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Samenvatting 

In Nederland is diverse wet- en regelgeving erop gericht kinderen en jongeren te ondersteunen 

zodat zij zich optimaal kunnen ontwikkelen. Scholen bieden hiervoor diverse ondersteuning 

waardoor verschillende hulpverleners uit verschillende gemeenten zijn betrokken. Om vaste 

gezichten van hulpverleners op school te bevorderen is 2017 is de Samenwerking tussen 

Jeugdhulp en Onderwijs (SOJH) opgericht: een samenwerking tussen speciaal onderwijs en 

twee GGZ-instellingen. Tot dusver is onbekend wat ervaringen van leerlingen hiermee zijn. Dit 

onderzoek geeft een stem aan de leerlingen en kijkt naar instemming en doelrealisatie. In dit 

onderzoek stond de volgende onderzoeksvraag centraal: “Wat zijn de ervaringen van leerlingen 

met betrekking tot hun eigen hulpverleningstraject van de Samenwerking tussen Onderwijs en 

Jeugdhulp (SOJH)?”. Er zijn interviews met leerlingen (10 tot 12 jaar) geweest (n = 7), Child 

Session Rating Scales afgenomen (x = 13) en de doelrealisatie is onderzocht. Uit de resultaten 

kwam naar voren dat leerlingen erg positief zijn over hun hulpverleningstraject. De meesten 

zien er positieve effecten van, zoals verminderde boosheid of opgewektere stemmingen. 

Daarbij voelen ze zich gehoord en gezien door hun hulpverlener. Ze zien verbeterpunten in de 

zichtbaarheid van hulpverleners en meer afwisseling in de behandelsessies. Daaropvolgend de 

C-SRS blijkt dat leerlingen minder tevreden zijn over de kwaliteit van de behandelsessies. Tot 

slot hebben leerlingen weinig zicht en inspraak in hun hulpverleningsdoelen, maar dit vinden 

ze niet erg. De meeste doelen van de leerlingen zijn nog in uitvoering. Op basis van de 

uitkomsten zijn er aanbevelingen geformuleerd voor vervolgonderzoek en de SOJH.  

 

Keywords: Samenwerking tussen Jeugdhulp en Onderwijs, Speciaal Onderwijs, Jeugd-GGZ, 

Ervaringen, Doelrealisatie  
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Abstract  

In the Netherlands, various laws are aimed to support young people so they can develop 

optimally. Schools offer multiple support for this, which means that care providers from 

different municipalities are involved. In 2017, Samenwerking tussen Onderwijs en Jeugdhulp 

(SOJH) was established to promote continuous availability of youth care professionals at 

school. The SOJH is a collaboration between special education and two mental health 

institutions. So far it is unknown what the experiences of pupils are with the SOJH. A voice is 

given to the pupils through this study. This research focused on the following research question: 

“What are the experiences of pupils concerning their own support program of the 

Samenwerking tussen Onderwijs en Jeugdhulp (SOJH)?”. To answer this question, interviews 

with pupils (age 10 to 12) were conducted (n = 7), Child Session Rating Scales (C-SRS) were 

administered (x = 13) and goal achievement was investigated. Generally, the pupils are positive 

about the received support. Most see beneficial effects, such as reduced anger or happier moods. 

They feel heard and seen by their youth care professionals. They see improvement points in the 

accessibility of the professionals and more variety in the treatment sessions. Subsequently, the 

C-SRS shows that pupils are less satisfied with the quality of the therapy sessions. Finally, 

pupils have little insight and say in their goals, but they do not mind. Most of the pupils' goals 

are still in progress. Further research and development are necessary to explore ways to improve 

this type of support. 

 

Keywords: Youth Care, Special Education, Cooperation or Collaboration, Experiences, Goals 
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Inleiding 

Met de door Europa geratificeerde Salamanca-verklaring uit 1994 is bekrachtigd dat leerlingen 

met speciale onderwijsbehoeften in het onderwijs opgenomen moeten worden, ongeacht hun 

achtergrond, cultuur, klasse of mogelijkheden (UNESCO, 1994; Bartolo & Smyth, 2009). 

