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Abstract 

Client satisfaction is considered an important indicator of the quality of the youth services that children 

and youth receive. Until now, very little research has been conducted on client satisfaction among 

children aged between nine and 12. In this study, an attempt was made to conduct further analysis on 

client satisfaction among children using the SMILEY 9-12 client satisfaction questionnaire. The 

questionnaire was administered to a sample of 328 Dutch children between age nine and 12. All 

children in the sample received group assistance at an after-school day care centre. The purpose of this 

survey was to answer the following research question: ‘What themes do children come up with when 

it comes to client satisfaction?’. To measure the themes children come up with, the three questions 

from the SMILEY 9-12 survey where used: ‘when you think about the help, what are you satisfied 

with?’, ‘when you think about help, what are you dissatisfied with?’ and ‘if you were in charge, what 

would you change about the help?’. This study identifies three main themes: Preconditions for help, 

Impact and personal experiences, and Environmental characteristics and material preconditions. In 

addition, eleven sub-themes where specified: Rules and Agreements, Supervisors, Existence of Day 

Care, Other Children, Activities, Getting Help, Autonomy, Self-Reflection, Play Materials, The 

Building, and Eating/Drinking. This research adds to existing research by adding the importance of 

Rules and agreements, Other children, Activities, Play materials and The building in future client 

satisfaction questionnaires. These themes have proven to be important for the children. Client-oriented 

working with children has not received much attention yet. Further research is needed to focus on this. 

Keywords: client satisfaction, children, after school day treatment, youth care, client satisfaction 

questionnaires 
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Belangrijke thema’s voor kinderen als het gaat om cliënttevredenheid. 

Cliënttevredenheid wordt beschouwd als een belangrijke indicator van de kwaliteit van de jeugdhulp 

die kinderen en jongeren ontvangen. Tot nu toe is er weinig onderzoek gedaan over cliënttevredenheid 

bij kinderen van 9-12 jaar. Om deze te meten is in het huidige onderzoek gebruik gemaakt van de 

cliëntevredenheidslijst SMILEY 9-12. De vragenlijst is afgenomen bij een steekproef van 328 

kinderen. Alle kinderen in de leeftijd van 9-12 jaar, hebben in groepsverband hulp ontvangen op een 

naschoolse dagbehandeling. Het doel van dit onderzoek was om antwoord te geven op de vraag: “Met 

welke thema’s komen kinderen als het gaat om cliënttevredenheid?”. Voor het huidige onderzoek is 

gebruik gemaakt van de drie openvragen uit de SMILEY 9-12. De drie openvragen zijn als volgt 

geformuleerd: 1) ‘als je aan de hulp denkt, waar ben je dan tevreden over’, 2) ‘als je aan hulp denkt, 

waar ben je dan ontevreden over’ en 3) ‘als je de baas zou zijn, wat zou je dan aan de hulp veranderen’.  

Uit de resultaten van dit huidige onderzoek zijn drie hoofdthema’s geïdentificeerd: Randvoorwaarden 

voor hulp, Impact en persoonlijke ervaringen, en Omgevingskenmerken en Materiële 

randvoorwaarden. De drie hoofdthema’s zijn weer onderverdeeld in elf sub-thema’s: Regels en 

afspraken, Begeleiders, Bestaan van de dagbehandeling, Andere kinderen, Activiteiten, Hulp krijgen, 

Autonomie, Zelfreflectie, Spelmaterialen, Het gebouw en Eten/drinken. De thema’s Regels en 

afspraken, Andere kinderen, Activiteiten, Spelmaterialen en Het gebouw komen niet voor in bestaande 

cliënttevredenheidsvragenlijsten. Deze thema’s zijn voor de kinderen belangrijk gebleken. Cliënt- 

gericht werken bij kinderen heeft nog weinig aandacht gehad. Vervolgonderzoek is nodig om hier 

meer op te focussen.      

Sleutelwoorden: cliënttevredenheid, kinderen, naschoolse dagbehandeling, jeugdzorg,   

cliënttevredenheidsvragenlijsten            
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Inleiding 

Al decennia wordt er gewerkt aan de verbetering van de jeugdzorg. Het eerste officiële beginpunt van 

deze vernieuwing in de jeugdzorg wordt in 1974 vastgesteld door de zogeheten Commissie Mik. De 

Commissie Mik had als taak om een onderzoek in te stellen naar jeugd en jeugdhulpverlening. Daarbij 

stelde de Commissie Mik in 1974 al vast dat de landelijk aangestuurde en georganiseerde 

hulpverlening veel beter moest gaan aansluiten bij de leefwereld van de cliënten en er meer naar 

cliënten geluisterd diende te worden. Daarbij gaf de Commissie Mik aan dat dit ingrijpende 

veranderingen zou vereisen (NJI & Stichting Alexander, 2017). Ondanks geadviseerde veranderingen 

lijkt verbetering in de jeugdzorg nog niet als vanzelf gerealiseerd.   

In Januari 2015 is er een nieuwe Jeugdwet ingevoerd en zijn de gemeenten vanaf dan verantwoordelijk 

voor de jeugdhulp in Nederland (Rijksoverheid, 2016). Door de verantwoordelijkheid en organisatie 

van jeugdzorg te verplaatsen van provincies en grootstedelijke regio’s naar gemeenten, wordt 

geprobeerd de efficiëntie van de zorg te verbeteren. De gemeente zou op die manier dichter bij de 

jongeren en hun gezin komen te staan zodat de zorgaanvragen efficiënter konden worden toegewezen 

(Rekenkamer den Haag, 2014). Bovendien zou de jeugdhulp meer integraal, effectiever en goedkoper 

georganiseerd moeten gaan worden (Askari, Grootelaar, Hoekstra, Schievels & Van Veldhuisen, 

2019). Door deze transitie ontstond een nieuw wettelijk kader en een nieuwe financieringsstroom voor 

alle vormen van ondersteuning en hulp aan kinderen en hun ouders. De gemeenten werd de opdracht 

gegeven tot het voeren van regie in het proces van de jeugdhulpverlening.   

Omdat de jeugdzorg effectiever en goedkoper georganiseerd moest gaan worden zijn gemeenten gaan 

werken met prestatie-indicatoren. Een prestatie-indicator is een meetbare eenheid die aangeeft in 

welke mate de missie of een doel gerealiseerd wordt (Groenewoud & Huijsman, 2003; Van Yperen, 

2005) en om prestaties van een individu of een organisatie in beeld te brengen (Van Yperen, 2010). Om 

de prestaties van interventies in de jeugdhulp te bepalen stelt Van Yperen (2003) voor, tenminste drie 

criteria mee te nemen: 1) het percentage uitval (voortijdige beëindiging van de hulp), 2) de mate waarin 

behandeldoelen zijn bereikt, en 3) cliënttevredenheid. Het doel van deze prestatie-indicatoren is het 

transparanter maken van de resultaten in de jeugdzorg, ze systematisch in kaart te brengen en te 

verantwoorden (Van Yperen, 2009).   

Cliënttevredenheid is dus één van deze prestatie-indicatoren, en wordt gedefinieerd als de mate waarin 

de cliënt tevreden is met de geboden hulpverlening (Gerkensmeyer & Austin, 2005). Harris en 

Poertner (1998) zeggen dat cliënttevredenheid gedefinieerd wordt als het perspectief van cliënten op 

de hulp die ze krijgen. Elementen die in elke definitie van tevredenheid terugkomen zijn ‘verwachting’ 
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en ‘ervaring’ (Giese & Cote, 2000). Het ontstaan van tevredenheid wordt volgens de disconfirmatie 

theorie bepaald door de verwachtingen van een persoon, de waargenomen prestatie en het verschil 

tussen beiden (disconformiteit) (Bolton & Drew, 1991; Oliver, 1980). Van Yperen (2003) beschrijft 

dat het hebben van irreële verwachtingen samenhangt met ontevredenheid van de cliënt. Nog een 

andere manier van definiëring is van Fraser en Wu (2016). Zij suggereren dat cliënttevredenheid 

afhankelijk is van een aantal factoren. Een eerste factor is hierboven reeds vermeld, namelijk de 

congruentie tussen de verwachtingen van de cliënt en zijn ervaringen. Een tweede factor is het affect 

of de emotionele ervaring die vasthangt aan de ontvangen hulp. Een laatste factor gaat over of de cliënt 

zich rechtvaardig behandeld heeft gevoeld. 

Het meten van de cliënttevredenheid is een veel gebruikt middel in de jeugdzorg (Veerman, Van 

Yperen, & Wilschut, 2013) en wordt in Nederland, maar ook internationaal steeds belangrijker bij het 

evalueren van hulpverleningsprogramma’s (Solberg, Larsson, & Jozefiak, 2015). Evaluatie van 

cliënttevredenheid draagt bij aan het bijstellen van behandelplannen en interventies (Fassaert et al., 

2014), maar is tevens van belang ter verantwoording aan beleidsmakers 

en financierders (Lawrinson, Copeland, & Indig, 2005). Van Yperen en van Berg (2012), pleiten in 

hun onderzoek voor het Nederlands Jeugdinstituut, om prestatie indicatoren niet te gebruiken als 

middel om zorgorganisaties af te rekenen, maar om te komen tot een kwaliteitsverbetering proces. 

Uiteindelijk is de hele jeugdsector erbij gebaat wanneer professionals meer gebruik maken van de 

kennis over wat werkt bij de zorg aan kinderen, jeugdigen en ouders (Pijnenburg, 2010).  

