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Samenvatting
Een goede hulpverleningsrelatie blijkt voor eerogdeel een positief effect van de
hulpverlening te kunnen voorspellen. Deze studaearocht de beleving van de kwaliteit van
de hulpverleningsrelatie en de mogelijke samenlo@agvan met de frequentie van de
coachingscontacten en de problematiek van de jeng&aartoe vulden 20 jongeren en hun
coaches van het Pluscoach project een aantal \ijgtgmin en namen zij deel aan een
interview. Dit onderzoek laat zien dat de hulpweirigsrelatie door de jongeren en de coaches
als goed beoordeeld wordt. Er werden echter gedramden gevonden tussen de frequentie
van de coaching of de problematiek van de jongemechulpverleningsrelatie, ook niet
wanneer specifiek naar de jongens in de steekpreaf gekeken. Deze resultaten laten zien
dat, in de hulpverlening aan jongeren, de hulpwanigsrelatie als goed wordt ervaren en geen
verband houdt met de frequentie van coaching. aastrblijkt ook de problematiek van de
jongere geen verband te houden met de ervarentkiwakhn de hulpverleningsrelatie. Een
andere belangrijke uitkomst is dat jongeren endoacthes de kwaliteit van de
hulpverleningsrelatie op dezelfde waarde schatten.

Sleutelwoordenhulpverleningsrelatie, jongeren, multi-problematieiachings

frequentie, jongenshulpverlening
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De Hulpverleningsrelatie Binnen de Hulpverlening &d&ulti-Problemjongeren

Nader Onderzocht

Het ontwikkelen van sociale vaardigheden waarmeelgoelaties kunnen worden
opgebouwd, is voor jongeren €én van de belanggijkgbrwaarden om uit te kunnen groeien
tot een, zoals dat genoemd wordt, volwaardig deatische burger. Dit blijkt uit onderzoek
van de Vrije Universiteit Brussel (Smits & SteveB804). Wanneer jongeren in hun
ontwikkeling tegen problemen aanlopen, wordt irhdpverlening vaak aandacht gegeven
aan het ontwikkelen van sociale vaardigheden epituwen van goede contacten.
Daarnaast is, ook in de hulpverlening zelf, hetdeslvan een goede relatie met de
hulpverlener van groot belang voor het behalenesanpositieve behandeluitkomst.
Verschillende onderzoeken tonen aan dat de kwialiéei de relatie met de hulpverlener één
van de belangrijkste voorspellers is van de uitkoras de hulpverlening (Chu, Choudhury,
Shortt, Pincus, Creed, & Kendall, 2004; Shirk & e, 2003). Onderzoek van Horvath en
Greenberg wees al in 1989 uit dat de kwaliteit darulpverleningsrelatie een voorspellende
waarde heeft voor de tevredenheid van de cliént loeehulpverleningsproces en de
resultaten daarvan, namelijk significante verbatem de persoonlijke omstandigheden.
Hoewel veel onderzoek naar de hulpverleningsretgtaan wordt, laten meta-analyses over
dit onderwerp zien dat er nog kennis ontbreekt oeerol van de hulpverleningsrelatie in het
hulpverleningsproces en de mogelijke factoren dexrid een rol spelen. Dit onderzoek brengt
factoren die verband houden met de hulpverlenitaiseen beeld. Daartoe is onderzoek
gedaan onder jongeren en hun coaches die deelreandret ‘Pluscoach’ project in Zuid-
Holland.

Hulpverleningsrelatie

De relatie tussen hulpverlener en cliént is eeartggljk en werkzaam onderdeel in de
(succesvolle) hulpverlening (Chu et al., 2004; SKiKarver, 2003). In Engelstalig
onderzoek spreekt men van de ‘working alliancet.i®een klinische term die van toepassing
is op alle relaties waarbij de ene persoon de angersoon hulp en ondersteuning biedt. In
1994 gaf Bordin een heldere en werkbare definivierwe ‘working alliance’. Hij beschreef
dat goede samenwerking en betrokkenheid in de bugmningsrelatie door drie onderdelen
gekenmerkt wordt, namelijk ‘band’, ‘doel’ en ‘taallet ‘band’ wordt gedoeld op de
affectieve en betrokkenheidaspecten van de hulgvericliént relatie. Het onderdeel ‘doel’

geeft aan dat er overeenstemming moet zijn ovelogéen die gesteld zijn voor de
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behandeling. Tot slot doelt de term ‘taak’ op eeasglheid over de taken en activiteiten die
tijdens de hulpverlening uitgevoerd worden om luedl de bereiken (Bordin, 1994). De
meeste onderzoeken gaan in het definiéren vanlgedrleningsrelatie uit van deze drie
aspecten, zoals Bordin ze heeft weergegeven (E&/i@Bseen, 2008). Daarbij is het wel van
belang op te merken dat de hulpverleningsrelats gtatisch gegeven is. De beleving van de
kwaliteit van de hulpverleningsrelatie kan gedueerdn hulpverleningsproces variéren
(Furcron-Turnage, 2005).

De working alliance, die verder de ‘hulpverlenirejatie’ genoemd zal worden, is een
onderwerp waar veel onderzoek naar is gedaan. &azin collega’s beschrijven in een
meta-analyse dat deze onderzoeken zich in eecsiien op de hulpverlening aan
volwassenen (Zack, Castonguay & Boswell, 2007 pringtie over hulpverlening aan
jongeren werd rechtstreeks gekopieerd van wat lobkes over hulpverlening aan
volwassenen. Later bleek dat bij de hulpverleniaig jangeren de hulpverleningsrelatie
andere belangrijke aspecten kent dan in de hulpwieig aan volwassenen en dat dit apart
bestudeerd dient te worden (Shirk, Karver & Bro2@]1; Weisz & Hawley, 2002). Waar in
de volwassen hulpverlening vaak gebleken is ddtudleverleningsrelatie een vaste
voorspeller is voor de uitkomst van de hulpverlgninlijkt dit in de jongeren hulpverlening
niet altijd zo te zijn. Verschillende factoren zo#deftijd, geslacht, type probleem en ook de
gebruikte methodieken in de hulpverlening hebbetoed op de voorspellende waarde van
de hulpverleningsrelatie op de uitkomst. Een recemta-analyse van McLeod (2011) zet
onder meer de modererende effecten van probleemtypet verband tussen de
hulpverleningsrelatie en de uitkomst van de hulleveng op een rij. Het type probleem dat
bij de cliént speelt blijkt een licht modererenteet te hebben op de samenhang tussen de
hulpverleningsrelatie en de uitkomst van de hullgveng. De verschillende problematieken
werden onderverdeeld in vier groepen, namelijkrexetieiserende problematiek,
internaliserende problematiek, drugsgebruik en woegtige problematiek. McLeod (2011)
laat zien dat de behandeluitkomst beter is wanedwvaliteit van de hulpverleningsrelatie
als hoger wordt ervaren. Deze (positieve) samenhasgn de hulpverleningsrelatie en de
behandeluitkomst, is sterker voor jongeren met waeglige problematiek dan voor jongeren
met internaliserende problematiek of jongeren digysl gebruiken. Ook blijkt deze
samenhang sterker te zijn voor jongeren met exisenande problematiek dan voor jongeren
die drugs gebruiken (McLeod, 2011).