Achtereenvolgens werd in Nederland in 2014 de Wet Passend Onderwijs en in 2015 de 

Jeugdwet ingevoerd (Waslander & Buwalda-Groeneweg, 2017). Een uitgangspunt van beide 

wetten is om te kunnen bijdragen aan optimale en ononderbroken ontwikkeling van alle 

kinderen (Coalitie Passend Onderwijs-Jeugdhulp-Zorg, 2018). Essentieel, omdat de 

ontwikkeling van kinderen niet altijd probleemloos verloopt. Sommige kinderen ervaren 

psychosociale problemen. Daaronder worden emotionele- (internalisende), gedrags- 

(externaliserende) en sociale problemen verstaan (Zeijl et al., 2005). Psychosociale problemen 

van kinderen of jongeren komen vaak zowel in de thuissituatie als op school tot uiting  

(Verheij & Van Doorn, 2008; Verheijden & De Lange, 2016; Wong et al., 2012). In het 

Nederlands regulier basisonderwijs betreft dit 15,7% van de leerlingen (Stevens et al., 2018). 

Wanneer bij deze leerlingen de problemen tijdig gesignaleerd worden en zij ondersteuning 

krijgen, kan dit (verdere psychosociale) problemen voorkomen of verminderen (Bricker et al., 

2004; De Boer & Kuijper, 2021; Kösters et al., 2018; Postma, 2008; Smeets et al., 2017; Weist 

et al., 2007). Daarbij kan het bieden van intensieve ondersteuning aan leerlingen helpen om 

gedragsproblemen te verminderen, leerprestaties te verbeteren en kan het een positief 

klassenklimaat versterken (Dempsey, 2015; Gustafsson, 2010; Kernaghan & Stewart, 2016; 

Smeets et al., 2017).   

Om als school bij te dragen aan vermindering van problematiek, wordt op regulier basis- 

en voortgezet onderwijs in Nederland ondersteuning geboden zoals hulp bij 

dyslexie/dyscalculie of programma’s gericht op (voorkomen van) gedragsproblemen. Sommige 

scholen bieden ook arrangementen zoals sociale vaardigheidstraining of speciale, kleinere 

klassen (De Boer & Kuijper, 2021; Joyce, 2017). Wanneer leerlingen met ernstige leer- of 

gedragsproblemen meer ondersteuning nodig hebben, kan het speciaal (basis/voortgezet) 

onderwijs cluster-4 passend zijn (Bijstra, 2019; Van Binsbergen et al., 2020). Daar kan 

intensievere ondersteuning geboden worden, waarbij er ook specialisten uit andere sectoren op 

school hulp aanbieden. Twee voorbeelden hiervan zijn: 1) breedteondersteuning, waaronder 

ambulante begeleiding of ketenpartners vallen en 2) diepteondersteuning zoals 

reboundvoorzieningen of justitie (Onderwijsraad, 2011). Veel varianten van ondersteuning zijn 

dus mogelijk. Daarbij moet de kanttekening geplaatst worden dat deze ondersteuning per 
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regionaal samenwerkingsverband wordt aangeboden, met als gevolg regionale verschillen in 

welke extra onderwijsondersteuning aangeboden wordt (Rekers-Mombarg & Bosker, 2015).  

Zoals beschreven is de onderwijssituatie één van de niveaus waarop specialisten uit 

verschillende sectoren kunnen samenwerken (De Boom, 2019; Verheijden & de Lange, 2016). 

Voor passende hulp aan leerlingen met psychosociale problemen lijkt deze samenwerking 

essentieel (Lahuis & Van der Gaag, 2017; Nederlands Jeugdinstituut, z.d.). Er zijn binnen de 

Jeugdwet verschillende vormen van jongerenzorg, waaronder de jeugd-ggz (Bakker, 2018). 