Cliënttevredenheid is een belangrijke prestatie-indicator omdat verondersteld wordt dat naarmate de 

cliënttevredenheid groter is, de hulpvragen van de cliënt beter zijn beantwoord (Prestatie-indicatoren 

Jeugdzorg, 2006) en het blijkt dat cliënttevredenheid negatief samenhangt met probleemreductie (Van 

der Veeken, 2010). Een hoog niveau van cliënttevredenheid is een positieve indicator voor een betere 

lange termijn uitkomst na behandeling (Dearing, Barrick, Dermen & Walitzer, 2005). Bovendien is 

cliënttevredenheid gerelateerd aan gemotiveerd zijn voor de behandeling, wat het effect van de 

behandeling versterkt (Dearing et al., 2005).  Kiesler (1983) heeft eerder al benoemd dat het belangrijk 

is voor de uitvoerders van de behandeling om te weten of de cliënten tevreden zijn; het meet onder 

andere de acceptatie van de cliënten met betrekking tot de behandeling, maar uit dat onderzoek blijkt 

ook dat het niet persé iets zegt over het behandelingseffect.  

Cliënttevredenheid evalueren kan ook gebruikt worden als onderdeel van de interventie. Miller, 

Hubble, Chow en Seidel (2015) geven aan dat cliënttevredenheid evalueren ertoe bijdraagt dat de zorg 

aan een cliënt verbetert door regelmatig per sessie of per aantal sessies, informatie te verzamelen over 



 
8 

de problematiek (gaat de cliënt vooruit of juist niet) en de alliantie tussen cliënt en behandelaar. 

Daarom wordt dit ook wel aangeduid als ‘leren van elk kind’ ofwel ‘leren van elke behandeling’ 

(Kelley, Bickman & Norwood, 2010).   

Zorgaanbieders meten al decennia de tevredenheid van hun cliënten om te onderzoeken hoe goed het 

hulpaanbod is afgestemd op de hulpvraag (Van Zoest, 2002). Gemeenten zijn sinds 2015 (na de 

transitie) bezig met het verzamelen van gegevens over kwaliteit en effectiviteit. De gemeente deed dit 

in de vorm van cliëntervaringen over tevredenheid van de geboden hulp. Anno 2022 maken gemeenten 

en zorginstellingen steeds meer en beter gebruik van elkaars inzichten en gegevens. Cliënten willen 

zelf ook meer bevraagd worden hoe zij de hulpverlening hebben ervaren (Heytens, 2006). De mening 

van de cliënt is sinds de transitie in 2015 steeds belangrijker geworden voor zowel de cliënt zelf, de 

zorgverlener als de financierder. 

Dimensies cliënttevredenheid 

In de ambulante hulpverlening worden verschillende thema’s rondom cliënttevredenheid genoemd. 

Vaak wordt een algemeen tevredenheidsoordeel over de geboden hulpverlening uitgevraagd, maar ook 

meer specifieke thema’s: effectiviteit van de hulpverlener, informatie over en voortgang van 

hulpverlening, doel en resultaat van behandeling, en kwaliteit van de hulpverleningsrelatie inclusief 

de vraag of ouders zich gerespecteerd voelen door de professionals. In de geestelijke gezondheid zien 

we vaak de thema’s: mening over de hulpverlener, kwaliteit van de dienstverlening, tevredenheid 

inzake de werkrelatie met de therapeut, en uitkomsten (Vanderfaeillie, Stroobants, West & Andries, 

2015). Echter is de literatuur niet eenduidig over hoe cliënttevredenheid geoperationaliseerd moet 

worden, en welke thema’s er precies onder vallen. Het blijkt dat verschillende thema’s van invloed 

zijn op de mate van cliënttevredenheid (Otani & Kurz, 2003). Kennis hebben van de verschillende 

thema’s waarmee  cliënttevredenheid kan worden verklaard, draagt ertoe bij dat er meer gestuurd kan 

worden op het abstracte begrip cliënttevredenheid.  

Cliënttevredenheid bij kinderen 

Ongeveer vanaf 2005 zijn er maatschappelijke ontwikkelingen gaande over de toenemende aandacht 

voor de kwaliteit van hulpverlening bij kinderen. Dit heeft ertoe geleid dat vandaag de dag er meer 

waarde wordt gehecht aan het oordeel van het kind zelf en diens netwerk nadat zij hulpverlening 

hebben ontvangen. Deze ontwikkelingen hebben ertoe geleid dat jongeren en hun ouders in de 

jeugdhulp steeds meer als gelijke partners worden beschouwd met rechten, plichten en 

verantwoordelijkheden. Gezinnen en jongeren zijn geen passieve en afhankelijke consumenten van 

hulp meer (Vanderfaeillie et al., 2015). Bovendien hebben kinderen tevens het recht om geïnformeerd 
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te worden over het proces in de hulpverlening en dienen ze betrokken te worden bij de besluitvorming 

(zie ook Bouma, López López, Knorth, & Grietens, 2018). Dit is vastgelegd in artikel 12 van het 

Internationaal Verdrag inzake de Rechten van het Kind; ‘kinderen hebben het recht om hun mening 

vrijelijk te uiten en aan de mening van het kind moet passend belang gehecht worden in 

overeenstemming met zijn leeftijd en ontwikkeling’. En ook Artikel13 geeft aan dat jeugdigen en 

ouders volledig geïnformeerd dienen te zijn over, en betrokken zijn bij de te doorlopen stappen van 

hun behandeling (NJI & Stichting Alexander, 2017). Maar ondanks dit alles is de realiteit toch dat 

kinderen, op het gebied van zorgervaringen zij vaak aan de zijlijn staan (Siebes et al., 2007). Vaak ten 

onrechte, want zeker jongeren kunnen prima aangeven wat zij zelf belangrijk vinden in hun 

behandeling (Garth & Aroni, 2003). 

Cliënttevredenheid binnen de volwassenenhulpverlening is aanzienlijk vaker onderzocht, dan de 

tevredenheid van ouders over de hulpverlening aan hun kind (Blader, 2007). Daar waar het eigenlijk 

gaat om kinderen, richten de meeste studies zich op de meningen en ervaringen van hun ouders (House, 

Russell & Kelly, 2009). Maar verschillende studies laten juist zien dat er op dit punt nog het nodige te 

doen is; kinderen willen zelf meer inspraak ten aanzien van de zorg die zij (zullen) ontvangen (zie bijv. 

Anschütz & Kreijen, 2017; Bouma et al., 2018; Southwell & Fraser, 2010; Ten Brummelaar, López 

López, & Knorth, 2018a). Bergman et al. (2018) zeggen dat studies bij jongeren tussen de 11-18 jaar 

schaars zijn, en er meer onderzoek bij kinderen jonger dan 10 jaar noodzakelijk is. We zien dan ook 

dat in toenemende mate gepleit wordt voor het horen van kinderen, en dat is meer dan hen vragen om 

een rapportcijfer te geven, in het kader van de evaluatie van jeugdzorgvoorzieningen (zie bijv. 

Grietens, 2011; Persson et al., 2017; Simmons et al., 2014).  

Instrumenten voor het meten van cliënttevredenheid bij kinderen 

De meest voorkomende methode om cliënttevredenheid over de ontvangen hulp in de jeugdhulp in 

kaart te brengen, is via vragenlijsten (Tilbury, Osmond & Crawford, 2010). Mulder en Uenk (2017) 

hebben in hun onderzoek verschillende cliënttevredenheidsvragenlijsten langs de beschikbare 

beleidsstukken van de VNG, het Nederlands Jeugdinstituut (NJI) en jeugdhulp verbeterprogramma’s 

gelegd, en kwamen op zes geschikte meetinstrumenten die cliënttevredenheid meten binnen de 

jeugdhulp. Hieronder worden de meest gebruikte cliënttevredenheidsvragenlijsten voor kinderen vanaf 

12 jaar besproken.  

De C-toets is in 2004 ontwikkeld en bedoeld voor (voornamelijk ambulante) jeugdzorg. Er bestaat van 

de C-toets een versie voor jongeren vanaf 12 jaar (Jurrius, Having & Stating, 2007). De vijf domeinen 

die worden onderzocht zijn: professionaliteit van hulpverleners, informatie over en voortgang van 
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hulpverlening, doel en resultaat van behandeling, alsook contact en omgang met cliënten (Jumelet, 

Welling, Jurrius & Havinga, 2003; zoals beschreven in Ramos et al., 2006. 

Een tweede veel gebruikte instrument is de Exit-vragenlijst Jeugdzorg (Jurrius, Havinga & Stams, 

2008) voor jongeren vanaf 12 jaar en/of volwassenen. Met behulp van de Exit-vragenlijst krijgen 

cliënten de mogelijkheid om het resultaat van de hulp te beoordelen aan de hand van onderwerpen die 

zij zelf belangrijk vinden. De C-toets en de Exit-vragenlijst leveren vooral kwantitatieve informatie 

op, zoals rapportcijfers en gemiddelde scores op de stellingen. Diepgravende, kwalitatieve informatie 

halen jeugdzorgorganisaties uit de open vragen van beide vragenlijsten.  

Een derde meetinstrument voor cliënttevredenheid is de beoordelingsschaal voor Tevredenheid en 

Effectiviteit (BESTE) (De Meyer, Janssen & Veerman, 2004). Deze vragenlijst wordt na afloop van 

de behandelperiode ingevuld door een ouder, en de hulpverlener, en ze worden bevraagd of ze 

verandering zien bij hun kind, gezin en in de opvoeding. Tevens worden vragen gesteld over hoe zij 

de hulpverlening hebben ervaren, en of de hulpverlening ook anders had gekund.  

Een laatst veel gebruikte vragenlijst is de GGZ-Jeugdthermometer (Bransen, Wijngaarden & Kok, 

2003). Deze wordt vooral gebruikt voor ouders en kinderen vanaf 12 jaar die in de ambulante GGZ 

worden behandeld. De jeugdthermometer meet hoe tevreden cliënten zijn over het krijgen van 

informatie, de inspraak van de hulp, de hulpverlener zelf en de behaalde resultaten.  