Het modererende effect van problematiek op de shargy tussen de

hulpverleningsrelatie en het resultaat van de harlpning, wordt mogelijk veroorzaakt door
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de invloed die problematiek kan hebben op de hulprmgsrelatie. Dit mogelijke directe
verband tussen de problematiek en de kwaliteitdeahulpverleningsrelatie is nog weinig
onderzocht. Andere factoren die direct verband karfrouden met de hulpverleningsrelatie
zijn geslacht, de sociale vaardigheden van de ledkwer (Baylis, Collins, & Coleman,
2011), en de frequentie van het contact tusseardgeje en de hulpverlener. Onderzoek van
Hintikka en anderen (Hintikka, Laukkanen, Marttun&riehtonen, 2006), laat zien dat een
groter aantal bijeenkomsten van hulpverlener eggomen een betere hulpverleningsrelatie,
positief samenhangen met een goed resultaat vaaolpeerlening. Dit onderzoek beschrijft
niet of een groter aantal bijeenkomsten ook divedband houdt met de kwaliteit van de
hulpverleningsrelatie. Verschillende meta-analyatsn zien dat er meer onderzoek nodig is
om de factoren die de hulpverleningsrelatie big@mn beinvioeden in kaart te brengen
(Zack et al., 2007; McLeod, 2011).

Pluscoaching

Niet voor elke jongere is het vanzelfsprekend omadeiding af te ronden waarmee
op geschoold niveau gewerkt kan gaan worden. Hatigbafronden van zo’n opleiding,
zoals HAVO, VWO of een MBO-opleiding vanaf niveawdrdt ook wel het behalen van
een startkwalificatie genoemd. Om jeugdigen bg gprake is van verschillende soorten
problematiek, te ondersteunen bij het behalen earstartkwalificatie, is Pluscoaching
ontwikkeld. Pluscoaching, een intensief en kortddreoachingstraject, is bedoeld voor
jongeren tussen de 12 en 23 jaar oud die nog Wehe hebben en krijgen om hun
startkwalificatie te halen, maar bij wie dat drergimislukken. Pluscoaching wordt
aangeboden aan jongeren met multi-problematiek¢cesinatie van verschillende soorten
probleemgedrag of problemen op meerdere levensighi®it kunnen gezinsproblemen,
leerproblemen, gedragsproblemen, verslavingspradsetelinquentie of psychische
problemen zijn (Pluscoach, 2011). Het doel vanddlashing is de jongere zo te helpen dat
het probleem afneemt danwel stopt, of dat de janbeter met een problematische situatie
om leert gaan, waardoor het mogelijk wordt eertlstalificatie te halen. Daarmee wordt de
kans op maatschappelijke participatie van de jangergroot (Pluscoach, 2011).

Pluscoaching is een systeemgerichte coaching. iD#eggen dat samen met de
jongere alle partijen rondom de jongere betrokkenden. Binnen de coaching is er dan ook
veel aandacht voor ouders, het gezin waar de jengomt en derden, zoals
vrienden/leeftijdsgenoten, school, werk, vrijetijdsteding, buurt, politie en justitie.

Pluscoaching duurt in de regel vier tot zes maanalankelijk van de zwaarte van de



DE HULPVERLENINGSRELATIE BlIJ MULTIPROBLEMJONGEREN 6

problematiek. Het stellen en prioriteren van doédemelangrijk, zodat het gevoel van
noodzakelijkheid om te veranderen, blijft. Per waakden er één tot drie momenten van
contact tussen de jongere en de coach gehoudercHilgn voor de coaches is te doen wat
nodig is. Zo kan het per jongere verschillen hegdient het contact plaatsvindt en kan er van
verschillende methodieken binnen de coaching gklgeinaakt worden, afhankelijk van de
problematiek (Pluscoach, 2011). Uitgangspunt isldgbngere een coach krijgt die hem of
haar helpt om zo met de (problematische) situatigeogaan, dat deze niet belemmerend is in
het behalen van een startkwalificatie.

Binnen het Pluscoach project werken coaches irgkanirelatief kortdurend met de
jongeren (Pluscoach, 2011). Er wordt in een kajdesen relatie opgebouwd waarbinnen
overeenstemming over de doelen en de taken gevandetworden. Dit onderzoek richt
zich op de vraag hoe de hulpverleningsrelatie ireen relatief kort traject verband houdt
met verschillende factoren. Daarmee kan dit ondsebgdragen aan de zoektocht naar
gegevens over de hulpverleningsrelatie en de war&£actoren daarvan, binnen de
(kortdurende) hulpverlening aan jongeren.

Bij het definiéren van de probleemgebieden waaggoen mee te maken hebben
wordt gebruik gemaakt van een onderscheid in pnosaliek die in andere studies ook wordt
gebruikt, onder meer internaliserende- en extesegdnde problematiek en meervoudige
problematiek (McLeod, 2011). Zodoende kan dit omdek ook gebruikt worden als verdere
validering van eerder onderzoek op het gebied wdpvirleningsrelaties.

Dit onderzoek richt zich op de kwaliteit van dégwerleningsrelatie binnen het
Pluscoach project. Er zal antwoord gegeven worgetieovraag in hoeverre verschillende
factoren zoals de frequentie van coaching en delgmuatiek van de jongeren verband
houden met de beleving van de kwaliteit van deverpningsrelatie. Om hier antwoord op
te krijgen worden de volgende deelvragen beantwoord
- Is er een verband tussen de frequentie van dehocwpen de kwaliteit van de
hulpverleningsrelatie?

- Is er verschil in de beoordeling van de hulpvarigsrelatie tussen de jongeren en de
hulpverleners?

- In hoeverre hangt de soort problematiek van dggoen samen met de beoordeling van de
kwaliteit van de hulpverleningsrelatie?