Deze thesis richt zich specifiek op de samenwerking tussen de jeugd-ggz en het speciaal 

onderwijs. De Jeugdwet schrijft voor dat sinds 2015 gemeenten zorg dragen voor de kinderen 

en jongeren tot achttien jaar (Waslander & Buwalda-Groeneweg, 2017). Met de wetswijziging 

was het streven dat gemeenten zelf met scholen en zorgverleners zouden samenwerken om 

maatwerk te leveren aan leerlingen met ondersteuningsbehoeften (Messing & Bouma, 2011). 

Met de Jeugdwet zijn er veel wijkteams gekomen met één contactpersoon, waardoor voor 

wijkscholen eenduidigheid is ontstaan. Voor het speciaal (basis)onderwijs is eenduidigheid niet 

het geval.  Deze leerlingen hebben vaak al specialistische of intensieve ondersteuning nodig, 

waardoor ze naar het speciaal (basis)onderwijs gaan. Juist in het speciaal (basis)onderwijs, waar 

de aanwas van leerlingen uit diverse wijken of gemeenten groot is, leiden deze wijkteams ertoe 

dat er veel contactpersonen en hulpverleners betrokken zijn bij de leerlingen (Bucx et al., 2018; 

De Boom, 2019). De Boom (2019) acht dit als een inefficiënte en ineffectieve werkwijze. Een 

van De Booms’ (2019) oplossingen hiervoor is contracten aangaan met een paar 

hulpverleningsinstanties, waardoor er vaste gezichten op school zijn. Dat sluit ook aan bij 

eerder onderzoek waaruit naar voren komt dat het werkzaam kan zijn wanneer er op één plek 

gecentreerde samenwerking kan zijn tussen professionals uit verschillende sectoren (Rooijen, 

2017; Verheijden & de Lange, 2016). Daardoor kunnen nauw betrokken professionals ook het 

maatwerk leveren zoals gehoopt bij de wetswijziging (Messing & Bouma, 2011).  

 

Samenwerking tussen Jeugdhulp en Onderwijs  

Jeugd-ggz in onderwijssetting lijkt veelbelovend, mits er dus een gecentreerde 

samenwerking is met het liefst vaste gezichten uit een beperkt aantal hulpverleningsinstanties. 

Een van de praktijkvoorbeelden van jeugd-ggz in het onderwijs is de Samenwerking tussen 

Onderwijs en Jeugdhulp (SOJH), opgericht in 2017. Dit is een samenwerking tussen twee GGZ-

instellingen en een school voor speciaal (basis)onderwijs (cluster 4), waarbij hulpverlening 

wordt geboden aan leerlingen gericht op psychosociale doelen. De SOJH leidt tot meer 
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expertise met en kennis over diverse problematiek en mogelijkheden voor leerlingen om op 

school hulpverleningstrajecten te volgen.  

 

Stem van de leerling 

Wanneer er onderzoek wordt gedaan naar de jeugd-ggz in de onderwijssetting zijn de 

ervaringen van leerlingen ook belangrijk om te onderzoeken. De Boer en Kuijper (2021) en 

benadrukken dat de stem van de leerlingen over extra ondersteuning in het onderwijs tot dusver 

klein is en daarom in het onderzoek groter moet zijn. Thomsen (2011) definieert de stem van 

leerlingen als 1) het recht van leerlingen om hun mening te geven, 2) het in contact te komen 

met mensen die beslissingen maken en 3) actief deelnemen aan besluitvormingsprocessen in 

het onderwijs. Deze aspecten komen overeen met het twaalfde artikel van het Internationaal 

Verdrag Inzake de Rechten van het Kind (IVRK): Kinderen hebben het recht om hun mening 

te geven over beslissingen die hen aangaan, zoals in een hulpverleningstraject (Bron & 

Veugelers, 2014; Convention on the Rights of the Child, 1989).  