Genoemde cliënttevredenheidsvragenlijsten worden momenteel gebruikt voor kinderen vanaf 12 jaar. 

Echter is er niets voor kinderen onder de 12 jaar. Het instrument de SMILEY 9-12 (Scale for Measuring 

Individual Experiences of young children in child and youth care) wordt in het huidige onderzoek 

gebruikt en is het enige instrument dat zich richt op kinderen van 9-12 jaar (Von Rudnay, 2005a & 

2005b). Het is bedoeld voor kinderen die hulp hebben gehad bij hun gedrags- en emotionele 

problemen. De SMILEY 9-12 bestaat uit 18 items in de vorm van visueel analoge schalen (VAS), en 

brengt op zes domeinen de ervaringen van kinderen in kaart: informatieverstrekking, 

behandelomgeving, expertise hulpverleners, relatie met hulpverlener, voortgang hulpverlening en 

behandeluitkomsten. Deze thema’s zijn tot stand gekomen op basis van de thema’s die uit eerder 

onderzoek van Welling (2001, 2003) het meest relevant zijn gebleken voor kinderen in de leeftijd van 

9-12 jaar.  

In 2008 is de zorginstelling Cardea en de afdelingen Orthopedagogiek van de Universiteit Groningen 

en Leiden een samenwerking aangegaan, waarbij ze de SMILEY 9-12 hebben ontwikkeld. Deze 

vragenlijst is in 2008 uitgezet bij verschillende instellingen verspreid over het land. De kwantitatieve 

resultaten zijn in 2010 verwerkt en beschreven in het onderzoek met de titel: ‘Een glimlach die je 
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verzendt, komt twee keer terug’ (Huyghen, Von Rudnay, Metselaar & Knorth, 2010). De SMILEY 9-

12 sluit de gesloten vragenlijst af, met drie openvragen. Deze openvragen worden in dit huidige 

kwalitatieve onderzoek verwerkt en geanalyseerd. Omdat er weinig bekend is over cliënttevredenheid 

bij kinderen die op het einde van hun basisschool zitten.  

Zoals eerder benoemd is er tot nu toe weinig onderzoek gedaan naar cliënttevredenheid bij kinderen 

in einde basisschoolleeftijd. Het huidige onderzoek maakt gebruik van het instrument de SMILEY 9-

12. Vanuit een bottom-up benadering worden de antwoorden van de kinderen op de openvragen 

geanalyseerd om te onderzoeken met welke thema’s de kinderen zelf komen als het gaat om 

cliënttevredenheid. De thema’s uit het huidige onderzoek worden afgezet tegen de dimensies van de 

SMILEY 9-12 en andere bestaande vragenlijsten. Die vergelijking biedt dan inzicht in wat kinderen 

zelf belangrijk vinden en ook of er mogelijk lacunes zijn in de bestaande vragenlijsten. Als blijkt dat 

hier nieuwe thema’s uit ontstaan zal dit implicaties kunnen betekenen voor in de praktijk.   
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Methode 

Deelnemers en setting 

De kinderen uit het huidige onderzoek gaan allen naar een naschoolse dagbehandeling (NDB) voor 6-

12 jarigen en hebben hun mening gegeven over de verkregen hulp die zij hier hebben ontvangen. Een 

naschoolse dagbehandeling is bedoeld voor kinderen die thuis of op school vastlopen. Meestal doen 

zich problemen voor met name op het gebied van sociaal en emotionele problemen, en eigenlijk lopen 

ze bijna altijd vast in de vriendschappelijke relaties met hun leeftijdsgenootjes (Van Doorn, 1995). De 

kinderen krijgen veel één-op-één begeleiding maar de groepsactiviteiten staan centraal. In de 

onderlinge contacten leren leerlingen van elkaar hoe je op een aanvaardbare manier met elkaar omgaat 

(Ploeg, 2011). De onderliggende gedachte is dat positieve relaties met klasgenoten van grote betekenis 

zijn voor de sociale ontwikkeling. 

De hulp op de dagbehandeling is een combinatie van behandeling en dagbesteding. Daarbij kan men 

kiezen voor twee benaderingswijzen: het vergroten van het vaardigheidsrepertoire van het kind of het 

aanpassen van de taken, zodat de taken beter aansluiten bij de mogelijkheden van het kind (Slot, 1993). 

Om gewenst gedrag te versterken en te laten toenemen in frequentie, worden gedragstherapeutische 

technieken gebruikt zoals sociale bekrachtiging. Dit wordt dagelijks teruggezien in de vorm van het 

geven van complimenten, of activiteitenbeloningen zoals samen iets leuks ondernemen (Bosch, 

1993; Orlemans, Eerlen, & Hermans, 1995; Prins, 1993; Slot & Spanjaard, 1999). De groepen zijn 

klein, en de context van het kind wordt tijdens het traject hierin meegenomen. Middelen die soms 

toegevoegd worden om de behandeldoelen te behalen zijn het daadwerkelijk trainen van vaardigheden 

van ouders in de interactie met hun kind thuis of op de groep (Beljaars, Beumer & Slot, 1996).  

In het huidige onderzoek is de  SMILEY 9-12 afgenomen op de dagbehandeling bij 20 verschillende 

organisaties in Nederland. De deelnemende organisaties hebben de ambulante zorg verspreid over 84 

locaties in het land. Alle deelnemende kinderen in het huidige onderzoek zitten in de 

leeftijdscategorie van 9-12 jaar. Kinderen met (licht) verstandelijke beperkingen zijn niet 

meegenomen in dit onderzoek. De genoemde criteria resulteerden in een onderzoeksgroep van 594 

kinderen, waarvan 426 jongens (71.7%) en 168 meisjes (28.3%). Er waren 314 kinderen in de leeftijd 

9-10 jaar (52.9%) en 280 kinderen in de leeftijd 11-12 jaar (47.1%). Uit de totale onderzoeksgroep 

werden drie soorten jeugdhulp onderscheiden: 137 kinderen (23.1%) kregen ambulante behandeling 

in een groep; 352 kinderen (59.3%) bezochten een centrum voor dagbehandeling; en 105 kinderen 

(17.7%) ontvingen residentiële behandeling. De kinderen waren in verschillende stadia van het 

hulpverleningsproces: een kleine minderheid (11.1%) was net met de hulpverlening begonnen; een 

meerderheid (60.9%) verkeerde in de midden fase van de behandeling; en 28% was in de eindfase. 



 
13 

Voor 11 kinderen was deze laatste informatie niet bekend. In het huidige onderzoek wordt er 

uitsluitend gebruik gemaakt van de vragenlijsten die ingevuld zijn door de kinderen die in 

verschillende centra verbleven van een naschoolse dagbehandeling. Daarbij gaat het om 328 ingevulde 

vragenlijsten.  

Instrument 

De SMILEY 9-12 is bedoeld voor kinderen van 9-12 jaar die gespecialiseerde hulp ontvangen en 

cliënttevredenheid in kaart brengt (Huyghen et al., 2010). De SMILEY 9-12 bestaat uit zes domeinen: 

informatieverstrekking en bevat drie items, behandelomgeving bevat één item, expertise van de 

hulpverlener bevat zeven items, relatie met de hulpverlener bevat drie items, voortgang van de 

hulpverlening bevat twee items, en de behandeluitkomsten bevat twee items. Een voorbeeld item is: 

‘ik weet aan welk hulpplan wordt gewerkt’. Onder elk item zien we een 10 cm horizontale lijn. 

Kinderen markeren op de lijn het punt dat het beste weergeeft wat zij vinden of wat hun gevoel is. Hen 

wordt uitgelegd dat zij helemaal aan de rechterkant van de lijn een kruisje moeten zetten wanneer zij 

het volledig eens zijn met de uitspraak en helemaal links van de lijn een kruisje als zij het volledig 

oneens zijn met de uitspraak. De SMILEY 9-12 bestaat uit 18 gesloten vragen en drie 

gestandaardiseerde openvragen. Een overall score drukt de mate van algemene tevredenheid uit. De 

SMILEY 9-12 is een valide en betrouwbaar instrument gebleken (Huyghen et al., 2010). 

De werkbladen van de SMILEY 9-12 zijn geel, omdat dit de kleur is die kinderen blijkens een 

pilotstudie het meest plezierig vinden (Von Rudnay, 2005b). Er wordt gebruik gemaakt van zwarte 

tekst zodat het optimale leesbaarheid bewerkstelligd. De drie openvragen zijn als volgt geformuleerd: 

1) ‘als je aan de hulp denkt, waar ben je dan tevreden over’, 2) ‘als je aan hulp denkt, waar ben je dan 

ontevreden over’ en 3) ‘als je de baas zou zijn, wat zou je dan aan de hulp veranderen’.  

Procedure 

De verschillende Jeugdhulpinstellingen werden benaderd om mee te doen aan het onderzoek. Zowel 

studenten van de Masteropleiding Orthopedagogiek in Leiden als in Groningen werden ingezet als 

testleiders. Op locatie bij de verschillende instellingen waren de testleiders aanwezig en namen de 

vragenlijst af bij de kinderen. Zij ontvingen van tevoren een korte training en instructies om volgens 

een vaste procedure te werken (standaardisatie). Voor elk kind werd toestemming tot deelname 

gevraagd bij de ouders in de vorm van een ondertekende instemmingsverklaring (‘informed consent’). 