- In hoeverre zijn deze verbanden en mogelijkecrellen anders voor een groep van alleen

jongens, dan voor de gemengde groep van jongemeisjes?
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Uit eerder onderzoek is gebleken dat regelmatigambriussen hulpverlener en cliént,
samen met een goede hulpverleningsrelatie, op @atigve manier verband houden met de
uitkomst van de hulpverlening (Hintikka et al., BpOvanuit dit gegeven wordt aangenomen
dat deze twee voorspellende variabelen, namelifikedpientie van coaching en de kwaliteit
van de hulpverleningsrelatie, ook met elkaar veddasuden. De verwachting is dat binnen
het Pluscoach project een verband zichtbaar ieuds frequentie van coaching en de
kwaliteit van de hulpverleningsrelatie, en wel &b gpngeren en coaches die elkaar vaker
zien, de hulpverleningsrelatie positiever beoondelan jongeren en coaches die elkaar
minder frequent zien.

Eerder onderzoek laat zien dat hulpverleners gredsonen aan wie zij hulp verlenen,
de hulpverleningsrelatie verschillend kunnen beeleml (Hatcher, Barends, Hansell, &
Gutfreund, 1995). Mogelijk wordt dit verschil veraaakt door andere verwachtingen of
doelen van de hulpverlening. Cliénten laten in éedodeling van de hulpverleningsrelatie
meewegen hoe helpend ze de therapie vinden, tdnypijulpverleners in het beoordelen van
de hulpverleningsrelatie vooral meespeelt in haeveret de cliént overeenstemming is
bereikt over de doelen die gesteld zijn en de takemlaarbij horen (Hatcher et al., 1995).
Mogelijk kan de Pluscoach voor de jongeren al ghaipend zijn in hun situatie, hoewel er
misschien volgens de coach nog geen volledige emstemming is over de doelen die
gesteld zijn. Dit kan ervoor zogen dat jongerembmhet Pluscoach project de
hulpverleningsrelatie iets positiever waarderen liam coaches.

Binnen het Pluscoachproject is er sprake van viieotie soorten problematiek,
jongeren worden voor het Pluscoach project aangkwahneer er sprake is van multi-
problematiek. Eerder meta-analytisch onderzoekZigat dat bij jongeren met meervoudige
en externaliserende problematiek de positieve shamntussen de kwaliteit van de
hulpverleningsrelatie en de uitkomst van het hullgvengstraject, sterker is (McLeod, 2011).
Een interessante vraag is, of de soort problematiakrvan gebleken is dat deze een
positieve modererende werking kan hebben op derdaang tussen de hulpverleningsrelatie
en de hulpverleningsuitkomst, ook direct verbanddianet de kwaliteit van de
hulpverleningsrelatie. Op basis van voorgaande rané&en (McLeod, 2011) is de
verwachting voor dit onderzoek, dat meervoudigdlenmatiek en externaliserende
problematiek op een positieve manier samenhangédenavaliteit van de
hulpverleningsrelatie.

Onderzoek laat tevens zien dat er weinig versshit de beleving van de kwaliteit

van de hulpverleningsrelatie tussen jongens enjeseidicLeod, 2011). Andere onderzoeken
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laten zien dat jongens en meisjes verschillen iargg hun eigenwaarde vandaan halen.
Jongens baseren hun eigenwaarde vooral op eigetigla@den om bijvoorbeeld met een
situatie om te gaan, terwijl het voor meisjes vestggwaarde is dat voor hen belangrijke
mensen, hen bevestigen in wie ze zijn (Block & ReplL993). Dit brengt de verwachting met
zich mee dat jongens mogelijk minder waarde heca#ende relatie met hun hulpverlener
dan meisjes. Mogelijk beoordelen jongens de hulpuergsrelatie ook minder positief dan
meisjes. Omdat in de huidige steekproef van hetd@lach project zestien jongens aanwezig
zijn, kan de hulpverleningsrelatie en de factorenddar mogelijk verband mee houden, ook
specifiek voor jongens geanalyseerd worden. Hdabereisjes in de steekproef is te laag om
verder onderzoek naar te doen, maar de uitkomsteml® analyses over de hele groep
kunnen vergeleken worden met de analyses vooradgpgongens. De verwachting is, in lijn
met onderzoek van McLeod (2011), dat er geen getechillen gevonden zullen worden
wanneer de hulpverleningsrelatie alleen binnenodeling van jongens onderzocht wordt.
Deze analyses kunnen exploratief een bijdrage éevaan het onderzoek naar hulpverlening

aan jongens.

M ethode

Steek pr oef

Aan dit onderzoek, dat deel uit maakt van een grtdrgitudinaal onderzoek, deden
20 jongeren mee, tussen de 13 en 24 jaar oud.rgeren volgen onderwijs binnen de regio
Zuid-Holland Noord, of hebben daar onderwijs gedoManuit de onderwijsinstelling of de
zorginstantie zijn de jongeren aangemeld bij hes&dach project. De groep respondenten
bestaat uit 16 jongens en 4 meisjes met een getdaltbeftijd van 18,15 jaaS0 = 32,64
maanden). Daarnaast deden 20 pluscoaches die gdt@ip aan de jongeren aan dit
onderzoek mee. De coaches zijn werkzaam bij vdlsote zorginstellingen binnen de regio
Zuid-Holland Noord, te weten, Cardea, Jongerenwenkadraad en Valent. Voor deze
steekproef zijn alleen de gegevens gebruikt vaomgeren waarvan ook de gegevens van

zijn of haar coach beschikbaar waren.

Procedure
In het voorjaar van 2011 zijn alle 83 jongerendhbstijds betrokken waren bij het
Pluscoachproject, via hun coach benaderd dooneatigtal studenten van de Hogeschool

Leiden, de Universiteit Leiden en de Haagse Hogesclihien werd gevraagd of zij wilden
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deelnemen aan het onderzoek. Redenen voor jongeretet deel te willen nemen aan het
onderzoek waren volgens de betreffende coachewezékwetsbaarheidaarnaast waren
verschillende jongeren in een ander hulpverlenra@gstt gestart en hadden daarom de
pluscoaching voortijdig afgebroken. Zodoende kondieze jongeren niet meer aan het
onderzoek deelnemen. Wanneer de jongeren postgkerden op de vraag om deel te
nemen aan het onderzoek, werd met hen een contaeim@fgesproken.

