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De basis: het Nurse-Family Partnership-
programma
VoorZorg is gebaseerd op het Nurse-Family Partnership 
(NFP)-programma uit de VS, dat bijna dertig jaar gele-
den is gestart onder leiding van professor David Olds. 
NFP werd door kinder- en jeugdpsychiater Alfons Crij-
nen naar Nederland gehaald. Dit programma is in 
Amerika wetenschappelijk nauwkeurig op effecten 
onderzocht.1 Signifi cante effecten zijn aangetoond, 
waaronder: minder kindermishandeling, minder eerste-
hulpbezoeken wegens ongelukken en minder ernstige 
lichamelijke trauma’s, minder arrestaties en veroorde-
lingen bij kinderen tot hun 15e jaar, minder vroegge-
boorten en hoger geboortegewicht van baby’s, minder 
gedragsproblemen door alcohol- of drugsgebruik van de 
moeders, minder tweede zwangerschappen, en meer 

If 75 years of fi eld experience have taught us anything, it is 
that the quality of children’s lives depends on the health, 
security and well-being of their mothers. Investing in the 
health and well-being of mothers everywhere is not just 
the right thing to do – it is the smart thing to do.
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moeders weer gegevens verzameld. Er wordt hard 
gewerkt om meer gezinnen bij de follow-up te betrek-
ken. Van de 91 moeders uit de controlegroep hebben tot 
nu toe 74 moeders nieuwe gegevens aangeleverd. Ook 
hebben bijna 100 leraren een vragenlijst (CBCL) over het 
gedrag van het kind in de klas ingevuld.
Naast deze follow-up is de Universiteit van Amsterdam 
in 2007 gestart met een nieuw onderzoek naar de effec-
ten van Home-Start, met fi nanciering van ZonMw. De 
resultaten hiervan volgen in 2009.

The smart thing to do
Het goede idee Home-Start heeft in onderzoek positieve 
effecten laten zien. De follow-up en het nieuwe onder-
zoek zullen ons meer inzicht geven in deze effecten en 
hun oorzaken. Het feit dat Home-Start zich richt op het 
welzijn van moeders van jonge kinderen kan hierin een 
belangrijke rol spelen. Charles McCormack, de president 
van Save the Children, zegt hierover: 
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moeders die in hun eigen levensonderhoud voorzien.2,3

De interventiekosten zijn op vierjarige leeftijd van het 
kind terugverdiend, en worden over de gehele levens-
loop van het kind viervoudig terugverdiend.4 Het NFP-
programma is in 2008 in de VS in 23 staten geïmplemen-
teerd, met een deelname van meer dan 13.000 gezinnen.

Het programma
VoorZorg richt zich op vrouwen die zwanger zijn van hun 
eerste kind. De eerste zwangerschap is een belangrijk 
overgangsmoment in het leven van vrouwen. Aanstaan-
de moeders willen graag het beste voor hun kind en 
staan om die reden ook open voor nieuwe informatie. 
Deze insteek biedt goede kansen om risicogedrag tijdens 
de zwangerschap zelf te veranderen, zoals roken, alcohol- 
en middelengebruik. Een sterke kant van het program-
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ma is dat de interventie ingezet wordt vóór de risicofac-
toren hebben geleid tot schade bij het kind en tot een 
negatieve spiraal in de (toekomstige) opvoeding.
VoorZorg is bestemd voor vrouwen die jonger zijn dan 25 
jaar, maximaal 28 weken zwanger, laagopgeleid met 
diverse psychosociale problemen. De huisbezoeken 
(gemiddeld twee per maand) starten in de zwangerschap 
en duren tot de tweede verjaardag van het kind. De huis-
bezoeken zijn gestandaardiseerd, en bieden tevens ruim-
te om in te gaan op de vragen en zorgen die moeders zelf 
inbrengen. Hierbij komen diverse ‘levensdomeinen’ van 
de moeder aan bod, waaronder haar eigen gezondheid 
en ontwikkeling en haar rol als opvoeder. Gewerkt wordt 
aan realistische en haalbare doelen, volgens principes 
van gestructureerde gedragsverandering en gezond-
heidsvoorlichting. Veel aandacht wordt besteed aan de 
versterking van de competenties van de moeders. De 
partner en het sociale netwerk van de moeder worden 
betrokken.