Na de verkregen toestemming werd bij het kind zelf ook nog om toestemming gevraagd. Het werd 

gerespecteerd als een kind de vragenlijst niet wilde invullen. De Smiley 9-12 werd of individueel 

(47,8%) ingevuld, of in groepsverband (53,2%). Dit werd per instelling bekeken. Wanneer de 
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vragenlijst in groepsverband werd ingevuld, werd er op toegezien dat de kinderen zelf de lijsten 

invulden en niet bij elkaar konden kijken. Na afloop deden de kinderen de vragenlijst in een enveloppe 

en plakten ze het dicht. Als dank voor hun deelname kregen ze na afloop een stickervel.   

Data-analyse 

Om de bestaande data te analyseren is er gebruik gemaakt van thematische analyse. De data wordt 

onderzocht met als doel om thema’s te formuleren. De thema’s zijn vanuit een bottom-up versie 

ontstaan; van te voren is niet aan ideeën ontwikkeling gedaan of gebruik gemaakt van bestaande theorie 

over thema’s met betrekking tot cliënttevredenheid. De thema’s die uit deze thematische analyse boven 

zijn komen drijven zijn ontstaan, doordat er uitsluitend gebruik is gemaakt van wat we tegen zijn 

gekomen in de data zelf. De eerste onderzoeker heeft de data gelezen en herlezen om vertrouwd te 

raken met de 328 vragenlijsten. Door middel van iteratieve en inductieve codering werden de gegevens 

gecategoriseerd. Er is eerst een onderverdeling gemaakt door de antwoorden onder te brengen in de 

drie kolommen. Eén kolom waarin alle antwoorden staan waar de kinderen ‘tevreden over zijn ten 

aanzien van hulp’. Een tweede kolom waarin alle antwoorden staan waar de kinderen ‘minder tevreden 

over zijn, ten aanzien van de hulpverlening’ en een derde kolom waarin de kinderen hun antwoord 

hebben gegeven op de vraag ‘wat zij graag veranderd willen zien ten aanzien van de hulpverlening als 

zij de baas zouden zijn’. De antwoorden konden in zijn geheel (één op één) overgenomen worden, 

omdat de antwoorden vrijwel in alle gevallen in één zin werden weergegeven. In de meeste gevallen 

werd er één code aan een antwoord gegeven, maar soms kreeg een antwoord meerdere codes. Kinderen 

gaven op zulke momenten meerdere verander opties. De onderzoeker heeft in dit geval ervoor gekozen 

om elk antwoord afzonderlijk onder te brengen bij het best passende thema. Om die reden zijn er 

verschillen in aantallen uitspraken ontstaan tussen de drie openvragen. Vervolgens werd elke kolom 

opnieuw bekeken, en werden de data gegroepeerd op basis van overeenkomstige antwoorden. Op die 

manier ontstonden de eerste sub-thema’s. Vervolgens werden in een latere stap de sub-thema’s samen 

gebracht in hoofdthema’s. Als voorbeeld noemen we het sub-thema regels en afspraken. Dit is een 

onderdeel van het hoofdthema ‘Randvoorwaarden voor hulp’. De antwoorden “teveel regels” en “te 

weinig regels”, die beiden onder het sub-thema regels en afspraken werden opgesplitst in een positieve 

en negatieve kant. De uitspraken die enige overlap hadden met elkaar werden op basis van de definitie 

van het betreffende thema ondergebracht in het meest passende thema. Op deze manier lukte het om 

alle uitspraken aan te laten sluiten bij de thema’s. De uiteindelijke bepaling van al deze thema’s is 

besproken met de andere onderzoeker. Daarbij is erop gelet dat de thema’s voldoende intern consistent 

waren. Daarmee wordt bedoeld dat de uitspraken die onder hetzelfde thema vallen, gelijksoortig 

waren. En dat de thema’s onderling voldoende van elkaar verschillen. Juist de uitspraken die onder 
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meerdere hoofdthema’s ondergebracht konden worden, zorgden voor de aanscherping van de 

definiëring van de thema’s. Er is net zolang doorgegaan met herdefiniëren van de thema’s, totdat de 

uitspraken uitsluitend onder één thema kon vallen.  
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Resultaten                                                                                                                                

In het huidige onderzoek zijn er in totaal 1015 uitspraken gedaan die verdeeld zijn over de drie open 

vragen en afkomstig van 328 ingevulde vragenlijsten. Een aantal vragenlijsten zijn niet geschikt 

bevonden om te worden gebruikt bij de vorming van de thema’s. Er is een categorie kinderen (8 % van 

de totale uitspraken) die niks heeft ingevuld bij de drie openvragen (missings). Tevens is er een 

categorie kinderen (4 % van de totale uitspraken) die bij de drie openvragen “weet ik niet” heeft 

ingevuld. Beide antwoordcategorieën zijn onbruikbaar voor het bepalen van de inhoudelijke thema’s. 

Zie figuur 1. 

Daarnaast is er een categorie kinderen die uitspraken hebben gedaan zoals: over alles tevreden, óf over 

niets tevreden. Maar ook over alles ontevreden/veranderd willen hebben, of over niets ontevreden/niets 

willen veranderen (figuur 1). Uitspraken die horen bij alles zijn ook: bijna alles/ja, heel erg/hoe het 

gebeurt/ik vind het leuk/over alles haast wel/tevreden. Uitspraken die horen bij niets zijn ook: bijna 

niets/nergens/over niet veel/eigenlijk niks. Deze categorie kinderen geven hun algemene mening over 

tevredenheid weer, en deze uitspraken liggen aan het uiteinde van een continuüm. In deze categorie 

zijn er 261 uitspraken gedaan over de verkregen hulp. Er zijn 55 negatieve uitspraken geweest over de 

verkregen hulp. Dat betekent dat ongeveer een kwart (261) van de totale uitspraken (1015), over alles 

tevreden is en niets wil veranderen. Deze getallen zeggen wat over het aantal uitspraken wat 

tevreden/ontevreden is. Echter doen deze antwoordcategorieën niet mee met de thema vorming in het 

huidige onderzoek en worden in tabel 1 weergegeven als categorie ‘onbepaald’. 

Figuur 1  

Verdeling van het Totaal aantal uitspraken (1015) 

 

Uit de overige bruikbare uitspraken zijn drie niveaus ontstaan; hoofdthema, sub-thema en sub sub-

thema’s. Elk hoofdthema bevat een aantal sub-thema’s. Sommige sub-thema’s worden ook weer 

onderverdeeld in een positieve en een negatieve kant. Voor de hoofdthema’s gebruiken we 

hoofdletters. De sub-thema’s worden in de tekst cursief weergegeven. En de sub-sub-thema’s zien we 

terug tussen aanhalingstekens. De thema’s worden ondersteund met een beschrijving zodat het 
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duidelijker wordt wat er precies onder het thema wordt verstaan. Tevens wordt er gebruik gemaakt 

van voorbeeldzinnen uit het laagste niveau. Deze voorbeeldzinnen hebben de kinderen geformuleerd 

als antwoorden. De voorbeeldzinnen worden enkel tussen aanhalingstekens gezet. Tussen de haakjes 

staat het percentage kinderen die een uitspraak heeft gedaan over het sub-thema. In onderstaande tabel 

1 wordt een overzicht gegeven van de hoofd-, en sub-thema’s met daarbij de sub-sub-thema’s.   

 

Tabel 1:  

Hoofd-, Sub-thema’s en Sub-sub-thema’s. 

  

  

Het eerste hoofdthema wat besproken wordt is RANDVOORWAARDEN VOOR HULP en omvat 

allemaal sub-thema’s die nodig zijn om daadwerkelijke hulp te kunnen bieden, behalve de materiele 

voorwaarden. Zonder al deze aanwezige voorwaarden heeft een dagbehandeling geen bestaansrecht 

en kunnen de groepen niet functioneren. Onder dit hoofdthema vallen vijf sub-thema’s: Regels en 

afspraken, begeleiders, Bestaan van de dagbehandeling, Kinderen in de groep en Activiteiten. Daarbij 

wordt het sub-thema Regels en afspraken weer onderverdeeld in twee sub-sub-thema’s. De één gaat 

over ‘teveel of te weinig regels’, en het andere sub-sub-thema over de ‘gevolgen van regels’. Onder 

het sub-thema Regels en afspraken vallen de volgende uitspraken: ‘er zijn duidelijke afspraken, en die 

afspraken vind ik goed’, en ‘meer regels’. Maar ze zeiden ook ‘apart zitten is niet leuk’, ‘minder 

tevreden over de straffen’ en ‘dat je geen kwartier stil hoeft te zitten’ en ‘het is net een gevangenis, het 

is kinderachtig’, ‘vervelende kinderen moeten hard aangepakt worden’ of ‘ik vind het vervelend dat 
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ze zich niet aan de afspraken houden’ en ‘ze letten niet supergoed op’. Het sub-thema Begeleiders 

wordt onderverdeeld in twee sub-sub-thema’s. De één gaat over een ‘positieve/negatieve bejegening 

richting de begeleiders’, en het andere sub-sub-thema gaat over het ‘aantal begeleiders’. De kinderen 

die een positieve attitude hadden tegenover de begeleiding zeiden bijv. ‘ze zijn aardig’, ‘ik ben 

tevreden hoe de leiding met anderen omgaat’, ‘tevreden over de omgang’, en ‘ze doen meestal vrolijk’. 

Een andere groep kinderen liet een negatieve attitude zien ten aanzien van de begeleiders. Zij zeiden 

bijv. ‘minder tevreden over de soms strenge groepsleiding, en het is er ‘saai’, ‘de leiding is chagrijnig’. 