Het eerste contact betrof het afnemen van een nligggeen een semi-gestructureerd
interview met de respondent. Voordat de vragenkgtd afgenomen en het interview werd
gehouden, werd de jongere gevraagd een toestemramging te ondertekenen. Hiermee
stemde de jongere in met een anonieme en vertrgkeveerwerking van de gegevens. Aan
het eind van het interview en na het afronden \eaurdgenlijst ontving de jongere een
irischeque van 20 euro.

Met de pluscoach werd een kort, semi-gestructure¢edview gehouden. Ook werd
aan de coach een korte vragenlijst voorgelegd nizeviews met de coach en de jongere
werden verbatim uitgewerkt en de antwoorden oprdgenlijsten werden ingevoerd in SPSS.
Voor het overkoepelende onderzoek werden de jongardiun coaches op een tweede en
derde onderzoeksmoment opnieuw benaderd met dezeHdenlijsten en een verkorte versie

van het interview.

M esetinstrumenten

De vragenlijst die aan de Pluscoach jongeren wecodgelegd bestond uit
verschillende onderdelen. Ten eerste werd gevraagele demografische gegevens weer te
geven, te weten: leeftijd, geslacht, postcodegelgeloorteland vader en moeder, woon- en
werksituatie ouders en werk- en schoolsituatieardpnt. Daarna volgden enkele vragen
over sport en hobby’s van de respondent en hoe gjpddarin dachten te zijn in vergelijking
met hun leeftijdgenoten. Daarnaast werd gevraagdmagelijk lidmaatschap van een club
of vereniging. Ook werd gevraagd naar de prestapede hoofdvakken op school.
Vervolgens werd gevraagd naar de relaties binndmdegelijke) werksituatie. Deze vragen
werden afgesloten met vragen naar lichamelijke th@pgen of ziekten. Bij dit gedeelte van
de vragenlijst werd gebruik gemaakt van verschilleantwoordcategorieén. Na deze vragen

volgden meer specifieke vragenlijsten, die hierome vragenlijst worden toegelicht.

Werk-Alliantie vragenlijst. Om de kwaliteit van de hulpverleningsrelatie te endts

gebruik gemaakt van de Werk-Alliantie vragenli3eze, oorspronkelijk uit 36 items
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bestaande vragenlijst, is ontwikkeld en onderzdolr Horvath en Greenberg (1989), en
naar het Nederlands vertaald door Vertommen enaéde. De interne consistentie van de
oorspronkelijke vragenlijst is hoog (Vervaeke & ¥@nmen, 1996). Onderzoek van de
auteurs van de vragenlijst (Horvath & Greenber@9)%aat zien dat deze vragenlijst valide
is. Ook ander onderzoek (Kivlighan & Shaughnes8902 Constantino, Castonguay & Schut,
2002) toont aan dat de betrouwbaarheid van dezgenligst hoog is en dat ook bij de
verkorte versie, die in dit onderzoek gebruikids,interne validiteit goed is. De verkorte
vragenlijst naar de samenwerkingsrelatie bestadf2utems voor de jongeren en 10
vergelijkbare items voor hun coaches, waarbij regpaten per item op een vier- of vijf-
puntsschaal van helemaal niet van toepassing kenlaal van toepassing, aan konden geven
in hoeverre de uitspraak op hen van toepassirigis.voorbeeld van één van de items voor
de coaches is: ‘Ik vind het moeilijk om met mijngduaan zijn problemen te werken’. Een
hogere score op deze vragenlijst geeft een bet#pedrieningsrelatie weer. De Cronbachs
alpha’s voor de jongeren en voor de coaches zipeievelijk .67 en .71. Na verwijdering
van item 10 voor de jongeren, ‘Mijn coach en ik klsmanders over mijn problemen’ wordt
de Cronbach’s alpha .80. Omdat binnen een goedtergkerschillend gedacht kan worden
over de problemen die er zijn, en item 10 dusessentieel is voor het bepalen van de
kwaliteit van de hulpverleningsrelatie, werd itethverwijderd. Deze alpha scores van .71 en
.80 wijzen op een goede betrouwbaarheid. De se@mesle coaches, die op een vier-
puntsschaal gescoord werd, werden omgezet naassapreen vijf-puntsschaal, zodat de

scores van de jongeren vergeleken konden wordescuosts van de coaches.

Youth Sdf-Report. De Youth Self-Report (YSR) is een voor de Nededargltuatie
genormeerde vragenlijst die op gestandaardisedjzie mformatie kan verkrijgen van de
jongere zelf. Deze vragenlijst is de jongerenveraiede Child Behaviour Checklist (CBCL) en
is bestemd voor jongeren in de leeftijd van 11l&jaar. De jongere vult zelf gegevens in over
eigen vaardigheden, emotionele problemen en ggah@gemen. Voor elke vraag kan op een
driepunts-schaal aangegeven worden in hoeverrgtdpraak voor de afgelopen zes maanden
op hen van toepassing was. Daarbij kan gekozenenari ‘niet waar’, ‘soms of een beetje
waar’ en ‘helemaal of vaak waar’. Voor het invulidient de jongere over het leesniveau van
groep 8 te beschikken. Afname van de YSR duuroti8a minuten (Knuistingh Neven, 2008).

De vragenlijst werd in 1991 door Achenbach ontwilken in 1997 naar het
Nederlands vertaald door Verhulst en Van der EDa&evragenlijst bevat in totaal 136 items.

Zeventien vragen gaan over de ‘vaardigheden’ diemigere bezit, 105 vragen gaan over de
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‘emotionele en gedragsproblemen’ van de jongerdeenverige 14 items zijn vragen over
sociaal wenselijkheid. Aan de hand van de YSR fisrtogelijk om scores te berekenen voor
acht verschillende syndroomschalen. De eerstesgindroomschalen ‘angstig’, ‘lichamelijke
klachten’ en ‘teruggetrokken gedrag’ vormen same&idomein internaliserende
problematiek. De syndroomschalen ‘regelovertredgraiag’ en ‘agressief gedrag’ vormen
het domein externaliserende problematiek. Daarrejastr de syndroomschalen sociale
problemen, denkproblemen en aandachtsproblemenvdegheelditem van de YSR is: ‘Ik
voel mij niet schuldig wanneer ik iets gedaan halb ik eigenlijk niet had moeten doen’
(Verhulst, Van der Ende & Koot, 1997).

