
derzoeker-interviewer (CvH). Hierna zijn de initi-
ele codes doorgenomen en verfijnd met een tweede 
onderzoeker (AF), die niet bij het interview was. 
Daarnaast heeft een derde onderzoeker (AvA), die 
eveneens niet bij het interview was, dit interview on-
afhankelijk gecodeerd. Door overleg tussen de drie 
onderzoekers is overeenstemming bereikt over het 
initiële codeboek. 

Bij de overige interviews is onafhankelijk van elkaar 
gecodeerd door de eerste en derde onderzoeker. Bij 
nieuwe codes is door overleg overeenstemming 
bereikt. De initiële codes zijn middels een itera-
tief proces geanalyseerd en geordend in thema’s en 
subthema’s door de drie genoemde onderzoekers. 
Vervolgens zijn deze besproken, getoetst en gecon-
cretiseerd met de leden van de kerngroep, om zo tot 
de uiteindelijke (sub)thema’s en factoren te komen.

Voor de rapportage van de analyse zijn bijpassende 
citaten geselecteerd om de opvattingen en ervarin-
gen van de geïnterviewden te verduidelijken (Elo & 
Kyngäs, 2008). De citaten zijn omwille van de lees-
baarheid soms taalkundig gecorrigeerd, ingekort of 
ontdaan van haperingen, versprekingen en tussen-
werpsels, met behoud van de oorspronkelijke beteke-
nis.
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3.  Resultaten
3.1.  Beschrijving van geïnterviewden 
In totaal zijn zestien personen uitgenodigd voor een 
interview. Twee ouders namen niet deel vanwege per-
soonlijke omstandigheden. Uiteindelijk zijn vijf ou-
ders met LVB en negen hulpverleners geïnterviewd. 
Tabel 1 toont hun kenmerken. Alle ouders hadden 
minimaal één thuiswonend kind; één ouder had 
daarnaast een eerder uithuisgeplaatst kind dat in een 
pleeggezin woont.

3.2.   Deelvraag 1: Wat is belangrijk in 
de opvoeding volgens ouders en 
hulpverleners?

Ouders en hulpverleners gaven over het algemeen de-
zelfde (sub)thema’s aan bij wat ze belangrijk vinden in 
de opvoeding (zie Figuur 1, kolom 1 en 2).

Thema 1: Dagelijkse verzorging
Dit thema omvat de subthema’s 1) praktische verzor-
ging van kinderen, zoals (gezond) eten en drinken, 
slapen, 2) regelmaat en structuur bieden en 3) het 
hebben van onderdak en een huishouden voeren.

Ouder 4: “Duidelijkheid, structuur. Hoe de dag 
een beetje gaat, vastigheid, duidelijkheid. Op tijd 
eten, op tijd naar bed, duidelijkheid en douchen 
en al dat soort dingen.”

Ouder 1: “Je begint bij kinderen met de R’en: rit-
me, regelmaat, rust en reinheid. Reinheid betekent 
hygiëne, persoonlijke maar ook huishoudelijke hy-
giëne. Een opgeruimd en schoon huis zorgt vaak 
ook voor rust in het hoofd. Het heeft allemaal met 
elkaar te maken.”

C. van Hof | A.S. Fokkens | A.S. van Assen | I. IJpma | A. D. Dekker

Tabel 1 Beschrijving van de geïnterviewden

Ouders met LVB
(N = 5)

Hulpverleners
(N = 9)

Leeftijd in jaren
(gemiddelde, min-max) 30 (23-35) 43,2 (30-57) 

Geslacht (v) 4 8

Burgerlijke staat ouders (N): 
Alleenstaande moeder
Samenwonend met partner
Samenwonend met partner, tweede kind op komst

2
1
2

n.v.t.

Leeftijd kinderen in jaren
(gemiddelde, min-max)

5,2 (1-10) n.v.t.

Woonsituatie kinderen (N): 
Thuis
Elders 

6
5
1

n.v.t.

Problematiek kinderen (N) ASS (1), TOS (2), LVB (1)

Problematiek ouders ASS (2), ADHD (1), psychische problematiek (2), 
vroegere verslavingsproblematiek (2)

n.v.t.

Opleiding hulpverleners (N): 
HBO
HBO+ (IAG, PPG)
WO+ (GZ-psycholoog, 
orthopedagoog-generalist)

n.v.t.
1
6 (3,3)
2 (1,1)

Functie hulpverleners (N):
Gezinshulpverlener
Gedragswetenschapper
Gebiedsteammedewerker
Gezinsvoogd

n.v.t.
5
2
1
1

Werkervaring met LVB 
(jaren, gemiddelde, min-max)

n.v.t. 10,1 (3-22)

Afkortingen: ASS = autismespectrumstoornis; TOS = taalontwikkelingsstoornis, LVB = lichte verstandelijke beperking, ADHD = aandachtstekortstoornis met hyperactiviteit; 

IAG = Intensieve Ambulante Gezinsbehandeling;  PPG = Praktisch Pedagogische Gezinsbehandeling
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Hulpverlener 5: “Structuur in de dag, dat een kind 
weet: als ik ‘s middags thuiskom uit school, dan 
ga ik even met mijn moeder kletsen, daarna heb 
ik tijd om zelf iets te doen en om zes uur gaan we 
eten. En dat dat elke dag een beetje op dezelfde 
manier loopt.”

Hulpverlener 8: “In de basis heeft een kind natuur-
lijk de B’s, bad-bed-brood, nodig.”

Thema 2 en 3: Gedrag en emotie kind, gedrag 
en emotie ouder
Zowel ouders als hulpverleners gaven aan dat er een 
wisselwerking is tussen de thema’s ‘gedrag en emo-
tie van het kind’ (thema 2) en ‘gedrag en emotie van 
de ouder’ (thema 3). Ouders noemden bij thema 2, 
als belangrijke subthema’s 1) gedrag van het kind, 2) 
emoties van het kind en 3) aansluiten bij de behoeftes 

van het kind. Net als hulpverleners gaven ook ouders 
de samenhang met thema 3 aan, namelijk wat van 
hen als ouder nodig is en het belang om eigen emoties 
onder controle te hebben.