Bij het sub-sub-thema ‘aantal begeleiders’ horen uitspraken zoals: ‘ik zou meer groepsleiding willen’ 

of ‘ik zou willen veranderen dat er meer mannen zijn als groepsleiding’, en ‘iedereen een eigen 

mentor’. Onder het sub-thema Bestaan van de dagbehandeling vallen twee sub-sub-thema’s. Het ene 

sub-sub-thema zegt iets over of de ‘dagbehandeling wel of niet sluiten moet’, en het andere sub-sub-

thema staan uitspraken die iets zeggen over de ‘duur van de dagbehandeling’. De uitspraken die de 

kinderen deden zijn: “dat het (dagbehandeling) er niet meer was”, “dat de kinderen niet meer naar de 

groep hoeven komen”, en “de groepen zou ik sluiten”, en “ik ben minder thuis’, “we zijn er tekort”. 

De meeste uitspraken gingen hier over het willen sluiten van de dagbehandeling. Daaruit concluderen 

wij dat deze kinderen nergens tevreden over zijn. Het sub-thema Kinderen in de groep wordt 

onderverdeeld in twee sub-sub-thema’s. Het ene sub-sub-thema staan uitspraken die wat zeggen over 

‘samenspelen’ en het andere sub-sub-thema bevat uitspraken die gaan over ‘sfeer en gevoelsreflecties’. 

De uitspraken die hierbij hoorden zijn: “als iemand mij pest”, “dat ik met iedereen kan spelen” en “dat 

we minder ruzie maken” maar ook, “ik zie niet zoveel vriendinnen meer” en “de ruzie tussen vrienden 

vind ik niet fijn”. En tot slot het sub-thema Activiteiten. Dit omvat uitspraken over de spelmomenten. 

Voorbeelden van uitspraken zijn “niet tevreden als we buiten in de regen moeten spelen”, “dat we vaak 

leuke dingen doen”, “we dingen doen die ik niet leuk vind”, “dat er feestjes worden gevierd” en 

“groepsactiviteiten”. 

Het tweede hoofdthema IMPACT EN PERSOONLIJKE ERVARING omvat uitspraken waarin de 

kinderen hun mening geven over de verkregen hulp, wat het effect van hulp krijgen is op hunzelf of 

op anderen. Dit hoofdthema wordt verdeeld in drie sub-thema’s: ‘Hulp krijgen’, ‘Autonomie’ en 

‘Zelfreflectie’. Daarbij omvat het sub thema Hulp krijgen uit twee sub-sub-thema’s. Het ene sub-sub-

thema bevat uitspraken die iets zeggen over de ‘uitvoering van hulp (snelheid, vorm en uitleg)’ en het 

andere sub-sub-thema bevat uitspraken die iets zeggen over ‘wel of geen hulp krijgen voor thuis’. Ook 

staat het werkwoord helpen in de zin; of een afgeleide ervan waarbij impliciet een uitspraak wordt 

gedaan waarbij het duidelijk gaat over het ontvangen van hulp. Uitspraken die daarbij horen zijn bijv. 

‘dat ze soms geen goede manieren hebben om mij te helpen’, ‘dat je soms andere hulp krijgt dan dat 
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je nodig hebt’, ‘ik ben tevreden over hoe ze het uitleggen’, “minder lange wachttijden”, “ze altijd wel 

goede ideeën hebt als je boos bent”. Anderzijds zijn er kinderen die uitspraken doen dat ze willen dat 

er ‘meer hulp komt voor thuis’ en dat ze het belangrijk vinden dat ‘het in de thuissituatie positief 

veranderd’. Het sub-thema Autonomie omvat de mate waarin het kind het gevoel heeft dat er naar hem 

geluisterd wordt en zich gehoord voelt, mee mag denken en vertrouwen voelt om zich kwetsbaar op te 

stellen. Dit sub-thema bevat drie sub-sub-thema’s. Eén sub-sub-thema omvat uitspraken die gaan over 

‘zich gehoord voelen’. Voorbeelden daarvan zijn: ‘ze luisteren naar mij toen ik een afspraak wilde 

veranderen’ en ‘dat ze rekening met je houden’. Een ander sub-sub-thema omvat uitspraken die gaan 

over ‘mee mogen denken’. Uitspraken die daarbij horen zijn: ‘ze zomaar een werkpunt maken, zonder 

met mij te bespreken’ en ‘ik kan zeggen wat ik leuk vind’. Het laatste sub-sub-thema omvat uitspraken 

die gaan over ‘kwetsbaar opstellen’. Voorbeelden hiervan zijn: ‘ik kan goed met haar praten, en 

daardoor veel dingen kwijt’, ‘dat ik mijn problemen kan zeggen’, en ‘ik word geholpen als ik mij alleen 

voel’. Het sub-thema Zelfreflectie omvat persoonlijke veranderingen die kinderen bij zichzelf 

waarnemen. Of de kinderen zeggen iets over zichzelf op gevoelsniveau. In de uitspraken van de 

kinderen staan in elk geval ook de woorden: ‘ik, me, mij en je als er ik word bedoeld’ in de zin. Het 

sub-thema Zelfreflectie bevat twee sub-sub-thema’s. Een sub-sub-thema bevat uitspraken waarbij de 

kinderen een ‘verandering in gedrag’ bemerken bij zichzelf. Enkele voorbeelden daarvan zijn: ‘dat ik 

zo goed mijn best doe’, ‘dat de dagbehandeling bestaat, anders blijf je zoals je was’, en ‘ik let meer op 

mijn gedrag en het gaat beter thuis’. Uitspraken waarbij de kinderen iets over zichzelf zeggen op 

gevoelsniveau: ‘dat ik mij niet prettig voel’, ‘als ik de schuld krijg’ en ‘ik soms niet lief ben’.     

Het derde hoofdthema OMGEVINGSKENMERKEN EN MATERIELE RANDVOORWAARDEN 

omvat de mening van kinderen over materiele zaken die op de dagbehandeling aanwezig zijn of 

uitspraken die wat zeggen over de plek waar de dagbehandeling zich bevindt. Dit hoofdthema bevat 

drie sub thema’s: Spelmaterialen, Het gebouw en Eten/drinken. Deze drie sub-thema’s worden niet 

verder onderverdeeld in sub-sub-thema’s. Het sub-thema Spelmaterialen omvat uitspraken van 

kinderen waarbij ze iets zeggen over de speelmaterialen zélf of ze doen veranderingssuggesties. De 

uitspraken die de kinderen hierover hebben gemaakt zijn bijv. ‘veel leuke spellen’, ‘hier kan ik dingen 

doen die ik thuis niet heb’, en ‘meer spellen voor oudere kinderen’. Het sub-thema Gebouw omvat 

uitspraken van kinderen waarbij ze iets zeggen over de ruimtes of plaats van het gebouw. De uitspraken 

die hier iets over zeggen zijn bijv. ‘tevreden over het huis’, ‘de huiskamer is ongezellig’, en ‘ik zou 

meer plekjes maken om alleen te kunnen zijn’. Het sub-thema Eten/drinken omvat uitspraken die een 

mening weergeven over eten/drinken. Voorbeelden daarvan zijn: ‘dat je drinken krijgt als je bent 
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aangekomen’, ‘we eten altijd hetzelfde’, en “ik zou meer Marokkaans, spaghetti of pizza eten”. Zie 

voor een overzicht in tabel 1.  

In de volgende alineau’s worden de resultaten besproken. We kijken daarbij naar het aantal uitspraken 

die bij de verschillende thema’s gegeven worden. Hierbij bespreken we welke thema’s het meest 

belangrijk zijn voor de kinderen. Onder in figuur 2 worden de drie openvragen apart weergegeven. Bij 

elke openvraag zien we welk sub-thema het meest wordt benoemd. De uiteindelijke beschrijving van 

de resultaten worden over de drie openvragen heen getild zodat we vervolgens antwoord kunnen gaan 

geven op de onderzoeksvraag. 

Figuur 2  

Sub-thema’s verdeeld over de drie openvragen in Percentages. 

 

 

In de beschrijving van de volgende alinea’s worden de resultaten beschreven over alle sub-thema’s. 

Hierbij zijn de ‘onbruikbare’ en ‘onbepaalde’ data niet in meegenomen. De meeste kinderen geven aan 

tevreden te zijn over het sub-thema Hulp krijgen. Wat opvalt is dat bij zowel vraag 2 als vraag 3 het 

thema Hulp krijgen hoog scoort. Het lijkt erop dat kinderen Hulp krijgen zien als één van de 

belangrijkste voorwaarden voor cliënttevredenheid. Echter wordt hulp krijgen verschillend beleefd. 

Een deel van de kinderen is positief over de hulp, en een deel is juist negatief.  

Uit de resultaten zien we ook dat een groot aantal kinderen tevreden of minder tevreden is over Regels 

en afspraken. Wanneer we alleen naar de aantallen kijken lijkt het erop dat dit sub-thema een 

belangrijke rol speelt als het gaat om tevredenheid. De soort straf die gegeven wordt en de teveel/te 

weinig aan regels op de dagbehandeling is waar kinderen een mening over hebben; tevreden of juist 

ontevreden. Over het sub-thema Zelfreflectie is ook veel over opgeschreven. Deze groep kinderen is 

instaat om de blik naar binnen te richten, waardoor ze verbonden zijn met hun eigen gevoel en 

gedachten (introspectie). De kinderen laten in hun uitspaken zien dat ze hun eigen gevoelens en 

gedachten tot onderwerp van overdenking kunnen maken en er iets over kunnen zeggen. Ook hier 

wordt er een onderscheid gemaakt tussen de kinderen die zeggen tevreden te zijn over de positieve 

verandering die ze bij zichzelf opmerken maar ook kinderen die juist een negatieve uitspraak doen 
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over zichzelf. De gehele groep kinderen die onder het sub-thema Zelfreflectie vallen lijken minder 

bezig te zijn met de randvoorwaarden voor hulp maar meer gericht op zichzelf.  