De psychometrische eigenschappen van de YSR zijnhat laatst in 2009
beoordeeld door de Commissie Testaangelegenhediar|iied (Kievit, Tak & Bosch, 2009).
De COTAN beoordeling is gebaseerd op de versiedeariSR van 1996. Vijf van de zeven
criteria worden als ‘goed’ beoordeeld. De andermetariteria worden als ‘voldoende’
beoordeeld, te weten: begripsvaliditeit en critenvaliditeit (Kievit et al., 2009). De
Cronbach’s alpha’s van de in dit onderzoek gebeusktbschalen voor de jongeren die
deelnemen aan een Pluscoach-traject zijn als Volgirnaliserende problemen .83,
Externaliserende problemen .69, Sociale problemgnLichamelijke problemen .71, Angst

problemen .81 en Totale problemen .87.

Interview. Zowel de jongeren als de bijbehorende pluscoache®n deel aan een
semi-gestructureerd interview. De onderzoekers éelalien een interviewtraining gevolgd,
om de manier van interviewen overeen te laten koan de hand van een opgestelde
‘topic-lijst’ zijn de interviews afgenomen. De imews werden met een voice-recorder
opgenomen, zodat deze verbatim uitgewerkt kondedevo De interviews zijn voornamelijk
kwalitatief van aard, met uitzondering van de fregfie van contact tussen jongere en
Pluscoach. De duur van het interview met een jangers gemiddeld anderhalf uur. Het
interview richtte zich op de volgende onderwergeieving van de problematiek door de
jongere zelf, het contact met de Pluscoach (frefigiestuur en vorm), visie op het Pluscoach
project, ervaringen met het Pluscoach project, sigtructuur thuis (ouders/verzorgers) en
support structuur vrienden (soort activiteitengfrentie van contact).

Het interview met de Pluscoach nam ongeveer tiemutan in beslag. De centrale
onderwerpen in het interview met de coach warerkedee om Pluscoach te worden, de
achtergrond van de coach (opleiding en werkervarimgt aantal jongeren dat de betreffende

coach begeleidt, het contact met de jongere, dagkt® afspraken, de visie van de coach op
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het toekomstbeeld van de jongere, de manier varddian’ met betrekking tot de
verschillende jongeren en de mogelijkheden en lk@pgen van het Pluscoach project. Voor
het huidige onderzoek was vooral de vraag naacdrgact van de coach met de jongere, en
dan specifiek naar de frequentie van dat contaatrgegeven in aantal fysieke

contactmomenten per maand, belangrijk.

Data analyse

Om antwoord te krijgen op de voor dit onderzoegtgide vragen, werd gebruik
gemaakt van zowel kwalitatieve als kwantitatievgeyens. De kwantitatieve gegevens
werden eerst onderzocht op hoe de data verdeeldweadehulp van de Shapiro-Wilk test.
Voor deze test werd gekozen omdat het om eenetldéine steekproef gaat. Omdat deze
test streng, en de onderzoeksgroep klein is, wigekh negatieve uitslag verder gekeken naar
andere aanwijzingen over de normaliteit, zoals klv®ess en de Kurtosis. Daarnaast werd
de data onderzocht op missende waarden en uithiffendat er geen missende waarden
bleken te zijn, werd er geen missing value analysgevoerd. Ook uitbijters werden niet
gevonden, alle waarden vielen binnen de range gantivoordcategorieén.

De frequentie van de coaching werd door middelo@dering van de interviews
zichtbaar gemaakt. Aan de hand van de beschrevewamen werd berekend hoeveel
contactmomenten er tussen de jongere en de coauldgdd per maand waren. De
frequentie van coaching werd, net als de kwalitait de hulpverleningsrelatie, een continue
variabele. Dit maakte het mogelijk om het eventweldand tussen de frequentie van de
coaching en de kwaliteit van de hulpverleningsielaé onderzoeken met een (bivariate)
correlatietest.

Om te onderzoeken of er een verschil bestaat tussg@ngeren en hun coaches in de
beleving van de kwaliteit van de hulpverleningdielaverd een-toets uitgevoerd. Met de
gegevens die verkregen waren met de YSR, werdat#gmnatiek van de jongeren in beeld
gebracht. Daarbij werd gekeken naar de score ofStRvoor ‘externaliserende
problematiek’, ‘internaliserende problematiek’, cede problemen’, ‘lichamelijke
problemen’, ‘angst problemen’ en ‘totale probleméd»e laatste schaal, totale problemen,
werd gebruikt als een maat die vergelijkbaar isdamaat voor meervoudige problematiek,
omdat een hogere score op ‘totale problemen’ wjgsten grotere diversiteit aan
problematiek en dus op meervoudige problematielorDmddel van het berekenen van de
correlaties, werden de mogelijke verbanden tussesodrt problematiek en de beoordeling

van de kwaliteit van de hulpverleningsrelatie ozdeht.
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Alle bovengenoemde analyses werden herhaald vizamatle jongens uit de
onderzoeksgroep. Deze gegevens konden vergelekelemvmet de resultaten voor de hele
groep, om mogelijke verschillen tussen de groeggos en de gemengde groep van jongens
en meisjes, zichtbaar te maken. Omdat in dezemteekmaar vier meisjes aanwezig zijn,
werden de analyses niet herhaald voor alleen dgjeésen deze steekproef. De voorwaarden
voor het uitvoeren van de testen en of daaraaolésaen, worden besproken onder de

resultaten.

Resultaten

Data inspectie

In dit onderzoek zijn de gegevens van 20 jongereinum coaches geanalyseerd.
Inspectie van de data wees uit dat de data geesenae waarden en uitbijters bevat. De
Shapiro-Wilk test laat zien dat niet alle varialetermaal verdeeld zijn. Voor die variabelen
(Internaliserend, Externaliserend, Angst en Topatlematiek) blijken de Skewness en de
Kurtosis niet te veel van nul af te wijken. Daaraordt aangenomen dat de data normaal

verdeeld is. In Tabel 1 zijn naast de uitkomstem d@ Shapiro-Wilk test en de indicatoren

Tabel 1

Resultaten van de Data Inspectie voor de Variabelaeleze Studie, n = 20

Variabele M SD Shapiro- Gestandaardi- GestandaardiJit- Missende
Wilk seerde seerde bijters waarden
test Kurtosis Skewness

Hulpverleningsrelatie

Jongeren 46044 01 1.06 -2.39 - 0
Coaches 4.58.35 .03 -.29 -.65 -
Coachingfrequentie  4.601.43 .00 1.56 2.97 -
Problematiek
Internaliserend 1.3523 .30 .56 1.47 - 0
Externaliserend 1.4016 .49 27 74 - 0
Sociaal 1.35.31 .05 a7 1.97 - 0
Lichamelijk 1.31 .31 .02 -.27 1.60 - 0
Angst 1.33 .27 .08 22 1.68 - 0
Totaal 1.39.15 .25 -.78 .26 - 0
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voor de scheefheid ook de gemiddelden en standadedies van de variabelen
weergegeven. De hulpverleningsrelatie is gescoprelem schaal van één tot vijf en de

coachingsfrequentie is weegegeven in aantal fysiekéactmomenten per maand.