Ouder 2: Gewoon er voor [mijn dochter] zijn. Niet in 
je hoofd ergens anders mee bezig zijn, met rekenin-
gen, deurwaarders en zo, maar alleen met haar.”

Ouder 2: “Geduld hebben. Dat je zelf in orde bent. 
Dat je niet bezig bent met andere dingen, met psy-
chische problemen waar je niet aan hebt gewerkt. 
Om ouder te zijn, moet je die eigenlijk verwerkt 
hebben voordat je goed kan beginnen met kinde-
ren. 

Bij het thema ‘gedrag en emotie ouder’ noemden zo-
wel ouders als hulpverleners warmte en liefde van 

Figuur 1 Opvoeding: thema’s, subthema’s en hulpbehoeftes ouders

Communicatie tussen ouders met licht verstandelijke beperkingen en hulpverleners over ‘goed genoeg’ opvoederschap
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ouder naar kind als belangrijk. Daarbij werd ook de 
relatie tussen ouders benoemd. 

Ouder 4: “Als wij als ouders woorden hebben, dan 
hoeft onze dochter daar niets van mee te krijgen.”

Hulpverlener 3: “Emotionele responsiviteit van 
ouders is ontzettend belangrijk. En daar zie je 
dat dat [emotionele responsiviteit] én de emo-
tieregulatie van ouders soms in de weg kunnen 
zitten.”

Daarnaast noemden ouders discipline en structuur 
bieden als onderdeel van het gedrag van de ouder. 
Hulpverleners noemden niet het woord discipline, 
maar wel voorspelbaarheid.

Ouder 1: “Discipline. Je heel strikt aan de regels 
houden. Dat is ook heel belangrijk, want een kind 
moet weten waar het aan toe is.”

Hulpverlener 5: “Dat een kind weet waar het aan 
toe is bij een ouder. Dat een ouder doet wat ie zegt 
en zegt wat ie doet. Dat de ouder voorspelbaar is 
voor de kinderen.” 

Thema 4: Veiligheid
Zowel ouders als hulpverleners noemden het woord 
veiligheid, maar ze gaven er een andere invulling aan. 
Hulpverleners bedoelden met veiligheid vooral emo-
tionele veiligheid, terwijl ouders vaak de nadruk leg-
den op fysieke en materiële veiligheid. 

Ouder 2: “Kijk, hier zit een kinderslot op, maar dat 
is volgens mij stuk. Hier kun je gewoon een stekker 
in steken; het zit heel laag aan de grond en er zit 
ook niks voor.”

Hulpverleners legden bij veiligheid meer het accent 
op de emotionele veiligheid, zich beschermd voelen. 
Door hulpverleners zijn ook seksuele veiligheid en 
bescherming als belangrijk genoemd.

Hulpverlener 2: “Die veiligheid is dat als een kind 
huilt, dat het dan getroost wordt. Als het valt, dat 
het dan bij moeder of vader op schoot kan zijn. Dat 
als het ‘s nachts een nachtmerrie heeft, verdrietig 
is of zich rot voelt, dat een ouder daar is. Dat is 
vanuit het kinderaspect veiligheid. Maar ook dat 
het kind beschermd wordt tegen misbruik, mis-
handeling, verwaarlozing.”

Hulpverlener 3: “Het belangrijkste is veilig voelen. 
Daar zul je met ouders ook het gesprek over aan 
moeten gaan. Dat veiligheid verder gaat dan een 
traphekje en stopcontactbeschermers.”

Hulpverlener 8: “Mag iedereen aan de baby zit-
ten? Met jongere kinderen ook: wie laat je oppas-
sen? Hoe weet je dat die ander oké is? Waar moet 
je dan op letten?” 

Thema 5: Sociale omgeving
Dit thema omvat het sociaal contact met anderen en 
de steun uit het netwerk. Het is voornamelijk door 
hulpverleners genoemd en minder door ouders. Ook 
benoemden hulpverleners een verband met het the-
ma veiligheid. Binnen het subthema sociaal contact 
noemde een enkele ouder wel het belang van vriend-
jes en sociaal contact met anderen. Hulpverleners 
benoemden meer het belang van het aanleren van 
sociaal gedrag en omgangsregels en dat het gedrag 
van ouders voor kinderen een positief of negatief 
voorbeeld kan zijn. Bijvoorbeeld hoe zij omgaan met 
conflicten met mensen in hun sociale omgeving. 

Ouder 5: “Er zijn [in deze buurt] allemaal kinde-
ren van zijn leeftijd. Dat is mooi. Iedereen speelt 
met elkaar, in de speeltuin of samen op de weg, 
voetballen. Ze zijn altijd wel samen.”

Hulpverlener 1: “De relaties buiten het gezin: hoe 
verhoudt het gezin zich tot zijn omgeving en hoe 
gaan ze ermee om? Zijn er contacten, vrienden, 
familieleden, buren? En zijn die steunend of juist 
niet helpend?”

In tegenstelling tot hulpverleners, werd het subthema 
‘steunend netwerk’ door ouders nauwelijks als belang-
rijk in de opvoeding genoemd, wel gaven ze een hulp-
behoefte aan bij dit subthema (zie paragraaf 3.3.1).

Thema 6: Leren en ontwikkeling
Binnen dit thema zijn aspecten benoemd die belangrijk 
zijn in de opvoeding om de ontwikkeling en het leer-
vermogen van het kind te stimuleren. Daarvoor is het 
belangrijk dat de ouder weet wat het kind kan en daar-
naar handelt (subthema kennis en handelen passen bij 
kind). Dit kwam naar voren in interviews met ouders 
met een kind met een ontwikkelingsachterstand. 