Uit de resultaten valt ook op dat een grote groep kinderen Andere kinderen en Autonomie belangrijk 

vinden. De kinderen hechten blijkbaar waarde aan de relatie die ze met elkaar hebben of willen hebben. 

Het zich verbonden voelen met de andere kinderen is soms positief en soms negatief gekleurd. Uit de 

resultaten zien we dat de relatie met de begeleiders minder belangrijk lijkt, dan de relatie met de andere 

kinderen. Autonomie is tevens een onderwerp wat een rol speelt bij cliënttevredenheid. Kinderen 

hebben behoefte aan zelfstandigheid en willen eigen keuzes maken. Maar ook dat hen gevraagd wordt 

om hun mening en dat ze mee willen beslissen. Tot slot doet een relatief grote groep kinderen negatieve 

uitlatingen over het Bestaan van de dagbehandeling en scoort hoog bij vraag 2 en 3. Doordat het 

overgrote deel van deze groep kinderen zegt dat de dagbehandeling moet stoppen met het bestaan 

maken we hieruit op dat deze groep algeheel ontevreden is over de dagbehandeling. Over Het gebouw 

zijn het minste uitspraken gedaan. De percentages van alle sub-thema’s zijn terug te zien in figuur 2. 
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Discussie 

Het doel van dit onderzoek was om antwoord te geven op de vraag: “Met welke thema’s komen 

kinderen als het gaat om cliënttevredenheid?”. Daarvoor zijn vragenlijsten afgenomen in een 

steekproef van 328 kinderen die in groepsverband hulp hebben ontvangen op de naschoolse 

dagbehandeling. Uit de resultaten van dit huidige onderzoek zijn drie hoofdthema’s geïdentificeerd: 

Randvoorwaarden voor hulp, Impact en persoonlijke ervaringen, en Omgevingskenmerken en 

Materiële randvoorwaarden. De drie hoofdthema’s zijn weer onderverdeeld in elf sub-thema’s: Regels 

en afspraken, Begeleiders, Bestaan van de dagbehandeling, Kinderen in de groep, Activiteiten, Hulp 

krijgen, Autonomie, Zelfreflectie, Spelmaterialen, Het gebouw en Eten/drinken.                      

Samenvatting resultaten                                                                                          

Uit de resultaten in het huidige onderzoek worden uit de antwoorden van alle drie de openvragen elf 

sub-thema’s genoemd. Dat betekent niet dat alle kinderen tevreden zijn over deze sub-thema’s. Binnen 

elk sub-thema worden zowel positieve als negatieve uitspraken gedaan. Ondanks deze 

meningsverschillen kunnen we ervan uitgaan dat deze elf sub-thema’s onderwerpen bevatten die voor 

de kinderen van belang zijn. Allereerst bespreken we het thema Hulp krijgen. Verreweg de meeste 

kinderen uit het huidige onderzoek hebben uitspraken gedaan over dit onderwerp. Daaruit kunnen we 

concluderen dat kinderen Hulp krijgen misschien wel ‘heel belangrijk’ vinden. Kinderen zijn 

bijvoorbeeld positief over: ‘dat de hulp (niet)  snel komt, dat ze hen (niet) helpen, en hoe ze helpen’. 

Mogelijk dat dit iets zegt over hun mate van zelfredzaamheid en/of over hun mate van afhankelijkheid 

voor hulp. Deze kinderen zijn misschien, door het eigen onvermogen om problemen op te lossen, niet 

voor niets in aanraking gekomen met de hulpverlening. Volgens Sousa en Rodrigues (2012) werd er 

in het verleden voor gezinnen met problemen voor elk probleem een oplossing gezocht door een 

professional. Tegenwoordig lijkt er steeds vaker sprake van een ‘samenwerkingsbenadering’. Deze 

benadering gaat er vanuit dat alle mensen vermogens hebben om problemen niet alleen te ervaren, 

maar ook op te lossen (Sousa, Ribeiro, & Rodrigues, 2006). Dit laatste geldt misschien meer voor 

volwassenen en mogelijk wordt door de kwetsbaarheid en afhankelijke positie van kinderen, er in de 

huidige hulpverlening nog steeds ingezet om de problemen voor kinderen op te lossen. Zoals 

beschreven staat in de Verklaring van de Rechten van het kind: ‘Het kind is op grond van zijn 

geestelijke onrijpheid bijzondere bescherming en zorg nodig heeft’. Misschien worden de problemen 

voor de kinderen op de dagbehandeling nog te snel opgelost door de begeleiders.  

Sub-thema’s uit huidige onderzoek vergeleken met de SMILEY 9-12 

Wanneer de elf sub-thema’s Hulp krijgen, Regels en afspraken, Zelfreflectie, Autonomie, Andere 

kinderen, Begeleiders, Activiteiten, Eten/drinken, Spelmaterialen, Bestaan van de dagbehandeling en 
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Het gebouw uit het huidige onderzoek vergeleken worden met de thema’s die gebruikt zijn bij de 

gesloten vragen van de SMILEY 9-12, zien we verschillen. Bij de gesloten vragen van de SMILEY 9-

12 gaat het om de thema’s: informatie verstrekking, behandelomgeving, expertise van de 

hulpverleners, voortgang van de hulpverlening en behandeluitkomsten. Wanneer we elk item van de 

SMILEY 9-12 afzonderlijk bekijken zien we dat de vragen vooral gericht zijn op: de uitleg van hulp, 

betrokken worden bij hulpplannen, de bejegening van de begeleiders en de resultaten van hulp. Het 

grote verschil met de resultaten uit het huidige onderzoek is dat de kinderen geen enkele uitspraken 

hebben gedaan over hulpplannen en (behandel)resultaten. De kinderen kunnen wel benoemen hoe ze 

zich voelen en of hun gedrag veranderd is maar het wordt niet in verband gebracht met een hulpplan 

of behandelresultaat. De literatuur zegt hierover dat (on)tevredenheid ook te maken heeft met gebrek 

aan aansluiting van de hulpverlening bij het bewustzijn van de cliënt met zijn eigen probleem (Van 

Yperen, 2003). Dit is niet met zekerheid te zeggen maar mogelijk dat de kinderen in het huidige 

onderzoek onvoldoende aansluiting hebben gevoeld als het gaat om hun eigen hulpvraag, met de hulp 

die geboden wordt. Vaak komt de hulpvraag ook niet via het kind zelf, maar via anderen, zoals scholen 

en buren (Matos & Sousa, 2004). Hierdoor kan het zijn dat de omgeving meer problemen ervaart dan 

het kind zelf. Een andere mogelijke verklaring hiervoor is dat de kinderen al vragen over hulpplannen 

en behandelresultaten in de gesloten vragen van de SMILEY 9-12 hebben beantwoord. Wellicht 

hebben de kinderen dat als dubbelop ervaren. Het is ook mogelijk dat de termen hulpplannen en 

(behandel)resultaten te abstract zijn gebleken voor kinderen, en zij het in het huidige onderzoek dit in 

andere bewoordingen hebben teruggegeven zoals: ‘ze zorgen goed voor mij’. Daardoor zijn deze 

uitspraken in een ander thema terecht gekomen dan zij mogelijk hebben bedoeld.  

Een ander belangrijk verschil is dat in de gesloten vragen van de SMILEY 9-12 ‘maar’ twee vragen 

gaan over Regels en afspraken, terwijl dit in het huidige onderzoek een groot thema is. Regels en 

afspraken hebben een belangrijke functie wanneer er gewerkt wordt met groepen maar dit geldt ook 

op individueel niveau. Passende regels en afspraken, wel of niet samen bepaald, kunnen een positieve 

bijdrage leveren aan het gevoel van autonomie. De literatuur zegt hierover dat wanneer regels en 

afspraken te strikt worden gehanteerd het gevoel van autonomie beperkt wordt en het gedrag van een 

cliënt ontaarden kan in verzet. Met als resultaat dat het de behandelmotivatie daalt (Van der Helm, 

Kuiper & Stams, 2018). Tegelijk zijn regels en afspraken (structuur) nodig om duidelijk te maken wat 

er van de kinderen wordt verwacht (Hornstra et al., 2018; Stroet, Opdenakker & Minaert, 2013; 

Vansteenkiste et al., 2012). Uit de literatuur weten we ook dat regels veiligheid biedt, mits er niet 

wordt gestraft. De cultuur die hierdoor ontstaat realiseert groei bij kinderen omdat zij zich op een 

respectvolle behandeld voelen (Vatne & Fagermoen, 2007). Ten Brummelaar (2017) zegt hier nog 
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over dat gezamenlijke besluitvorming over afspraken tussen kinderen en begeleiders, effectiever blijkt 

te zijn dan top-down besluitvorming. Uit het huidige onderzoek maken we op dat kinderen Regels en 

afspraken belangrijk vinden. Ze willen blijkbaar niet teveel sturing en leiding, maar ook niet te weinig. 

Mogelijk botst dit met hun gevoel van autonomie. Een juiste balans in regels en afspraken op de 

dagbehandeling zal de tevredenheid van kinderen kunnen vergroten. Uitbreiding van vragen over dit 

onderwerp bij de bestaande cliënttevredenheidsvragenlijsten zou tot een mogelijkheid kunnen 

behoren.  