De onderzoeken die zijn gedaan naar ervaringen van leerlingen richten zich met name 

op leerlingen met algemene ondersteuning op school. Hieruit komt naar voren dat leerlingen 

het zelf als erg positief ervaren om extra ondersteuning te krijgen op school, wanneer gericht 

op hun eigen hulpvragen (De Boer & Kuijper, 2021; Groom & Rose, 2005; Kernaghan & 

Stewart, 2016). Daarbij kan deze ondersteuning ook de variatie in hulpverlening bieden waar 

leerlingen behoefte aan hebben: praten en therapeutisch spel (Kernaghan & Stewart, 2016). Ten 

slotte vinden leerlingen prettig dat er meer individuele tijd en aandacht is, ze kunnen praten 

over hun problemen, zich veilig kunnen voelen en een positiever gevoel kunnen krijgen over 

zichzelf (De Boer & Kuijper, 2021; Lundqvist et al., 2018).  

Tegelijkertijd zijn er ook knelpunten. Ten eerste kan het voorkomen dat het moment van 

ondersteuning vervelend uitkomt omdat het wordt gepland tijdens ontspannende lessen zoals 

creatieve vorming, gym of zelfs tijdens de pauze (De Boer & Kuijper, 2021). Ten tweede kan 

de ondersteuning een negatief effect hebben op de interactie met klasgenoten, omdat het 

stigmatiserend kan werken: leerlingen met extra ondersteuning worden soms minder 

geaccepteerd dan leerlingen zonder extra ondersteuning (De Boer et al., 2013). Ten derde leren 

de leerlingen de vaardigheden bij de hulpverlener aan, met als gevolg dat leraren minder 

betrokken zijn, ondanks dat zij ook verantwoordelijkheid dragen voor de leerling (De Boer et 

al., 2011; De Boer & Kuijper 2021; Shani & Koss, 2015). Ten slotte geven leerlingen ook aan 

dat er soms een mismatch is tussen hun behoeften van de ondersteuning en de daadwerkelijke 

ondersteuning. Hun behoeften en doelen staan niet altijd passend beschreven in de 
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ontwikkelingsperspectiefplannen (Boavida et al., 2010; De Boer, 2018; Pretti-Frontczak & 

Bricker, 2000).  

Bovenstaande literatuur is voornamelijk gebaseerd op ondersteuning binnen het 

regulier, middelbaar onderwijs. Er is weinig onderzoek gedaan binnen het speciaal 

(basis)onderwijs, terwijl juist in deze onderwijsvorm vaker extra ondersteuning voorkomt. 

Deze leerling populatie betreft immers een kwetsbaardere doelgroep (Pinkard, 2021; Tews & 

Lupart, 2008; Van Binsbergen et al., 2020). Tot nu toe is bekend dat extra ondersteuning voor 

leerlingen helpend kan zijn en kan bijdragen aan vermindering van psychosociale problemen 

(De Boer & Kuijper, 2021; Dempsey et al., 2015. Daartegenover staat dat er weinig bekend is 

over de uitkomsten van extra ondersteuning en het succes hiervan (Dempsey et al., 2015). 

Daarnaast is bekend dat het belangrijk is om leerlingen te betrekken in hun eigen 

hulpverleningstraject (De Boer & Kuijper, 2021). Er is alleen nauwelijks onderzoek gedaan 

naar ervaringen met en betrokkenheid in het opstellen van doelen van leerlingen binnen een 

hulpverleningstraject op school.  

 

Ervaringen van leerlingen  

Kortom, om een volledig beeld te kunnen schetsen is het in kaart brengen van ervaringen 

van leerlingen die extra ondersteuning krijgen vanuit jeugd-ggz in het speciaal (basis)onderwijs 

belangrijk (Hodkinson, 2010). Om ervaringen te onderzoeken, lijkt het belangrijk te kijken naar 

de tevredenheid van de leerlingen (Ramos et al., 2006). Achtereenvolgens worden twee 

aspecten uitgewerkt die van invloed zijn op de cliënttevredenheid in de jeugd-ggz. 