Ouder 5: “[Een ander kind] weet het gelijk maar 
[mijn eigen kind] niet. Ik moet het kinderachtig, 
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eigenlijk soms in babytaal, tegen hem zeggen, an-
ders wordt hij boos.”

Het subthema stimuleren van de ontwikkeling werd 
door ouders vooral gekoppeld aan school. 

Ouder 4: “Zorgen dat ze gezond en wel is. Alles 
wat positief en goed voor haar is, dus school en dat 
soort dingen.” 

Interviewer: “Wat bedoel je met school?” 
Ouder 4: “Dat is ook iets wat ze moet doen. Ik ken 
mensen die nooit naar school zijn geweest.”

Hulpverleners verbonden leren en stimuleren met 
name aan het (voorbeeld)gedrag van ouders. Zij heb-
ben volgens hulpverleners een stimulerende taak, bij-
voorbeeld door te zorgen voor passend speelgoed en 
passende spelletjes, voor te lezen en het kind te leren 
hoe het veilig gebruik kan maken van internet en so-
ciale media.

Samenvattend blijken ouders en hulpverleners over 
het algemeen dezelfde thema’s belangrijk te vinden 
in de opvoeding. Ouders noemden vooral de dage-
lijkse verzorging, structuur en regelmaat en aanslui-
ten bij de behoeftes van het kind. Ze zien daarbij het 
belang van hun eigen houding en emoties. Ouders 
gaven soms andere woorden aan eenzelfde subthe-
ma dan hulpverleners (bijvoorbeeld discipline versus 
voorspelbaarheid) of ze interpreteerden een woord 
anders (bijvoorbeeld veiligheid: fysiek of materieel 
versus emotioneel). Opvoedthema’s die ouders min-
der accent gaven dan hulpverleners betroffen de so-
ciale omgeving en het subthema stimuleren van de 
ontwikkeling.

3.3.   Deelvraag 2: Welke hulpbehoeftes bij 
opvoeding hebben ouders met LVB?

De hulpbehoeftes van ouders die in de interviews met 
ouders en hulpverleners naar voren kwamen, zijn ge-
relateerd aan de in paragraaf 3.2 beschreven thema’s. 
De door ouders aangedragen hulpbehoeftes zijn weer-
gegeven in Figuur 1, kolom 3. In paragraaf 3.3.1. en 

3.3.2. worden de hulpbehoeftes van ouders beschre-
ven vanuit achtereenvolgens het perspectief van ou-
ders zelf en vanuit het perspectief van hulpverleners.

3.3.1.  Perspectief ouders
Ouders gaven specifieke opvoedbehoeftes aan bij de 
thema’s 1) dagelijkse verzorging, 2) gedrag en emotie 
kind, 3) gedrag en emotie ouder, 4) veiligheid, 5) soci-
ale omgeving, 6) leren en ontwikkeling.

Bij het eerste thema – dagelijkse verzorging – betrof 
de hulpbehoefte het krijgen van praktische tips en 
adviezen bij dagelijkse routines, zoals naar bed gaan, 
slapen, eten en het gedrag van het kind. Ouders wil-
len dat de hulpverlener meekijkt en ondersteunt om 
deze routines overzichtelijk te maken en te structu-
reren. De hulpbehoefte betrof ook het leren combi-
neren van huishoudelijke taken en aandacht voor het 
kind. Daarnaast noemden ouders hulp bij het regelen 
van een woning en omgaan met instanties.

Ouder 2: “Ze hebben geholpen met hoe ik het beste 
eten kon geven. Gewoon op dezelfde tijd eten en 
niet ineens veel later, of haar bord ineens wegtrek-
ken, of ineens weglopen zonder dat je iets zegt.”

Ouder 3: “[De hulpverlener] helpt om een planning 
te maken: wie doet wat en wanneer. Er moet zoveel 
gebeuren en op een gegeven moment weet je niet 
meer wat.”

Bij het tweede thema – gedrag en emotie van het kind 
– betrof de hulpbehoefte het leren begrijpen waarom
hun kind op een bepaalde manier reageert en hoe ze
daar zelf op kunnen reageren. Ouders gaven aan be-
hoefte te hebben aan praktische tips en uitleg over
hoe ze kunnen omgaan met de emoties van hun kind
en hoe ze leren wat het nodig heeft.

Ouder 2: “Hoe een kind een beetje rustig kan zijn. 
Dat is wat ik heb geleerd. Ze was een handenbin-
dertje, maar ze is echt een rustig kind geworden en 
ik kan nu beter met haar omgaan. Dingen die ik 
ook heb geleerd: duidelijk zijn en praten, veel met 
haar praten, wat ik niet zo vaak deed.” 

Bij het derde thema – gedrag en emotie van ouders 
– betrof de hulpbehoefte vooral emotionele onder-
steuning. Ouders willen dat de hulpverlener aandacht 
heeft voor hun emoties, omgaan met stress, rustig
blijven en verwerken van het verleden. Ook hebben
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Ouders en hulpverleners blijken over het algemeen 

dezelfde thema’s belangrijk te vinden in de opvoeding.
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ze behoefte aan ondersteuning in de relatie met de 
andere ouder, zoals bij leren samenwerken als ouders.

Ouder 3: “We willen het wel samen doen en dat 
moet ook kunnen. Je moet elkaar leren kennen. We 
kennen elkaar wel, maar met kinderen gaat het 
toch anders.”

Binnen het vierde thema – veiligheid – gaven ouders 
geen expliciete hulpbehoefte aan bij het subthema fy-
sieke veiligheid. Moeders noemden wel spanning in 
de omgang met de ex-partner en dat de hulpverlening 
erg gericht is op de voorwaarden en veiligheid bij de 
moeder, maar dat daar bij de vader minder op wordt 
gelet.