Ontwikkeling en uitvoering in Nederland
Er is bewust gekozen voor positioneren van VoorZorg in 
de jeugdgezondheidszorg, als een basisvoorziening waar 
praktisch alle ouders gebruik van maken, die algemeen 
geaccepteerd en niet stigmatiserend is. Jeugdverpleeg-
kundigen hebben al veel expertise en ervaring met de 
begeleiding van ouders en kinderen. 
VoorZorg is eind 2004 gestart in twee proefl ocaties. Deze 
fase was bedoeld om te onderzoeken of het Amerikaanse 
programma ook toepasbaar is in de Nederlandse jeugd-
gezondheidszorg. De evaluatie is verricht door onderzoe-
kers van het Trimbos-instituut met fi nanciering van 
ZonMw.5 Zij concludeerden onder meer dat de beoogde 
doelgroep goed wordt bereikt, dat de moeders veel steun 
hebben aan de relatie met de VoorZorg-verpleegkundige, 
dat de verpleegkundigen goed in staat zijn het program-
ma ‘zoals bedoeld’ uit te voeren, en dat de ontwikkelde 
materialen voldeden aan de behoeften van zowel de 
verpleegkundigen als de moeders. 
Goede training en begeleiding van de VoorZorg-
verpleegkundigen zijn uiteraard belangrijk. Het NJi biedt 
daartoe trainingsmodulen en caseconferences. Daar-
naast wordt van alle verpleegkundigen verwacht dat zij 
– voor zover zij nog niet in deze methode zijn opgeleid – 
een verkorte opleiding videohometraining volgen. 
Een recente evaluatie van Oudhof en Prinsen onder 22 
VoorZorg-verpleegkundigen heeft tot verdere verbeterin-
gen geleid, zoals een handreiking om de toeleiding door 
verloskundigen naar VoorZorg goed te regelen en een 
protocol en scholing om de leerbare vermogens van 
cliënten te kunnen beoordelen.6 

Onderzoek
Omdat Nederland het eerste land buiten de VS is waar 
NFP mag worden toegepast, is het nodig onderzoek te 
verrichten naar de effectiviteit van het programma. De 

resultaten in de VS kunnen niet zonder meer worden 
toegepast op de situatie in Nederland. In de VS bestaan 
bijvoorbeeld geen consultatiebureaus JGZ. De sociaaleco-
nomische verschillen tussen bevolkingsgroepen zijn 
daar groter, en zijn zeker ten nadele van de moeders die 
NFP ontvangen. Daarom is in maart 2007 gestart met 
effectonderzoek dat gebaseerd is op een RCT (randomi-
sed controlled trial) naar VoorZorg. In de RCT zullen ruim 
450 zwangeren worden geïncludeerd. Zij worden door 
verschillende professionals aangemeld: verloskundigen, 
huisartsen, gynaecologen, Leger des Heils, streetcorner-
work, enzovoort. De eerste selectie vindt plaats bij het 
eerste bezoek van de zwangere, met als inclusiecriteria: 
jonger dan 25 jaar, eerste zwangerschap, minder dan 28 
weken zwanger, lage opleiding, in staat Nederlandse taal 
te begrijpen en informed consent. Naar aanleiding van 
deze criteria vindt een gesprek plaats met de VoorZorg-
verpleegkundige waarbij wordt gekeken naar andere 
risicofactoren. Bij twijfel beslist een expertgroep. Deelne-
mers aan de RCT worden door het VUmc gerandomiseerd 
naar regio en naar etniciteit. 
Tot maart 2008 zijn 232 vrouwen geïncludeerd. De ene 
helft krijgt VoorZorg, de andere helft de gebruikelijke 
zorg. In totaal doen elf JGZ-instellingen mee met twintig 
gemeenten. Met elke gemeente zijn afspraken gemaakt 
over de uitvoering van het onderzoek: als men VoorZorg 
op dit moment wil invoeren, dient men deel te nemen 
aan de RCT. De kosten voor de VoorZorg-verpleegkundi-
gen worden door de gemeenten zelf gefi nancierd. 
Gedurende het onderzoek worden op zes meetmomen-
ten (inclusie, 32 weken zwangerschap, rond geboorte en 
6, 12 en 24 maanden na geboorte) vragenlijsten afgeno-
men. De getrainde interviewsters komen bij de deel-
neemsters thuis. Nadruk ligt op (zwangerschapsgerela-
teerde) gezondheidsklachten en zwangerschapscompli-
caties, dieet, gebruik van alcohol, sigaretten en andere 
middelen, alsook aan de geestelijke gezondheid (met 
name angsten en depressieve klachten) van de moeder. 
Gekeken wordt naar omgevingsfactoren, zoals fi nanciën, 
huisvesting, mishandeling en verwaarlozing. Ook wordt 
gevraagd naar schoolloopbaan of werk, naar de voorbe-
reidingen voor de bevalling en de komst van het kind, 
naar het netwerk, alsook of mensen bereid zijn de 
aanstaande moeder te begeleiden bij de bevalling en 
kraamperiode. Ten slotte wordt het gebruik van gezond-
heidsvoorzieningen nagevraagd.
Eind 2008 zal een tussentijdse analyse worden verricht 
naar de kortetermijnresultaten rondom geboorte en 
kraamperiode. Aantallen vroeggeboorten, complicaties 
bij de bevalling, borstvoeding of kunstvoeding, alsook 
eventuele problemen bij het op gang brengen van de 
borstvoeding worden vergeleken tussen de interventie- 
en controlegroep. Vanzelfsprekend worden geboortege-
wicht en apgarscore vergeleken. Ook wordt nagegaan of 
sprake is geweest van ‘kraamtranen’ en depressieve 
klachten van de moeder twee maanden na de bevalling. 
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maar komen tot een climax in de periode van de puber-
teit. Vragen die ouders sterk bezighouden, zijn: Hoe 
ontstaat normafwijkend gedrag en hoe kunnen wij dit 
voorkomen? Hoe moet toezicht op opgroeiende kinderen 
worden gehouden en hoe te reageren als eenmaal sprake 
is van problemen? Dergelijke vragen leven ook onder 
autochtone opvoeders, maar bij allochtone opvoeders 
kunnen ze door culturele verschillen verzwaard worden, 
evenals door ervaringen als minderheid. Discriminatie, 
stigmatisering en pesterij kunnen kinderen zo krenken 
dat zij zich gaan pantseren, bijvoorbeeld door zich terug 
te trekken in de eigen identiteit.5 Dergelijke ervaringen 
kunnen de opvoedingstaak van ouders aanzienlijk 
verzwaren. 