Kenmerken van de hulpverlener 

Uit onderzoek gericht op cliënttevredenheid in de zorg blijkt dat de professionaliteit van 

de hulpverlener een positief effect kan hebben op de motivatie van de cliënt, waardoor de kans 

op een succesvolle behandeling wordt vergroot (Greenley & Schoenherr, 1981; Ramos et al., 

2006; Van Yperen et al., 2003;). Wanneer het gaat om de professionaliteit van de hulpverlener 

zijn een aantal kenmerken belangrijk. Allereerst is onbevooroordeeld aansluiten bij wensen en 

behoeften van de cliënt van belang (Ramos et al., 2006; Van Erve et al., 2005). Ook is 

vriendelijkheid, betrouwbaarheid, warmte, en empathie belangrijk (Hubble et al., 1999; 

Huyghen et al., 2020; Lange, 2006). Daarbij zijn gesprekstechnieken ook relevant, zoals 

successen benadrukken, ondersteunen en serieus nemen (Ackerman & Hilsenroth, 2003; Van 

Erve et al., 2005). Tevens is het van belang de cliënt ruimte te geven mee te beslissen over de 

behandelinhoud en om regelmatig te evalueren met de cliënt over of de hulp nog fijn (Huyghen 

et al., 2020). Daarbij is oprechte interesse voor de cliënt essentieel: dat de hulpverlener niet 
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enkel gericht is op bepaalde methodieken of theorieën (Lange, 2006; Van Erve et al., 2005; Van 

der Steege, 2003). Ten slotte blijkt afwisseling in de behandelsessies ook wenselijk (Kernaghan 

& Stewart, 2016).  

Hulpverleningsdoelen 

Een tweede aspect wat belangrijk is in het onderzoeken van ervaringen van leerlingen 

over hulpverlening, heeft te maken met het opstellen van de hulpverleningsdoelen. Immers, 

doelgericht werken vergroot de kans op succesvolle behandeluitkomsten (Van Yperen & Van 

der Steege, 2006). Een leidende theorie hierachter is de zelfdeterminatietheorie van Deci & 

Ryan (1985; 2000). Hieruit blijken drie basisbehoeften essentieel te zijn voor intrinsieke 

motivatie en daarmee duurzame gedragsverandering. Ten eerste blijkt het belangrijk wanneer 

leerlingen het gevoel hebben zelf keuzes te mogen maken in het opstellen van de doelen 

(autonomie). Dit kan de tevredenheid van leerlingen verhogen, omdat de doelen dan aansluiten 

bij de individuele ondersteuningsbehoeften (Pameijer et al., 2009). Tevens kan deze autonomie 

meer verantwoordelijkheidsgevoel geven aan leerlingen, waardoor de kans op een succesvolle 

behandelafronding wordt vergroot  (Van Yperen & Van der Steege, 2006). Ten tweede is het 

van belang dat leerlingen vertrouwen hebben in hun hulpverleningstraject en dat ze de doelen 

kunnen behalen (competentie). Ten derde is het belangrijk dat leerlingen zich veilig voelen bij 

de hulpverlener, dat ze vertrouwen hebben in de hulpverlener (verbondenheid). Bij het 

formuleren van hulpverleningsdoelen is het raadzaam met deze basisbehoeften rekening te 

houden, omdat dit motivatie verhogend kan zijn (Deci & Ryan, 1985; 2000; Meredith & 

Cuskelly, 2015; Vansteenkiste, 2010). Echter, in de praktijk blijkt dat de opgestelde doelen niet 

altijd aansluit bij de behoeften van de leerlingen (De Boer, 2018; De Boer, & Kuijper, 2021). 

 

Onderzoeksvragen 

Dit huidige onderzoek richt zich op de Samenwerking tussen Jeugdhulp en Onderwijs 

(SOJH). Eerder onderzoek naar de SOJH richtte zich op de door professionals ervaren 

werkzame elementen en knelpunten in de samenwerking. De leerlingen van de SOJH hebben 

nog niet eerder hun ervaringen gedeeld. In dit onderzoek gaat het specifiek om de tevredenheid 

van de leerlingen en de ervaren mate van instemming over hun hulpverleningstrajecten van de 

SOJH. Ook wordt er gekeken naar de doelrealisatie. Dit onderzoek draagt bij aan 

kennisvermeerdering over de ervaringen van leerlingen die te maken krijgen met de jeugd-ggz 

binnen het speciaal onderwijs. Op basis van dit onderzoek kunnen, naast gerichte aanbevelingen 

voor de SOJH, algemene aanbevelingen worden geformuleerd voor de praktijk waarna 

eventuele verbeteringen doorgevoerd kunnen worden.  