Frequentie van coaching

Om de vraag te beantwoorden, of er een verbanddidsissen de kwaliteit van de
hulpverleningsrelatie en de frequentie van hetartussen jongere en coach, wordt de
correlatie tussen deze twee variabelen berekenéreDeentie van de coaching varieert van
drie tot acht fysieke contactmomenten per maanccddelatietest laat zien dat de twee
variabelen positief met elkaar samenhangen, maar slEanenhang is niet significant;
r(18) =.12,p = .62. Er blijkt in deze steekproef dus geen vedd® bestaan tussen de
frequentie van het contact en de beleefde kwalisitde hulpverleningsrelatie.

Wanneer dezelfde analyse wordt uitgevoerd vodweiditeit van de
hulpverleningsrelatie volgens de coaches, blijiktatdék bij de coaches geen significant
verband bestaat tussen de frequentie van de cordastnten en de kwaliteit van de
hulpverleningsrelatier (18) = .04,p = .88). Dit betekent dat binnen het Pluscoacheutaje
frequentie van de coaching geen verband houdt avetlzde beoordeling van de kwaliteit
van de hulpverleningsrelatie door de jongeren albabordeling van de kwaliteit van de

hulpverleningsrelatie door de coaches.

Verschil in beoordeling van de hulpverleningsrelatie tussen jonger en en coaches

Om te onderzoeken of de kwaliteit van de hulpvenigsrelatie verschillend wordt
beoordeeld door de jongeren en de coaches, worlsoodes met elkaar vergeleken met
behulp van een gepaartdtoets. Dd-toets,t(19) = .239p = .81 laat zien dat de beoordeling
van de kwaliteit van de hulpverleningsrelatie ddefjongeren niet verschilt van de
beoordeling daarvan door de coaches. De jongerénmeioaches geven de kwaliteit van hun

hulpverleningsrelatie dezelfde waarde.

Problematiek

Om een antwoord te kunnen geven op de vraag inenaede beoordeling van de
kwaliteit van de hulpverleningsrelatie samenhanet de soort problematiek waarmee de
jongeren te maken hebben, worden de verschilleodelaties berekend en wordt onderzocht
of deze significant zijn. In Tabel 2 staan de veiltende correlatiecoéfficiénten en de

bijbehorendgp-waarden. De correlaties die in deze steekproefgayonden blijken niet
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significant te zijn. In deze steekproef is dus ggerake van een verband tussen de

problematiek van de jongeren en de kwaliteit vahwpverleningsrelatie.

Tabel 2
Correlaties Tussen Soort Problematiek en Hulpvenigsrelatie, n = 20, df = 18

(Tussen Haakjes de Gegevens voor de Jongens Ondierzoeksgroep, n = 16, df = 14)

Problematiek r p

Internaliserend .23 (.21)33 (.44)
Externaliserend .07 (.09) .78 (.73)

Sociaal 18 (.33).45 (.22)
Lichamelijk 26 (.25) .28 (.35)
Angst .20 (.10) .40 (.72)
Totaal 21 (.16).39 (.55)
Jongens

Wanneer de meisjes uit de steekproef gehaald wpkad@rspecifiek voor de jongens
gekeken worden of er factoren zijn die verband leoutet de beleving van de kwaliteit van
de hulpverleningsrelatie. De steekproef bestadt@ijpngens, met een gemiddelde leeftijd
van 17,69 jaar§D= 33.86 maanden). De jongens en hun coaches béewndz
hulpverleningsrelatie gemiddeld met respectievagk 4.50$D = 0.44) en een 4.52
(SD=0.34).

De gemiddelde coachingsfrequentie, in aantal kgseontactmomenten per maand, is
voor de jongensgroep 4.580 = 1.32,n = 16). Om voor de jongens in de steekproef te
onderzoeken of er een verband bestaat tussengiefrige van contact en de kwaliteit van de
hulpverleningsrelatie, wordt de correlatie daaudserekend. Het verband blijkt niet
significant te zijny(14) = .06,p = .82. Ook wanneer de beoordeling van de
hulpverleningsrelatie door de coaches wordt ondédntzop mogelijke samenhang met de
frequentie van het coachen, blijkt het verband significant te zijny(14) = -.13p = .63. Dit
betekent dat er in deze steekproef van jongens da steekproef van coaches, geen verband
zichtbaar is tussen de frequentie van coachingactert en de kwaliteit van de

hulpverleningsrelatie.
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Wanneer dé-toets voor het vergelijken van de kwaliteit vanhdépverleningsrelatie
volgens de jongeren en volgens de coaches heraadil voor alleen de jongens, laat de
t-toets {(15) = -.163p = .87) zien dat er geen verschil is in beoordeliag de
hulpverleningsrelatie tussen de jongens en hunhasa®us ook wanneer specifiek naar de
jongens gekeken wordt, blijken jongens en hulpwene de kwaliteit van de
hulpverleningsrelatie op dezelfde waarde te schatte

De vraag of er specifiek voor de jongens in deeelgiroef een verband bestaat tussen
de problematiek van de jongens en de kwaliteitdahulpverleningsrelatie, wordt
onderzocht door het berekenen van de correlatssetude soort problematiek en de kwaliteit
van de hulpverleningsrelatie. In Tabel 2 zijn deelatiegegevens van de jongens in deze
onderzoeksgroep tussen haakjes weegegeven. Dé&ateselie gevonden worden blijken,
ook voor alleen de jongens, niet significant te.zZin deze steekproef van jongens blijkt dus
geen verband te bestaan tussen de problematiettevipmgeren en de ervaren kwaliteit van

de hulpverleningsrelatie.