Ouder 5: “Ik vind het nog steeds raar. Eén ouder 
moet zich bewijzen en de ander [vader, ex-part-
ner] kan lang leve de lol doen en in zijn eigen huis 
blijven.”

Als algemene trend komt naar voren dat ouders of-
wel het idee hebben dat ze dat ze zich aan instanties 
moeten bewijzen en zelf de indruk hebben dat het 
vrij goed gaat, ofwel onzeker zijn en steun zoeken. 
Ouders lijken daarbij de ernst van de onveiligheid an-
ders in te schatten dan hulpverleners.

Ouder 3: “Om te bewijzen dat ik niet die moeder 
ben zoals beweerd wordt. Want ik heb het bij [mijn 
kind dat uit huis is geplaatst] ook altijd goed ge-
daan. Ik heb alleen een foutje gemaakt. Dat was 
dat huiselijk geweld. Toen werden er drugs ge-
bruikt.”

Bij het vijfde thema – sociale omgeving – gaven ou-
ders geen hulpbehoefte aan bij het subthema sociale 
contacten. Wel bleek er een hulpbehoefte bij het sub-
thema sociaal netwerk: kunnen omgaan met span-
ningen in hun sociale netwerk, met (schoon)ouders 
(schoon)familie of een nieuwe partner, omdat veel 
ouders in hun eigen opvoeding en sociale verleden 
negatieve ervaringen hebben opgedaan. De behoefte 
varieerde in ofwel hulp bij het meer afstand nemen 
van het eigen netwerk, of juist de behoefte aan hulp 
om te regelen dichter bij het eigen netwerk te kunnen 
wonen. 

Bij het zesde thema – leren en ontwikkeling- geven 
ouders aan behoefte aan uitleg te hebben over wat 
een bepaald ontwikkelingsniveau of een bepaalde di-

agnose van je kind betekent en hoe je daar mee om 
kunt gaan in de praktijk. Ook hebben zij behoefte 
aan hulp bij het kiezen, regelen en ondersteunen bij 
contacten en communicatie betreffende dagopvang, 
school en artsen. 

3.3.2.  Perspectief hulpverleners
In de antwoorden van hulpverleners over hulpbehoef-
tes van ouders kwamen vier gezichtspunten naar vo-
ren: 1) kenmerken die hulpverleners zien waar ouders 
met LVB moeite mee hebben, 2) zorgen van hulpver-
leners of ouders kunnen voorzien in de behoeftes van 
het kind 3) hun ervaring in wat ouders zelf als hulp-
behoefte aangeven, 4) de behoefte van hulpverleners, 
gerelateerd aan hun rol en verantwoordelijkheden in 
het hulpverleningsproces, om datgene wat nodig is 
om de opvoedsituatie ‘goed genoeg’ te laten zijn voor 
het kind begrijpelijk uit te leggen aan ouders.

Ten eerste zien hulpverleners dat ouders moeite heb-
ben met het begrijpen van emoties en gedrag van hun 
kind en het lastig vinden er passend op te reageren. 
Vooral problemen met emotieregulatie en mentali-
seren zijn genoemd. Twee hulpverleners omschreven 
het als volgt:

Hulpverlener 3: “De sociaal-emotionele ontwik-
keling en emotieregulatie van ouders is vaak min-
der sterk, waardoor ze snel over de toeren raken. 
Bijvoorbeeld dat een moeder meteen van slag is als 
het kind ‘stomme moeder’ zegt. Daar moeilijk bo-
ven kunnen staan. Niet goed kunnen mentaliseren 
en beseffen dat er bij het kind [een achterliggende 
emotie] meespeelt en het daarom zo reageert. Niet 
goed weten: wat heeft dat kind nu van mij nodig?” 

Hulpverlener 8: “Wat ingewikkeld is, is dat ouders 
hun eigen problematiek of belang vaak voorop-
stellen in plaats van het kind. Dat het ouders niet 
lukt om aan te sluiten bij het kind. Als een kind 
grenzen nodig heeft of een kind vertelt iets aan de 
ouder, dan is het voor onze doelgroep best ingewik-
keld om te zien wat er achter het gedrag ligt.”

Ten tweede hebben hulpverleners zorgen of ouders 
voldoende oog hebben voor de (emotionele) veilig-
heid van hun kind en of ze voldoende emotionele 
stabiliteit bieden. Daarbij signaleren hulpverleners 
ook een hulpbehoefte met betrekking tot de sociale 
omgeving.
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Hulpverlener 6: “Contextuele veiligheid: als de 
moeder weer vriendje zus of vriendje zo heeft, of 
als het nieuwe vriendje meteen aan het kindje 
wordt voorgesteld, en het relationele gedoe erom-
heen.”

De derde hulpbehoefte, die volgens hulpverleners 
door ouders zelf wordt aangegeven, betreft vooral 
gedragsproblemen van het kind en praktische hulp 
daarbij. Hulpverleners gaven daarnaast aan dat ou-
ders zelf ook kwetsbaar zijn en zelf ook hulp nodig 
hebben.

Hulpverlener 9: “Ouders hebben vaak vragen over 
hun kind als het vervelend of boos is of niet luis-
tert. Ze projecteren het probleem op hun kind. 
Ze komen met een vraag omdat ze last van hun 
kind hebben, niet omdat zij zelf iets anders zou-
den moeten doen, zodat hun kind op een andere 
manier reageert of functioneert.”

Hulpverlener 6: “Er is ook de praktische kant, ze-
ker bij jonge moeders: hoe doe ik het kindje in bad, 
hoe ga ik ermee om als het huilt, nog een keer huilt 
en nog een keer? En als het kindje conflicten heeft 
met andere kinderen: hoe ga ik daarmee om naar 
andere ouders?”

Hulpverlener 3: “Deze ouders zijn allemaal heel 
kwetsbare mensen die zelf ook recht hebben op 
zorg en ondersteuning om overeind te blijven.”