10 

 

De onderzoeksvraag die in dit onderzoek centraal staat is: “Wat zijn de ervaringen van 

leerlingen met betrekking tot hun eigen hulpverleningstraject van de Samenwerking tussen 

Onderwijs en Jeugdhulp (SOJH)?” De onderstaande deelvragen zijn opgesteld om de 

onderzoeksvraag te kunnen beantwoorden:  

a. In hoeverre zijn leerlingen tevreden over hun eigen hulpverleningstraject van de SOJH? 

b. In hoeverre hebben leerlingen het gevoel instemming te hebben in hun eigen 

hulpverleningstraject en de opgestelde doelen? 

c. In hoeverre behalen de leerlingen de opgestelde doelen van het hulpverleningstraject?                                                 

Methode 

Onderzoeksmethode 

Om inzicht te krijgen in de ervaringen van de leerlingen is er een mixed methods 

onderzoekdesign uitgevoerd: binnen dit onderzoek werden zowel kwantitatieve- als 

kwalitatieve data verzameld (Boeije & Bleijenbergh, 2019; Tashakkori & Teddlie, 2003). Er 

zijn data vanuit Child Session Rating Scales (C-SRS) en doelrealisatie verzameld (kwantitatief). 

Tevens zijn er semigestructureerde interviews afgenomen (kwalitatief). Hiermee kon 

doorgevraagd worden op hetgeen de leerlingen vertelden, waardoor hun eigen perspectief 

uitgediept werd (Boeije & Bleijenberg, 2019). Alle data werden verzameld in de periode van 

11 april 2022 tot 10 juni 2022.  

 

Populatie 

De operationele populatie bestond uit leerlingen die bij aanvang van het onderzoek een 

hulpverleningstraject volgen bij SOJH. Jaarlijks zijn dit ongeveer twintig leerlingen in de 

leeftijd van zes tot dertien jaar. Afgezien van dat de leerlingen momenteel een traject moeten 

volgen bij SOJH zijn er geen eisen gesteld aan wat voor soort hulpverleningstraject dit betrof. 

Alle leerlingen die momenteel een traject volgen zijn benaderd door de betrokken behandelaren 

van de GGZ-instellingen om deel te nemen aan het onderzoek. In totaal hebben zeven jongens 

(10-12 jaar) geparticipeerd in de interviews.  

Betreffende de C-SRS zijn de behandelaren benaderd hoeveel er afgenomen waren. Er 

bleken in totaal dertien vragenlijsten van beschikbaar te zijn van zeven leerlingen (vijf jongens; 

twee meisjes). De vijf jongens participeerden ook in de interviews. Bij sommige leerlingen is 

meermaals de C-SRS afgenomen, waardoor het in totaliteit optelt tot dertien. Bij dit onderzoek 

waren vier behandelaren betrokken van wie leerlingen participeerden in het onderzoek (GGZ-

instelling 1, n = 3; GGZ-instelling 2, n = 1).   
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Onderzoeksprocedure 

De begeleiders van de Rijksuniversiteit en de GGZ-instellingen hebben een 

informatiebrief en toestemmingsformulier opgesteld, met daarin informatie over het onderzoek, 

de dataverzamelingsprocedure, de verwerking van resultaten en anonimiteit. Alle leerlingen die 

een hulpverleningstraject volgen bij de SOJH zijn benaderd en hun ouder(s)/verzorger(s) 

ontvingen een informatiebrief en een toestemmingsformulier. Bij de leerlingen van twaalf jaar 

is ook aan henzelf toestemming gevraagd. Hierna zijn de interviews ingepland. In totaal zijn er 

bij zeven interviews afgenomen. Deze vonden plaats op de school waar de leerlingen les en 

hulpverlening krijgen. Alle interviews zijn opgenomen met behulp van opnameapparatuur van 

GGZ-instelling 1. De toestemmingsformulieren en alle data die gedurende dit onderzoek 

werden verzameld en geanalyseerd, staan opgeslagen op de beveiligde schrijf van de 

Rijksuniversiteit Groningen. De hierboven beschreven onderzoeksprocedure is goedgekeurd 

door de Ethische Commissie afdeling Pedagogiek en Onderwijskunde van de Rijksuniversiteit 

Groningen.  