Discussie

Onderzoeksdoel

Het doel van dit onderzoek is de kwaliteit van dipterleningsrelatie binnen de
hulpverlening aan multi-problemjongeren in kaattengen. Daarnaast is onderzocht of de
frequentie van coaching en de problematiek varodggre verband houden met de kwaliteit
van de hulpverleningsrelatie. Inzicht in deze miigelerbanden is van belang om de
uitkomsten van hulpverlening te kunnen verbeteoemjat de kwaliteit van de
hulpverleningsrelatie voor een groot deel de uitktan van de hulpverlening bepaalt (Chu et
al., 2004; Shirk & Karver, 2003). De frequentie \dcoaching en de soorten problematiek
zijn gemeten waarna het verband met de kwalitegitdehulpverleningsrelatie berekend kon
worden. Ook zijn deze verbanden apart voor jongeaerzocht om specifieker uitspraken te
kunnen doen over de hulpverlening aan jongens.dd@achting dat bovengenoemde
factoren binnen het Pluscoach project verband azohdeden met de ervaren kwaliteit van de
hulpverleningsrelatie, is door dit onderzoek nietdstigd. Per onderzoeksvraag worden de
onderzoeksuitkomsten besproken en mogelijke vengan geanalyseerd.
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Frequentie van coaching

Binnen het Pluscoach project zien de jongeren loacitregelmatig, variérend van
drie tot acht keer per maand. Er bleek zowel v@ojodgeren als voor de coaches geen
significant verband te bestaan tussen de frequeatidnet contact en de kwaliteit van de
hulpverleningsrelatie. Eerder onderzoek (Hintikkale 2006) heeft aangetoond dat
regelmatig contact met de hulpverlener in combéatet een goede hulpverleningsrelatie
positief verband houdt met de uitkomst van de hedi@ningsrelatie. De verwachting dat deze
twee voorspellende factoren ook met elkaar verlzanden houden, is door dit onderzoek
niet bevestigd.

Mogelijk zijn er andere factoren die het verbargkan de frequentie van coaching en
de kwaliteit van de hulpverleningsrelatie beinvieedlongeren die met meer complexe
problematiek te maken hebben, spreken mogelijkugater af met hun coach. Deze
complexere problematiek kan ook weer invloed heldgede ervaren kwaliteit van de
hulpverleningsrelatie. Om het verband tussen dpuéstie van coaching en de kwaliteit van
de hulpverleningsrelatie te onderzoeken zou heat gge om in de onderzoeksgroep ook
jongeren en coaches te hebben die elkaar mindgprdré ontmoeten. Binnen het Pluscoach
project ligt de frequentie van het contact relatiebg, de meeste contacten zijn wekelijks of
vaker. Op een hoge frequentie afspreken is voldengserkwijze van het Pluscoach project
belangrijk. Daarnaast ligt de nadruk binnen hes&bach project ook op een goede
hulpverleningsrelatie. Hoewel die goede hulpvergarelatie volgens dit onderzoek geen
verband houdt met de frequentie van de coachidg lsvaliteit wel als goed beoordeeld door
de jongeren en de coaches. Voor een volgend oreleizgdet van belang dat de steekproef
zo groot mogelijk wordt gehouden. Mogelijk hebbencdaches die een minder goede relatie
met hun jongere ervaren de jongeren afgehoudehetaonderzoek. Een korte
tevredenheidenquéte over de coaching en het carftdetrelatie met de coach bij het

afsluiten van ieder caochtraject zou een volledig®id kunnen geven.

Verschil in beoordeling van de hulpverleningsr elatie tussen jonger en en coaches

In dit onderzoek blijkt geen verschil te zijn tusgengeren en hun coaches in de
beoordeling van de hulpverleningsrelatie. De vehtiag dat jongeren de relatie positiever
zouden beoordelen, mogelijk omdat het voor hengmelps dat ze gecoacht worden, is niet
bevestigd. Een opmerking die hierbij geplaatstwarden is dat de coaches vanuit hun werk
weten dat een goede hulpverleningsrelatie beldnigrign dat ze vanuit die gedachte vragen

over de relatie mogelijk meer positief hebben beaotd. Daarnaast speelt ook hier weer de
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onvolledigheid van de steekproef een rol, zoalgboien beschreven. Mogelijk zijn de
coaches en jongeren die de hulpverleningsrelatielenigoed zouden beoordelen buiten het
onderzoek gebleven om uiteenlopende redenen.

Het gegeven dat de jongeren en de coaches dechni@dpwgsrelatie als even goed
beoordelen betekent voor de coaches dat zij ouaalpemeen af kunnen gaan op hun eigen
perceptie van de hulpverleningsrelatie. Daarbijd@emzij er over het algemeen van uit gaan
dat de jongeren de kwaliteit van de relatie op\egelijkbare manier ervaren. Ander
onderzoek naar de hulpverleningsrelatie (Hatchat.£1995) geeft aan dat de Werk-Alliantie
vragenlijst mogelijk niet op alle onderdelen vanhddpverleningsrelatie ingaat. Hatcher en
zijn collega’s (1995) laten zien dat deze vragsnhtipardoor mogelijk niet goed differentieert
tussen jongeren en coaches in hun beoordeling &&lgverleningsrelatie. Verder
onderzoek met andere meetinstrumenten moet dikideig geven over de vraag hoe volledig
de Werk-Alliantie vragenlijst de kwaliteit van dalpverleningsrelatie volgens zowel

hulpverleners als cliénten in beeld kan brengen.

Problematiek

Een voorwaarde voor deelname aan het Pluscoacdfcpraor een jongere, is dat er
in zijn of haar situatie sprake is van problematekmeerdere gebieden (Pluscoach, 2011).
Verwacht werd dat meervoudige problematiek en ezteserende problematiek positief
verband zouden houden met de kwaliteit van de leulpringrelatie. Deze verwachting is in
lijn met eerder onderzoek waaruit blijkt dat hesitieve verband tussen de
hulpverleningsrelatie en de uitkomst van de hulleveng sterker is in situaties waar sprake is
van meervoudige en externaliserende problematielt @dd, 2011). In dit onderzoek is
echter geen verband gevonden tussen de mate varzgheid van een soort problematiek
en de kwaliteit van de hulpverleningsrelatie. Wasrthij een rol kan spelen is het gegeven dat
de jongeren binnen het Pluscoach project alleneamlaken hebben met multiproblematiek.
Dit maakt het vergelijken van de jongeren met Vatlende problematiek moeilijker.
Sommige jongeren zijn vanwege de problematiek opchdlende gebieden, voor dit
onderzoek in meerdere probleemgroepen ingedeeldn®éa die groepen met elkaar
vergeleken worden, wordt voor een klein deel infatimmet dezelfde informatie vergeleken
omdat het dan om dezelfde jongeren gaat.