Ten vierde hebben de hulpverleners die uiteindelijk 
verantwoordelijk zijn in het besluitvormingsproces 
of de opvoedsituatie ‘goed genoeg’ is (gedragsweten-
schappers, gebiedsteammedewerker, gezinsvoogd) 
vanuit deze positie een specifieke behoefte: een hel-
dere beschrijving en verantwoording van de concrete 
opvoedsituatie door de direct betrokken hulpverle-
ners (gezinshulpverleners) en wat er moet gebeuren, 
om weloverwogen te kunnen besluiten wat het beste 
voor het kind is. Daarbij hebben hulpverleners ook de 
behoefte die beschrijving en wat er moet gebeuren, 
te kunnen uitleggen aan ouders op een begrijpelijke 
manier. 

3.1.3.   Deelvraag 3: Welke factoren zijn 
bevorderend in het gesprek over 
opvoeden?

Er zijn vijf factoren aangegeven die volgens ouders en 
hulpverleners bevorderend zijn in het gesprek over de 
opvoedsituatie.

De eerste factor is vertrouwen. Dit omvat kernwaar-
den als veiligheid en transparantie. Ouders gaven aan 
een veilige sfeer in het contact met de hulpverlener 
belangrijk te vinden. Die vertrouwensbasis is nodig 
om een goed gesprek te kunnen voeren. De hulpver-
lener moet volgens hen een positieve, open, eerlijke 
en niet-oordelende houding hebben. Zowel hulpver-
leners als ouders gaven aan dat dit een basishouding 
dient te zijn. Dit is niet door middel van een hulp-
middel te ondersteunen, maar een voorwaarde. De 
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Tabel 2 Bevorderende factoren in de communicatie tussen ouders met LVB en hulpverleners

Factoren Deelfactoren 

1. Vertrouwen 1.1 Optimaal gevoel van vertrouwen en veiligheid

1.2 Eerlijk, oprecht, met welke doelen aan de slag?

1.3 Transparant en eenduidig over verwachtingen

1.4 Begrepen worden

2. Ervarend leren 2.1 Concreet stappenplan opvoedtaken

2.2 Inzicht in moeilijk grijpbare onderwerpen (emotionele ontwikkeling/veiligheid)

2.3 Ouder inzicht in eigen opvoedverleden

2.4 Versterken zelfvertrouwen en positieve opvoedvaardigheden ouder

3. Overzicht 3.1 Inzicht in beschikbare tools over opvoeding voor ouders met LVB

3.2 Zichtbaar maken waaraan wordt gewerkt en wat al is gelukt

3.3 Overzicht voor de ouder

3.4 Optimale samenwerking tussen ouders

4. Gelijkwaardigheid 4.1 Hulpverlener staat naast/werkt samen met ouder
4.2 Van overtuigen naar gezamenlijk doel

5. Deelname kind 5. Kind heeft stem in wat helpend is in opvoeding
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hulpverlener dient in zijn of haar houding en hande-
len vertrouwen uit te stralen in het kunnen van ou-
ders. Ouders gaven daarnaast aan dat ook hun eigen 
houding een belangrijke bevorderende factor is: als 
ouder moet je openstaan voor hulp, deze accepteren 
en ervan uitgaan dat de ondersteuning er is om je te 
helpen. Hulpverleners gaven aan dat het belangrijk is 
dat ze een open houding hebben en open met ouders 
communiceren, dat ze objectief blijven en reflecteren 
op hun eigen normen en waarden. Volgens hen kan 
intervisie daarbij helpen.

Ouder 1: “Dat ze eerst gewoon meekijken. 
Observeren wat er allemaal gebeurt, zonder te 
oordelen wie doet wat.”

Ouders willen dat hulpverleners transparant en een-
duidig zijn over de verwachtingen. Ze willen duidelijk 
weten wat van hen wordt verwacht en wat ze concreet 
moeten doen om te zorgen dat de opvoeding ‘goed ge-
noeg’ is. Hulpverleners gaven aan dat het van belang 
is dat ze transparant zijn en zich aan afspraken hou-
den, bijvoorbeeld aan de afspraak dat ze niet zonder 
medeweten van en zonder open communicatie met 
de ouder contact opnemen met een juf of gezins-
voogd. Ze gaven aan dat transparantie ook inhoudt 
dat je doet wat je zegt en afspraken nakomt. Ouders 
willen ook het gevoel hebben dat ze door de hulpver-
lener worden begrepen. Ze ervaren gelijkwaardigheid 
en transparantie als de hulpverlener eenvoudige, be-
grijpelijke taal gebruikt, niet alleen in het gesprek, 
maar ook in verslagen.

De tweede factor betreft ervarend leren. Ouders vin-
den het helpend als niet alleen wordt gepraat over wat 
in de opvoeding nodig is en moet veranderen, maar 
dat ze ook praktisch kunnen oefenen in hun gedrag 
naar het kind. Door te doen merken ze wat werkt. 
Een hulpmiddel dat daarbij houvast kan bieden, is 
een stappenplan voor de opvoedtaken in de vorm 
van praktische lijsten: een korte visuele geheugen-
steun. Ouders en hulpverleners merken dat het lastig 
is om abstracte, moeilijk grijpbare onderwerpen als 
emotionele ontwikkeling, emotionele veiligheid en 
hechting te begrijpen en uit te leggen. Zowel ouders 
als hulpverleners hebben behoefte aan een hulpmid-
del dat deze begrippen visueel maakt of waardoor 
ouders ze kunnen ervaren. Een behoefte is ook dat 
ouders meer inzicht krijgen in de invloed van hun ei-
gen verleden op hun opvoedingsaanpak. Visualisatie 
met voorwerpen en tekeningen kan daarbij helpen. 

Ouders gaven aan onzeker te zijn of vaak te ervaren 
dat ze het niet goed doen. Helpend voor hen is het 
versterken van hun zelfvertrouwen en positieve op-
voedvaardigheden. Dit kan worden bereikt door in 
de dagelijkse praktijk succeservaringen op te doen, 
zodat ouders merken wat lukt, en aandacht te hebben 
voor wat goed gaat en wat nog kan worden verbeterd.