 

Instrumenten 

De interviewleidraad (Bijlage A) is in samenspraak met de begeleiders van de SOJH en 

de Rijksuniversiteit opgesteld. Voorafgaand is er literatuuronderzoek gedaan naar interviews 

afnemen bij jonge kinderen in de basisschoolleeftijd, waaruit naar voren kwam dat afwisseling 

in de interviews belangrijk is (Delfos, 2020). Vervolgens is er literatuur gezocht over het in 

kaart brengen van tevredenheid en ervaringen. Daarbij is ook gekeken naar belangrijke 

kenmerken van hulpverleners die van invloed zijn op de cliënttevredenheid. Deze kenmerken 

zijn opgenomen in het theoretisch kader.  

 Het belang van afwisseling in de interviews kwam zowel uit de literatuur als de 

besprekingen met de begeleiders naar voren. Hierom is ervoor gekozen met open-/gesloten- en 

vijfpuntschaalvragen te werken. Tevens is een creatieve methode gebruikt, waarbij leerlingen 

stellingen gericht op de kenmerken van hulpverleners sorteerden op een rood en groen vel. 

Hiermee gaf de leerling aan waarin de hulpverlener al erg goed is en waarin de hulpverlener 

meer zou kunnen groeien, waarna ze dat konden toelichten als dat lukte. Met betrekking tot het 

woordgebruik in de leidraad werd er rekening gehouden met het niveau van de leerling en 

werden waar nodig nog aanpassingen gedaan tijdens het interview zelf. Bovendien werd er 

vooraf met de behandelaren van de leerlingen besproken wat aandachtspunten waren voor de 

interviews. Hierbij kan gedacht worden aan een leerling met een autismespectrumstoornis 

(ASS) waarbij erg duidelijke vragen gesteld moesten worden en grapjes om hem op zijn gemak 
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te stellen juist voor onduidelijkheid konden zorgen. De interviewleidraad bestond uit een aantal 

thema’s, zie Tabel 1 hieronder voor een overzicht, inclusief een voorbeeldvraag per thema. 

 

Tabel 1  

Overzicht Thema’s Interviewleidraad 

Thema  Voorbeeldvragen 

Inleidend  ‘Speedtekenen’: Iets wat je superleuk vindt om te doen zo snel mogelijk 

tekenen (45 sec.) en van elkaar raden 

Hulpverlening ‘Je vertelde net dat je altijd naar XX (naam hulpverlener(s) toegaat in … 

(omschrijving locatie). Dan ben ik nu heel benieuwd naar hoe die hulp 

eruitziet. Vertel eens, wat doe je precies wanneer je naar XX (naam 

hulpverlener(s) toegaat?’ 

Doelen ‘Volgens mij heb je (doelen van leerling opnoemen) als doelen. Klopt dat?  

Doorvraag: Wat vind je hiervan?’ 

Hulpverlener  ‘Dan wil ik graag verdergaan met een cijfervraag. Hiervoor heb ik een mooie 

lijn meegenomen met cijfers en smileys. Toelichting wat welke smiley 

betekent (eigenlijk helemaal niet tevreden naar supertevreden). Als je een 

cijfer mag geven over hoe tevreden je over XX (naam hulpverlener) bent, 

wat zou je dan geven?’ 

Klas ‘Je komt bij XX (naam hulpverlener) om te leren … (doel van de hulp). 

Vertel eens, voordat je bij XX (naam hulpverlener) kwam, hoe ging het toen 

in de klas?’ 