Mogelijk kan de in eerder onderzoek gevonden neydaede werking van
meervoudige en externaliserende problematiek opdmtieve verband tussen de

hulpverleningsrelatie en de hulpverleningsuitkomstklaard worden doordat op deze
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probleemgebieden goede behandeluitkomsten behaaitk worden. Het modererende
effect van de soort problematiek, zou dan meerawezanoeten worden in de relatie met de
behandeluitkomst onder voorwaarde van een goegwedrnlegningsrelatie, dan in een directe
samenhang van de soort problematiek met de hugvagsrelatie. Zoals in ander onderzoek
al is aangegeven (Zack et al., 2007; McLeod, 20%8Merder onderzoek naar deze
verschillende factoren binnen de jeugdhulpverlenwegselijk om meer zicht te krijgen op
werkzame onderdelen in de hulpverlening aan jomgeret verschillende soorten
problematiek.

Jongens

De bovengenoemde onderzoeksvragen zijn ook onddrzoor alleen de jongens in
de steekproef. De verwachting, in lijn met ondekze&n McLeod (2011), dat er geen grote
verschillen gevonden zullen worden, wanneer alteehulpverleningsrelatie binnen de
coaching van jongens onderzocht wordt, is in diteynoek bevestigd. Ook voor jongens
alleen, zijn geen verbanden gevonden tussen deentig van de coachingscontacten en de
hulpverleningsrelatie noch tussen de problematagkde jongens en de hulpverleningsrelatie.
Ook werd er geen verschil gevonden tussen de beloagdsan de hulpverleningsrelatie door
de coaches en door de jongeren.

De groep van alleen jongens verschilt weinig vah&le onderzoeksgroep in de
waardering van de hulpverleningsrelatie en in dgdentie van de coaching. Om meer te
kunnen zeggen over de hulpverleningsrelatie inudeverlening aan jongens, zou het goed
zijn om dit onderzoek te herhalen met een grotierekproef. Om een vergelijking te kunnen
maken met de hulpverlening aan meisjes is eenrgreteekproef van meisjes ook
noodzakelijk. Anderzijds kan vanuit dit onderzo@cgncludeerd worden, dat er vooralsnog
geen factoren zijn gevonden die specifiek in dg¥werdlening aan jongens verband houden
met de hulpverleningsrelatie. Mogelijk gelden indee onderzoek gevonden verbanden of

modererende effecten voor de hulpverleningsrelatieiel voor jongens als voor meisjes.

Sterke kanten, tekortkomingen en aanbevelingen

In dit onderzoek is gebruik gemaakt van zowel gefdardiseerde vragenlijsten als
van een semi-gestructureerd interview. Hierdoer iger jongere veel informatie beschikbaar
en kan een volledig beeld gekregen worden vanaegeje en zijn of haar problematiek. Het
nadeel aan deze uitgebreide manier van informatizavnelen is dat de belasting van

deelname aan het onderzoek groter wordt. Enkelehesagaven aan dat hun jongere erg
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overbelast was en het daardoor niet zag zittenanmhat onderzoek mee te doen. Hierdoor
zZijn een aantal jongeren die voor dit onderzoelrmgiijk waren niet in de steekproef terecht
gekomen.

Het contact leggen met de jongere gebeurde v@deh. Voor een volgend
onderzoek zou het goed zijn als de onderzoekectdimntact kan leggen met de jongere om
het belang van het onderzoek en een reéle insuhpatin de belasting voor de jongere aan te
kunnen geven. In dit geval hebben een aantal jengaiet zelf de gelegenheid gehad te
beslissen over deelname aan het onderzoek, omaatdl voor hen besloot dat ze niet mee
konden doen. Mogelijk zijn dit juist de jongerem @ndere vormen van problematiek of juist
verschillende soorten problematiek naast elkaabébDe resultaten van dit onderzoek
hadden er anders uit kunnen zien wanneer dezergmgek aan het onderzoek deel hadden
genomen. Hoewel aangenomen is dat de steekproefiomdpresentatief is voor de hele
populatie, kan een vollediger steekproef een nogpteter beeld geven. In het huidige
onderzoek waren te weinig gegevens van meisjesemagwm mogelijke verschillen tussen
jongens en meisjes te onderzoeken. In een volgederpoek met een grotere steekproef
moet dit wel mogelijk zijn.

Voor dit onderzoek binnen het Pluscoach projestf@matie verzameld bij jongeren
die in de preventieve hulpverlening zitten. Dieen belangrijke aanvulling op onderzoek dat
al gedaan is naar hulpverlening aan volwassenam launpverleningssituaties waar met
zwaardere problematiek wordt gewerkt. De gegevenmet dit onderzoek verzameld zijn,
kunnen een belangrijke bijdrage leveren aan hek dat bijvoorbeeld op scholen gebeurt met

jongeren die nog niet in de hulpverlening zitteramael tegen problemen aanlopen.

Implicatie

Dit onderzoek wil een bijdrage leveren aan de kedie al verzameld is over de
hulpverleningsrelatie en daarmee samenhangendedaciDe belangrijkste uitkomst uit dit
onderzoek is dat jongeren en coaches in de prewentiulpverlening de hulpverleningsrelatie
positief beoordelen. Het maakt hierbij niet uidefjongere één, twee of soms zelfs drie keer
per week zijn coach ontmoet. Voor iedereen diejorejeren werkt is het goed om te weten
dat jongeren de relatie met een coach of begelpukgtief waarderen.

Hoewel deze uitkomsten laten zien dat het volgenguigeren zin heeft om met
coaching bezig te zijn, en dat de hulpverleninggi@holgens jongeren en coaches goed is, is
verder onderzoek wenselijk naar de factoren dieuligverleningsrelatie kunnen beinvioeden.

Meer kennis over de invlioed van verschillende fatiap de hulpverleningsrelatie kan de
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hulpverleningsrelatie verbeteren. Een betere hulprmgsrelatie heeft weer een positieve
invloed heeft op de hulpverleningsuitkomst. Daaistet van belang verder onderzoek te
doen naar factoren als geslacht, problematiekchélsn tussen coaches en cliénten in de
beoordeling van de hulpverleningsrelatie. Wannéesrdlerzoek bij het Pluscoach project of
een soortgelijk project voortgezet wordt, verdieet aanbeveling om het onderzoek te
implementeren in het coachingstraject. Een trdantstarten met een vragenlijst en
eventueel een kort interview. Dit kan na drie ma&smen aan het einde van het
hulpverleningstraject herhaald worden. Op die masigoor het onderzoek de kans op
uitvallers minimaal en wordt een volledige dataszkregen, die ook het verloop van een
hulpverleningstraject en een eventuele verandémibgoordeling van de kwaliteit van de

hulpverleningsrelatie in beeld kan brengen.
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