Huidige sub-thema’s vergeleken met de thema’s uit bestaande cliënttevredenheidsvragenlijst 

Wanneer de elf sub-thema’s uit het huidige onderzoek: Hulp krijgen, Begeleiders, Regels en afspraken, 

Zelfreflectie, Autonomie, Bestaan van de dagbehandeling, Andere kinderen, Activiteiten, Het gebouw, 

Spelmaterialen en Eten/drinken vergeleken worden met thema’s uit andere 

cliënttevredenheidsvragenlijsten valt op dat zowel de Tevredenheid en effectiviteit (BESTE), C-toets, 

Exit vragenlijst, als de GGZ-jeugdthermometer veelal organisatorische aspecten van de hulpverlening 

meten (proces/methode/relatie begeleiders). Als we de vragenlijsten apart bespreken met de sub-

thema’s uit het huidige onderzoek dan zien we bij de Tevreden en effectiviteitslijst (BESTE) dat deze 

lijst gericht is op veranderingen bij het kind en/of gezin en over de hulp zelf. De sub-thema’s Hulp 

krijgen, Bestaan van de dagbehandeling, en Begeleiders hebben raakvlakken met de thema’s uit deze 

vragenlijst (BESTE). De overige sub-thema’s komen hier niet in voor. Een voorbeeld item is 

bijvoorbeeld: ‘Had de hulpverlening achteraf beter gekund?’. Wat betreft de C-toets hebben de sub-

thema’s Begeleiders, Hulp krijgen, Zelfreflectie en Autonomie raakvlakken met de thema’s uit de C-

toets. De C-toets is veelal gericht op hulp geven, de resultaten, de relatie met de begeleiders en vragen 

of de kinderen zich op hun gemak voelen bij de begeleiders zodat ze zich kwetsbaar durven opstellen. 

Er zit één item in die een beroep doet op Zelfreflectie bij het kind: ‘Ik zet mij in om de hulp tot een 

succes te maken’. De Exit-vragenlijst gaat vooral over de gegeven hulp, resultaten en de 

professionaliteit van de begeleiders. De sub-thema’s Hulp krijgen, Begeleiders en Autonomie hebben 

raakvlakken met deze negen stellingen uit de Exit-vragenlijst. Een voorbeeld item is: ‘Ik ben geholpen 

met waarvoor ik kwam’. Tot slot zien we dat de thema’s uit de GGZ thermometer gaan over 

informatievoorziening, inspraak, hulpverlener en resultaat en aanvullend nog specifieke vragen over 

de bejegening van de instelling zelf. De sub-thema’s Hulp krijgen, Begeleiders en Autonomie hebben 

raakvlakken met genoemde thema’s uit de GGZ thermometer. Op item niveau zien we dit terug 

bijvoorbeeld met de vraag: ‘Hulpverlener voldoende geïnteresseerd?’. 

Samenvattend komen de sub-thema’s Hulp krijgen en Begeleiders in alle vier de bestaande 

vragenlijsten voor. Autonomie komt bij drie vragenlijsten voor, behalve bij de BESTE. Zelfreflectie 
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komt alleen voor bij de C-toets, en stelt hier één vraag over. Bestaan van de dagbehandeling komt 

alleen voor bij de vragenlijst BESTE, en stelt ook één vraag hierover. De sub-thema’s Andere kinderen, 

Regels en Afspraken, Activiteiten, Het gebouw, Eten/drinken en Spelmaterialen is bij geen enkele 

cliënttevredenheidslijst tot een onderwerp gemaakt. 

Reflecties op de thema’s uit het huidig onderzoek 

Wat opvalt aan de resultaten van het huidige onderzoek is dat er thema’s boven gekomen zijn die 

‘nieuw’ lijken, en niet eerder zijn gebruikt bij het meten van cliënttevredenheid. Dat zijn de sub-

thema’s: Andere kinderen, Regels en Afspraken, Activiteiten, Het gebouw, Eten/drinken, en 

Spelmaterialen. Wanneer al deze ‘nieuwe’ thema’s toegevoegd worden aan de bestaande 

cliënttevredenheidslijsten zouden deze vragenlijsten uitsluitend geschikt zijn voor kinderen die naar 

een dagbehandeling gaan. Immers mogen we verwachten dat bijvoorbeeld kinderen die een wekelijkse 

groepstherapie van een uur volgen, met andere thema’s komen dan kinderen op de dagbehandeling. 

Wanneer we deze ‘nieuwe’ sub-thema’s nader beschouwen lijkt het voor de hand te liggen dat deze 

thema’s belangrijk bevonden zijn. Kinderen brengen op de dagbehandeling immers vele uren in elkaars 

gezelschap door. Uit de literatuur weten we dat in de kindertijd, spelen een belangrijke plaats inneemt 

(Zinnecker, 1995) en dat leeftijdsgenoten onderling rijke sociale hulpbronnen vormen voor elkaar: 

(leer)materiaal, informatie, coöperatie, troost, gezamenlijk spel en gedeelde pret (Butovskaya, 

Verbeek, Ljungberg & Lunardi, 2000; Verbeek & De Waal, 2001). Niet alleen andere kinderen zijn 

van belang voor hun ontwikkeling, maar ook de sociale sfeer op de groep (Niffenegger & Willer, 

1998), de begeleiders (Buysse, Davis Goldman & Skinner, 2002), en het aanwezig spelmateriaal (Ivory 

& McCollum, 1999). Uit al veel eerder onderzoek weten we dat Vygotsky (1967) heeft gesteld dat 

kinderen door samen te spelen een omslag maken van ‘other-regulation’ naar ‘self-regulation’. Ook in 

het huidige onderzoek hebben we gezien dat spelen met andere kinderen, activiteiten doen met elkaar, 

samen eten/drinken, het spelmateriaal en de omgeving van waarde is gebleken. Om die reden zouden 

deze genoemde thema’s daarom ook gezien moeten worden als belangrijke ‘middelen’ om tot sociale 

en emotionele ontwikkeling te komen. Aandacht voor deze onderwerpen is daarom ook van belang. 

De sub-thema’s Andere kinderen, Zelfreflectie, en Autonomie uit het huidige onderzoek lijken met 

elkaar samen te hangen. Dit wordt ondersteund door de literatuur. De Zelf-Determinanten Theorie 

(ZDT) van Ryan en Deci (2000) gaat er bijvoorbeeld van uit dat er sprake is van drie psychologische 

basisbehoeften: competentie, autonomie en verbondenheid. Deze basisbehoeften zijn van 

fundamenteel belang voor groei en ontwikkeling van een kind. Deze basisbehoeften kunnen ook 

belemmerd worden (Ryan & Deci, 2000). Daar is sprake van wanneer er tegenover competentie, 

autonomie en verbondenheid: chaos, controle en verwaarlozing staat (Bartolomew et al., 2011; Chen 
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et al., 2015). De ZDT veronderstelt dat de mens van nature de neiging heeft zich te ontwikkelen, maar 

dat dit niet vanzelf gebeurt (Ryan en Deci, 2000). Deze groei ontwikkelt zich alleen wanneer mensen 

in een stimulerende omgeving verblijven. Een kind erbij betrekken vergroot het gevoel van in 

verbinding staan met anderen, en komt tegemoet aan de behoefte van verbondenheid (Ryan & Deci, 

2000). Daar hoort verantwoordelijkheid krijgen bij, keuzevrijheid en het gevoel inspraak en controle 

te hebben in allerlei dagelijkse situaties (autonoom). Ryan en Deci (2000) noemen dat wanneer een 

kind over zichzelf denkt dat hij het kan, het overgaat tot actie (competentie). Mits het kind wordt 

gestimuleerd. Het sub-thema Regels en Afspraken wordt niet als basisbehoefte genoemd in de ZDT, 

maar er lijkt wel een relatie met de basisbehoeften. Ryan en Deci (2000) zeggen namelijk dat structuur 

bieden in de begeleiding, met behulp van regels en afspraken en het geven van adequate feedback, 

voldoet aan de behoefte aan competentie. Samenvattend kunnen we zeggen dat in het huidige 

onderzoek kinderen hun mening hebben gegeven over de geboden structuur en zeggen behoefte te 

hebben aan inspraak (autonomie). De kinderen willen zich verbonden voelen met de andere kinderen, 

en ze zijn instaat om naar zichzelf te kijken (verbonden). Ze hebben het vermogen om over zichzelf 

na te denken (competentie) waarbij het kind soms positief en soms negatief over zichzelf denkt.  

De sub-thema’s kunnen nader beschouwd ook vanuit een ontwikkelingstheoretisch perspectief worden 

bekeken. De literatuur beschrijft dat kinderen in de leeftijd van 9-12 jaar een toenemende behoefte 

hebben aan autonomie. Ze ontwikkelen een vermogen om zich in te kunnen leven in de ander, en het 

opbouwen van wederkerige relaties met leeftijdsgenoten wordt steeds belangrijker. De egocentrische 

houding laten ze steeds meer achter zich, en het kind vindt het steeds belangrijker om door de groep 

geaccepteerd te worden (Goudena, 1994; Van den Boom, 1999; Van Yperen, 2009). Riksen-Walraven 

(2000) schrijft over een vijftal voorwaarden die nodig zijn voor een kind om tot ontwikkeling te komen. 

Als eerste wordt emotionele ondersteuning genoemd. Bij emotionele ondersteuning biedt een ouder 

veiligheid en heeft aandacht voor het kind als persoon. Dit zien wij terug in het huidige onderzoek bij 

uitspraken die horen bij Autonomie, waarbij kinderen noemen dat ze alles durven te zeggen wanneer 

er naar hen geluisterd wordt. Ten tweede is respect hebben voor de autonomie een belangrijke 

voorwaarde. Dit ontstaat door het kind te ondersteunen in het nemen van eigen initiatieven, en hem 

vooral zichzelf te laten zijn. Huidige onderzoek doen de kinderen uitspraken die horen bij Autonomie, 

waarbij kinderen noemen dat ze willen dat er rekening met hen wordt gehouden. Een derde voorwaarde 

is het bieden van structuur en duidelijkheid. Een ouder doet dit door het kind te vertellen wat er van 

hem verwacht wordt. De kinderen in het huidige onderzoek doen uitspraken die horen bij Regels en 

afspraken; door het gebruik van regels op de dagbehandeling weten ze wat er van hun verwacht wordt. 