Ouder 4: “Niet alleen de dingen die fout of slecht 
gaan, maar ook de goede en positieve dingen be-
noemen. Dan krijg je meer motivatie. Als je goed 
bezig bent, dan heb je er ook extra zin in, dan kijk 
je er niet zo tegenop om [de hulpverlener] onder 
ogen te komen.”

De derde factor betreft overzicht: eenduidigheid en 
inzichtelijkheid. Hulpverleners hebben behoefte aan 
inzicht en overzicht in de beschikbare opvoedtools 
voor ouders met LVB. In de interviews zijn diverse 
hulpmiddelen genoemd. Hulpverleners gebruiken 
ook zelfontwikkelde hulpmiddelen zoals tekeningen, 
plaatjes, symbolen en boekjes, maar overzicht ont-
breekt. Ouders willen graag overzicht van de dingen 
waaraan ze werken en die al zijn gelukt, waardoor de 
voortgang en groei in de opvoedsituatie zichtbaar is. 
Sommige ouders hebben ook behoefte aan een per-
soonlijk hulpmiddel dat inzicht en overzicht geeft 
(hoe doe ik het, waar sta ik), waardoor het vertrou-
wen in eigen kunnen toeneemt. 

Een vierde factor die als belangrijk en helpend in 
de communicatie naar voren komt, is gelijkwaar-
digheid. Ouders vinden het helpend wanneer ze als 
gelijkwaardig worden gezien. Bijvoorbeeld doordat 
de hulpverlener vroegtijdig naar hun mening vraagt 
(wat vind jij ervan, wat wil jij). Hulpverleners gaven 
aan dat ze het soms lastig vinden iets uit te leggen 
zonder de ouder te willen overtuigen. Dit geldt voor-
al bij moeilijk grijpbare onderwerpen. Beiden vinden 
dat de hulpverlener naast de ouder moet staan en met 
hem of haar moet samenwerken om te kunnen wer-
ken aan een gezamenlijk doel. Ook hieraan zou het 
gesprekshulpmiddel moeten bijdragen. 

Een vijfde factor betreft deelname van het kind. 
Ouders willen dat hulpverleners het kind ook zien 
en observeren. Hulpverleners vinden het belangrijk 
om het kind bij de hulpverlening te betrekken en het 
daarin een stem te geven. Het hulpmiddel zou eraan 
moeten bijdragen dat met en niet over het kind wordt 
gepraat. 

Communicatie tussen ouders met licht verstandelijke beperkingen en hulpverleners over ‘goed genoeg’ opvoederschap C. van Hof | A.S. Fokkens | A.S. van Assen | I. IJpma | A. D. Dekker

NTZ nr 4_2022_01.indd   123NTZ nr 4_2022_01.indd   123 25-11-2022   13:0625-11-2022   13:06

© 2022 Koninklijke Van Gorcum



124 NTZ  |  nummer 4 | 2022

Een algemene factor die volgens ouders helpend is 
dat hulp laagdrempelig en nabij is, dat ouders meteen 
contact kunnen opnemen als ze ergens tegenaan 
lopen, bijvoorbeeld via WhatsApp of door te bellen, 
en dat de hulpverlener zo nodig even langskomt. 
Ook is door ouders en hulpverleners aangegeven 
dat het hulpmiddel op maat toepasbaar dient te zijn, 
op diverse momenten in het hulpverleningsproces. 
Zodat het individueel met het gezin kan worden 
afgestemd en kan worden gebruikt op het moment 
dat de ouder of hulpverlener denkt dat het helpend 
kan zijn.

4.  Discussie
In dit kwalitatieve onderzoek is in kaart gebracht wat 
ouders met LVB en hulpverleners in de opvoeding be-
langrijk vinden, welke hulpbehoeftes ouders hebben 
en welke factoren de communicatie over de opvoeding 
kunnen bevorderen. In dit onderzoek vinden we indi-
caties dat de belangrijkste opvoedthema’s en opvat-
tingen volgens ouders met LVB niet afwijken van de 
opvattingen van ouders in het algemeen in Nederland 
(Ketner & Gravesteijn, 2017; Van der Pas, 2009). Ze 
sluiten ook aan bij modellen over wat een kind nodig 
heeft om zich optimaal te ontwikkelen (Department 
of Health, 2000; Kalverboer, et al., 2006). 

De hulpbehoefte van ouders is ook in lijn met de 
perceptie en beleving van ouders met LVB in andere 
landen volgens internationaal kwalitatief onderzoek 
over ouderschap en hulpbehoefte (Pethica & Bigham, 

2018; Theodore et al., 2018). In het huidige onderzoek 
is specifiek de perceptie van Nederlandse ouders be-
licht. In tegenstelling tot de huidige resultaten blijkt 
uit een review van internationale studies (over ouders 
in andere landen) dat ouders emotionele ondersteu-
ning vaker als behoefte noemen dan hulpverleners 
(Koolen et al., 2020). Als verklaring wordt gegeven 
dat Nederlandse hulpverleners dit mogelijk als van-
zelfsprekend beschouwen en het daarom niet benoe-
men. In het huidige onderzoek is bij hulpverleners 

specifiek doorgevraagd naar behoeftes, waarbij naar 
voren kwam dat zij emotionele ondersteuning van de 
ouder een belangrijk aspect vinden. Ook hebben ou-
ders behoefte aan hulp bij het omgaan met hun (ex-)
partner. Uit de literatuur is bekend dat spanning met 
de (ex-)partner een risicofactor is voor de emotionele 
veiligheid van het kind (Collings et al., 2017; De Vries 
et al., 2005; Drost et al., 2019). 