Opvoedingsondersteuning: gat tussen vraag en 
aanbod 
Terwijl de vraag naar ondersteuning groot is, laat de 

Opvoedingsonzekerheid 
Veel vragen van allochtone ouders concentreren zich op 
de pedagogische dimensie van controle. Hoe de kinderen 
meer ruimte te geven zonder dat dit leidt tot verlies aan 
respect voor het ouderlijk gezag of tot hun moreel 
verval? 
De wijze waarop zij de kinderen het best kunnen onder-
steunen, kan eveneens een bron van onzekerheid 
vormen. Vooral over de onderlinge communicatie 
bestaan veel vragen, die voortkomen uit de eigen autori-
taire socialisatie, waarin praten op voet van gelijkheid 
taboe was. Zij zijn van huis uit vaak niet toegerust om te 
kunnen voldoen aan nieuwe eisen, zoals responsief 
reageren. Het feit dat de overgang naar een ‘onderhan-
delingshuishouding’ in Nederlandse gezinnen en insti-
tuties inmiddels zijn beslag heeft gekregen, maakt dat 
de spanningen hieromtrent versterkt worden. 
De genoemde onzekerheden spelen bij alle leeftijden, 

Dit onderzoek maakt deel uit van de Academische Werk-
plaats JGZ Noord-Holland. 

Conclusie
Er wordt hard gewerkt aan de ontwikkeling en uitvoe-
ring van VoorZorg. Het programma lijkt goed uitvoer-
baar in Nederland. De RCT naar het effect is in volle 
gang.
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Opvoedingsondersteuning aan allochtone ouders: 
vraag en aanbod

Voor allochtone ouders kan het vinden van de balans tussen wat zij van huis uit meekregen en 
wat de wijdere omgeving vraagt, een grotere opgave vormen dan voor autochtone ouders. Zij 
moeten bovendien opvoeden in een pedagogische context die zij in sommige opzichten als 
bedreigend ervaren. In het algemeen blijken zij relatief veel twijfels en vragen te hebben over de 
opvoeding.1,2 Dit staat in contrast tot het feit dat deze ouders minder dan autochtone ouders een 
beroep doen op ondersteuning vanuit de zorg. Wanneer zij dit wel doen, maken zij meestal de 
ondersteuningstrajecten niet af.3,4
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