Een vierde voorwaarde is het geven van voldoende informatie en uitleg, zodat het kind dit kan 
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gebruiken om te leren en zich te ontwikkelen. In het huidige onderzoek horen we dit terug bij 

uitspraken onder het sub-thema Hulp krijgen. Kinderen geven aan dat ze het prettig vinden wanneer 

ze geïnformeerd worden over hulp. Tot slot noemt Riksen-Walraven (2000) dat ondersteuning bij 

interacties met andere kinderen van belang is om de contacten met leeftijdgenoten te stimuleren. 

Uitspraken die kinderen hebben gedaan in het huidige onderzoek vallen onder het sub-thema Andere 

kinderen, waarbij het op is gevallen dat kinderen gericht zijn op andere kinderen. Zoals te lezen, is er 

in de wetenschap al veel bekend en geschreven over de thema’s uit deze laatste alinea’s. Echter zou 

vervolgonderzoek zich meer kunnen richten op de persoonlijke behoeften van elk individu als het gaat 

om Autonomie, Andere kinderen, Zelfreflectie en Regels en afspraken. Verwacht mag worden dat elk 

kind z’n eigen behoeften hierin heeft. Mogelijk dat toekomstige hulpverlening (nog) meer maatwerk 

kan leveren, gericht op dit ene specifieke kind. 

Beperkingen van het huidige onderzoek en suggesties voor toekomstig onderzoek. 

Dit onderzoek is tot stand gekomen vanuit een bottom-up benadering. Er is bij voorbaat niet aan 

theorievorming gedaan, waardoor de onderzoekers met een open mind het onderzoek ingingen. 

Ondanks dat dit een sterk punt is van het onderzoek, dient er ook een aantal kanttekeningen te worden 

geplaatst. 

Ten eerste is in het huidige onderzoek niet meegenomen in welke fase de kinderen zaten ten aanzien 

van hun behandeltraject. In het oorspronkelijk onderzoek uit 2008 (Huygen et al., 2008) was dit wel 

een doel geweest om deze gegevens te verzamelen. De testleiders hadden toentertijd de taak om op 

elke vragenlijst SMILEY 9-12 aan te geven in welke behandelfase de kinderen zaten. Echter is in het 

huidige onderzoek de ‘behandelfase’ niet opgenomen wegens teveel ontbrekende gegevens op deze 

vragenlijsten. Mogelijk was de behandelfase wel van invloed geweest op de mate van 

cliënttevredenheid. Er mag verwacht worden dat kinderen gaandeweg het traject meer gewend zijn, de 

hulpvraag beter beantwoord is, hun situatie verbeterd en ze zich tevredener voelen over de hulp. Uit 

onderzoek weten we dat naarmate de hulpvragen van de cliënt beter zijn beantwoord de tevredenheid 

groter is (Prestatie-indicatoren Jeugdzorg, 2006). Echter is het ook goed mogelijk dat kinderen het 

onrechtvaardig vinden om naar de dagbehandeling te moeten, of het gewoon niet leuk vinden. Met als 

gevolg veel weerstand en verzet. Deze fase zou ook tot ver in het traject kunnen voortduren. Uit 

onderzoek weten we dat kinderen niet altijd aan hulpverlening mee willen werken. Kinderen kunnen 

zelfs expres het oplossen van problemen proberen te vermijden. (Hutchby & O’Reilly 2010) Mogelijk 

heeft dit de resultaten beïnvloed. Toekomstig vervolgonderzoek zou zich hier meer op kunnen gaan 

richten, door uitsluitend kinderen te bevragen die in de laatste behandelfase zitten.   



 
28 

Een andere beperking van dit onderzoek is dat de antwoorden op de open vragen veelal kort 

geformuleerd waren. Daardoor was het niet altijd even duidelijk bij welk thema het antwoord kon 

worden ondergebracht, maar ook was het niet altijd even duidelijk wat de kinderen precies bedoelden. 

Uit onderzoek weten we dat kinderen vaak een enkel antwoord geven op directe vragen (Geldard & 

Geldard, 2008) Verder onderzoek doen op basis van interviews waarbij er mogelijkheden zijn voor 

een doorvraag zou voor meer diepgang kunnen zorgen, waardoor de uitspraken van de kinderen meer 

betekenis krijgt. Ondanks dat er gebruik gemaakt is van meerdere beoordelaars, zou er bij een nieuwe 

onderzoekersgroep andere resultaten uit kunnen komen. De interpretatie van de onderzoeksgegevens 

is niet geheel objectief. Aan de gegevens kunnen verschillende betekenissen gegeven worden wat tot 

andere resultaten zou kunnen leiden.   

Samen met de andere beoordelaar van dit onderzoek zijn de uitspraken besproken waar twijfel over 

was bij welk thema het hoorde. Na overleg hierover te hebben gehad zijn de beoordelaars tot een 

overeenstemming gekomen. Een voorbeeld van zo’n uitspraak: “als je het eten niet lust moet je als je 

tien jaar bent, tien happen nemen”. Dit kan onder Eten/drinken vallen maar ook onder Regels en 

afspraken. Bovendien is er een grote groep kinderen geweest die geen expliciete uitspraken heeft 

gedaan, maar “niets”, “alles”, “weet ik niet” heeft ingevuld of geen antwoord heeft gegeven. Ondanks 

dat al deze uitspraken niet bijgedragen hebben aan de vorming van de thema’s leveren ze wel 

informatie op. Een groot aantal kinderen (een kwart van de totale uitspraken) heeft namelijk 

aangegeven over “alles” tevreden te zijn. De korte en niet uitgebreide antwoorden kunnen echter ook 

duiden op passieve weerstand. Het kind geeft dan wel een antwoord en verbergt hier zijn weerstand 

mee, maar gaat niet gedetailleerd in op de gestelde vraag (Silverman, 1997). Mogelijk dat wanneer de 

kinderen beter geholpen waren met het beantwoorden van de vragen, door een kort vraaggesprekje, 

deze grote groep kinderen uiteindelijk ook meegenomen had kunnen worden in het huidige onderzoek 

bij de vorming van de thema’s. Uit de literatuur weten we ook dat de gemoedstoestand van kinderen 

een rol speelt bij het beantwoorden van de vragen (Baarda, De Goede & Kalmijn, 2000). Bij het 

invullen van een vragenlijst is er immers sprake van één momentopname.  

De openvragen begonnen met de zin: “als je aan hulp denkt..?”. In deze zin zit het woord ‘hulp’, en 

uit de antwoorden van het huidige onderzoek doen de meeste kinderen een uitspraak over de geboden 

hulp. Het kan zijn dat deze kinderen door deze vraagstelling, enigszins vóór gestructureerd zijn, en 

daardoor sneller een antwoord hebben gegeven dat over ‘hulp’ gaat. Het kan ook goed dat de kinderen 

beïnvloed zijn geweest door de gesloten vragen die zij voorafgaand aan de open vragen hebben moeten 

invullen. Het kind is daardoor cognitief gestimuleerd geweest en heeft gericht moeten nadenken over 
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het onderwerp ‘hulp’. Mogelijk is dit van invloed geweest op de antwoorden die zij hebben gegeven 

bij de openvragen.  

Implicaties voor de praktijk 

Ondanks de kanttekeningen is het belangrijk te benadrukken dat huidig onderzoek een aanzet is voor 

meer onderzoek naar cliënt gericht werken bij kinderen. Via cliënttevredenheidsmetingen krijgen 

kinderen expliciet een stem, en daarom zouden deze vragenlijsten in elk geval standaard gebruikt 

moeten gaan worden na elk behandel traject waar de kinderen zelf bij betrokken zijn. Dus niet 

uitsluitend deze gegevens verzamelen voor onderzoek. Op deze manier staat het kind centraal. Het 

blijven verzamelen van gegevens over cliënttevredenheid bij kinderen zal mogelijk leiden tot nog meer 

verbeteringen in de jeugdzorg.   

Om de resultaten uit het huidige onderzoek te generaliseren zal er meer soortgelijk onderzoek nodig 

zijn. Juist omdat de betekenisgeving van de resultaten op verschillende manieren geïnterpreteerd 

kunnen worden. Echter moedigen de bevindingen aan voor nader onderzoek specifiek bij deze 

doelgroep kinderen van 9-12 jaar.  

Tot slot zouden er nieuwe dimensies kunnen worden toegevoegd aan de bestaande 

cliënttevredenheidsvragenlijst de SMILEY 9-12. De kinderen zouden meer bevraagd kunnen worden 

over de onderwerpen hulp krijgen, autonomie, zelfreflectie, relatie met andere kinderen, en regels en 

afspraken. Juist omdat deze onderwerpen belangrijk zijn voor kinderen zouden we er ook meer over 

willen weten. Nieuwe inzichten die daarmee worden verkregen leiden mogelijk tot verbeteringen in 

de hulpverlening op de dagbehandeling. Het valt ook te overwegen om enkele verschillende versies te 

maken van de SMILEY 9-12 zodat de onderwerpen optimaal aansluiten bij de betreffende 

behandelsetting. In het huidige onderzoek hebben we gezien dat kinderen thema’s kunnen noemen die 

uitsluitend voorkomen in de behandelsetting op de dagbehandeling. Mogelijk dat er andere thema’s 

gelden bij kinderen die een Sociale Vaardigheidstraining hebben gehad, of in een residentiële instelling 

verblijven. 
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