Uit het huidige onderzoek blijkt dat hulpverleners 
zien dat ouders moeite hebben om emoties en gedrag 
van hun kind te begrijpen en het lastig vinden er pas-
send op te reageren. Eerder onderzoek van De Vries 
et al. (2005) laat zien dat ouders met LVB in staat 
zijn hun kinderen goed genoeg op te voeden mits ze 
open staan voor ondersteuning vanuit een informeel 
of professioneel netwerk. Dit benadrukt het belang 
van een actieve betrokkenheid van hulpverleners en 
van een gelijkwaardige dialoog tussen hulpverleners 
en ouders. Hulpverleners dienen zich actief in te zet-
ten om in de communicatie aan te sluiten bij ouders. 
Doordat ouders door hun LVB moeite hebben met 
mentaliseren, d.w.z. het bewust zijn van eigen gevoe-
lens en gedrag en het begrijpen van andermans den-
ken en de achterliggende betekenis van andermans 
gedrag (Dosen, 2014; Drost et al., 2019), vraagt dit van 
hulpverleners het gedrag en de emoties van het kind 
en van henzelf als ouder op een concrete, duidelijke 
manier uit te leggen. Uit onderzoek van Meppelder 
e.a. blijkt ook hoezeer een positieve mindset van hulp-
verleners van belang is voor het opbouwen van een 
goede werkrelatie met ouders, zeker bij kwetsbare ou-
ders met een klein informeel netwerk (Meppelder et 
al., 2014a, 2014b). Het huidige onderzoek geeft indi-
caties dat ouders ook hun eigen houding – openstaan 
voor hulp en hulp accepteren – belangrijk vinden. 
Het verdient aanbeveling in opleidingen van hulpver-
leners en behandelmethodes hier expliciet aandacht 
voor te hebben.

De resultaten laten zien dat ouders en hulpverleners 
begrippen anders invullen. Met name ‘veiligheid’ 
heeft voor ouders een concrete, praktische invulling, 
met nadruk op materiële veiligheid, terwijl hulpver-
leners meer aan emotionele veiligheid denken. Ook 
gebruiken ouders en hulpverleners verschillende 
woorden waarmee ze hetzelfde lijken te bedoelen 
(discipline versus voorspelbaarheid). In de commu-
nicatie betekent dit dat abstracte termen die hulp-
verleners hanteren en in modellen en richtlijnen over 
opvoeding worden gebruikt, niet duidelijk zijn voor 
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de doelgroep waarbij ze worden ingezet. Het verdui-
delijken en begrijpelijk maken van ‘moeilijke taal’ 
voor ouders dient actief visueel te worden onder-
steund (Matthews & Stansfield, 2014). Het delen van 
dezelfde betekenissen tussen ouders en hulpverleners 
wordt in de literatuur gezien als fundamenteel voor 
effectieve samenwerking (Tarleton & Turney, 2020). 
Zowel ouders als hulpverleners hebben behoefte aan 
iets wat het gesprek over moeilijk grijpbare onder-
werpen als emotionele veiligheid, emotionele res-
ponsiviteit, emotionele ontwikkeling en emotionele 
stabiliteit kan optimaliseren.

Tot slot komt in dit onderzoek ook de behoefte van ou-
ders naar voren dat hulpverleners meer oog zou moe-
ten hebben voor de rol van vaders. Uit de literatuur 
blijkt ook dat de meeste hulpverlening en onderzoe-
ken zich op moeders richten (Coren et al., 2018) en er 
weinig aandacht is voor de betrokkenheid en rol van 
vaders (Symonds et al., 2021; Theodore et al., 2018). 

4.1.  Sterktes van het onderzoek
Dit is naar ons weten het eerste kwalitatieve onder-
zoek waarin specifiek de perceptie van Nederlandse 
ouders met LVB over opvoeding is onderzocht. 
Daarnaast heeft dit onderzoek een inclusieve opzet. 
Er is niet alleen over maar ook met ouders gepraat: 
door hen te interviewen en doordat een ouder actief 
participeerde in de kerngroep, waarin de bevindin-
gen over opvoeding, behoeftes en bevorderende fac-
toren zijn geconcretiseerd en geduid. Dit is van meer-
waarde omdat deze onderwerpen een grote rol spelen 
in de kwaliteit van leven van de doelgroep (Walmsley 
et al., 2018). 

In dit onderzoek zijn naast recente ervaringen ook 
retrospectieve inzichten van ouders meegenomen 
doordat zowel interviews zijn afgenomen met ouders 
die nog in een hulpverleningstraject zaten ter onder-
steuning van ‘goed genoeg’ opvoederschap, als met 
een ouder die langer geleden hulp heeft ontvangen en 
wiens kind na uithuisplaatsing weer thuis woont.

4.2.  Beperkingen van het onderzoek
Aan het onderzoek hebben alleen ouders deelgeno-
men die in een hulpverleningstraject zitten of hebben 
gezeten en van wie de kinderen (zonder of na uithuis-
plaatsing) bij hen wonen. Het betreft ouders die mon-
dig zijn, openstaan voor hulp en op de hulp willen 
reflecteren. 

Aan het onderzoek hebben geen ouders meegedaan 
die weerstand hebben tegen hulpverlening en wier 
kinderen niet thuis wonen. Hiervoor is bewust geko-
zen omdat in dit onderzoek het accent op de positie-
ve en bevorderende factoren in de communicatie ligt, 
maar hierdoor blijven de negatieve aspecten die ou-
ders ten aanzien van hulpverlening kunnen ervaren 
mogelijk onderbelicht. 

4.3.  Aanbevelingen voor de praktijk
De resultaten uit dit onderzoek impliceren dat zowel 
ouders als hulpverleners gebaat zijn bij een manier 
van concrete, ervaringsgerichte communicatie en 
heldere handvatten voor een gelijkwaardige dialoog. 
Maar welke hulpmiddelen die de communicatie on-
dersteunen zijn beschikbaar en op welke van de ge-
vonden behoeftes spelen ze in? Omdat een overzicht 
hiervan ontbrak, hebben de auteurs als vervolg op 
dit onderzoek een digitale keuzewijzer ontwikkeld 
waarin per behoefte een overzicht wordt gegeven van 
in Nederland beschikbare hulpmiddelen. Deze keu-
zewijzer, gratis beschikbaar via www.alliade.nl/pwo/
opvoeden, helpt hulpverleners om snel en eenvoudig 
een selectie te maken in het omvangrijke aanbod van 
communicatie-ondersteunende hulpmiddelen en 
daarna samen met ouders te kiezen voor het hulp-
middel dat het beste past. 

5. Conclusie
Uit onderzoek komt naar voren dat ouders en hulp-
verleners over het algemeen dezelfde opvoedthema’s 
belangrijk vinden: dagelijkse verzorging, gedrag en 
emotie kind, gedrag en emotie ouder, veiligheid, soci-
ale omgeving, leren en ontwikkeling. Er blijkt vooral 
verschil in de invulling van het thema veiligheid. 

De hulpbehoefte van ouders betreft vooral de thema’s 
dagelijkse verzorging, gedrag en emotie van het kind, 
gedrag en emotie van zichzelf als ouder, leren en ont-
wikkeling en in mindere mate de thema’s veiligheid en 
sociale omgeving, die hulpverleners meer accent ge-
ven. Bevorderende factoren in de communicatie over 
opvoeden zijn volgens beiden: vertrouwen, ervarend 
(zintuiglijk) leren, duidelijkheid en overzicht bieden, 
gelijkwaardig samenwerken en het kind betrekken. 

Dit onderzoek wijst erop dat de thema’s emotionele 
veiligheid, emotionele ontwikkeling en emotione-
le responsiviteit en stabiliteit voor zowel ouders als 
hulpverleners belangrijke onderwerpen zijn in de 
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communicatie over ‘goed genoeg’ opvoederschap. 
Ouders en hulpverleners geven echter een andere in-
vulling aan deze abstracte begrippen.

Deze inventarisatie van opvoedthema’s en bijbehoren-
de behoeftes bij ouders en hulpverleners geeft richting 
in de hulpverlening voor ouders met LVB. De opge-
haalde bevorderende factoren maken inzichtelijk op 
welke punten verbetering mogelijk is in de commu-
nicatie over moeilijk grijpbare opvoedonderwerpen 
tussen ouders en hulpverleners. Daarbij is maatwerk, 
passend bij het specifieke gezin, van belang. 
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Samenvatting
Inleiding: ouders met licht verstandelijke beperkingen (LVB) 
willen net als andere ouders hun kinderen zelf zo goed mo-
gelijk opvoeden. Zowel ouders met LVB als hulpverleners 
vinden het gesprek over werken aan opvoedproblemen 
bij zorgen over ‘goed genoeg’ opvoederschap vaak lastig. 
Het doel van dit kwalitatieve onderzoek is in kaart te bren-
gen welke opvoedthema’s belangrijk zijn volgens ouders en 
hulpverleners, welke behoeftes beiden hebben in de com-
municatie over de opvoedsituatie en welke factoren vol-
gens beiden bevorderend zijn in deze communicatie. 
Methode: veertien semigestructureerde interviews zijn ge-
houden met ouders met LVB en hulpverleners met ervaring 
met deze doelgroep. Middels thematische analyse zijn be-
langrijke opvoedthema’s, behoeftes en bevorderende fac-
toren geïnventariseerd. 
Resultaten: ouders en hulpverleners vinden dezelfde op-
voedthema’s belangrijk: dagelijkse verzorging, gedrag en 
emotie kind, gedrag en emotie ouder, veiligheid, sociale 
omgeving, leren en ontwikkeling. Er blijkt vooral verschil in 
de invulling van het thema veiligheid. Er is met name be-
hoefte aan verduidelijking in de communicatie over ab-
stracte begrippen als emotionele veiligheid. Bevorderende 
factoren in de communicatie over opvoeden zijn volgens 
ouders en hulpverleners: vertrouwen, ervarend (zintuiglijk) 
leren, duidelijkheid en overzicht bieden, gelijkwaardig sa-
menwerken en het kind betrekken. 
Conclusie: de inventarisatie van opvoedthema’s en bijbeho-
rende behoeftes bij ouders en hulpverleners geeft richting in 
de hulpverlening voor ouders met LVB. De opgehaalde be-
vorderende factoren maken inzichtelijk op welke punten ver-
betering mogelijk is in de communicatie over moeilijk grijp-
bare opvoedonderwerpen tussen ouders en hulpverleners. 

Summary
Introduction: parents with mild intellectual disabilities (MID) 
want, just like other parents, to raise their children as well 
as possible. Both parents with MID and care professionals 
experience difficulties in the communication regarding 
‘good enough’ parenting. This qualitative research aims to 
identify the important themes, needs and promoting fac-
tors in the communication about ‘good enough’ parenting 
according to parents and care professionals.
Method: fourteen semi-structured interviews were per-
formed with parents with MID and care professionals with 
experience in the field of families with MID. Thematic analy-
sis was used to identify important parenting themes, needs 
and promoting factors.
Results: parents and care professionals reported similar im-
portant parenting themes: daily care, child’s behaviour and 
emotions, parental behaviour and emotions, safety, social 
environment, learning and development. However, the in-
terpretation of the theme safety differed between parents 
and professionals. Therefore, clarification is needed when 
communicating about abstract concepts like emotion-
al safety. Promoting factors in communication regarding 
raising children according to both parents and care pro-
fessionals were: trust, experiential learning, offering clarity 
and overview, equal cooperation and child participation.
Conclusion: the inventory of parenting themes and corre-
sponding needs of parents and care professionals indi-
cates direction in the support of parents with MID. The listed 
promoting factors clarify at which points the communica-
tion between parents and care professionals about difficult 
parenting topics can be improved.
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