 

 Naast de interviews werd beoogd dat er vanaf februari na elke behandelsessie een 

combinatie van de Child Outcome- and Session Rating Scale (C-ORS, C-SRS) (zie Bijlage B) 

werd afgenomen door de professionals van de SOJH (Boon et al., 2012; Miller et al., 2003).  In 

dit geval is voor het beantwoorden van de onderzoeksvragen enkel gekeken naar de totaalscore 

van de C-SRS, omdat deze de tevredenheid van leerlingen over de behandelsessie meet (Boon 

et al., 2012). Met de C-SRS gaven leerlingen achtereenvolgens op een smileyschaal aan 1) In 

hoeverre de hulpverlener niet/ wel luisterde; 2) In hoeverre wat vandaag gedaan en waarover 

gepraat is niet zo/ wel belangrijk was; 3) In hoeverre het niet/ wel fijn was wat vandaag werd 

gedaan en 4) In hoeverre de leerling een volgende keer iets anders/ hetzelfde zou willen doen.  
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Data-analyse 

Na het interviewen zijn alle interviews getranscribeerd met behulp van het programma 

F4 van de Rijksuniversiteit Groningen. Hierna is de data-analyse uitgevoerd in het programma 

Atlas.ti. Het analyseproces van de interviews was een inductief proces (Boeije & Bleijenbergh, 

2019). De analyse is uitgevoerd volgens de ‘Constant Comparative Method'. Deze 

analysemethode stelt dat coderen en analyseren samengaat (Boeije, 2002). Het analyseproces 

bestond uit een drietal stappen. Ten eerste werd het eerste interview open gecodeerd. Dit 

betekent dat er gekeken werd naar relevante informatie voor de onderzoeksvragen, waarbij 

codes werden geformuleerd. Vervolgens zijn de andere interviews ook gecodeerd totdat er geen 

nieuwe, zinvolle codes meer geformuleerd kunnen worden. Ten tweede is er axiaal coderen 

toegepast. Hierbij zijn fragmenten uit de interviews met gelijke codes vergeleken om te kunnen 

combineren tot nieuwe codes die de inhoud goed weergaven. Dit is gedaan totdat er sprake was 

van saturatie, waardoor de codes weer tot een hoger niveau kwamen. Ten derde is de data 

selectief gecodeerd. Er zijn op basis van de codes overkoepelende thema’s geformuleerd, welke 

de basis vormden voor het beantwoorden van de onderzoeksvragen. Deze codeerstappen waren 

inductief omdat er vanuit de data werd gekeken welke code passend was bij elk tekstfragment 

en er op basis daarvan thema’s zijn geformuleerd (Franklin, 2012). Op basis van de hierboven 

beschreven stappen is het codeboek ontstaan, zie Bijlage C. 

 Daarnaast is er met hulp van de behandelaren in het cliëntendossier onderzoek 

uitgevoerd naar de psychosociale doelen van de zeven leerlingen welke ook participeerden in 

de interviews. De doelen zijn gecategoriseerd in intrinsieke-, extrinsieke- en sociale problemen. 

Ook bleken er doelen gericht te zijn op methodieken, waardoor deze categorie ook is 

meegenomen in de analyse. Vervolgens is genoteerd of deze behaald, nog in uitvoering of niet 

meer van toepassing was. Op basis hiervan kon beschreven worden in hoeverre de doelen van 

de leerlingen behaald worden. Daarbij is de behandelaren gevraagd naar de mate waarin deze 

doelen door de leerlingen zelf zijn opgesteld. 

 Ten slotte is de data van de C-SRS verwerkt. Dit is gedaan middels de handleiding, 

waarbij op een schaal van tien centimeter werd opgemeten waar de leerling het streepje heeft 

gezet. Er is afgerond op een decimaal (Crouzen, 2010).  
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Resultaten 

Ervaringen van leerlingen 

Om de tevredenheid en het gevoel van instemming te beschrijven, zijn er drie 

hoofdthema’s in de resultaten gevonden: hulpverlening, hulpverlener en leerkracht. De 

ervaringen en behoeften van de leerlingen worden hieronder thematisch beschreven.  

Hulpverlening 

Wanneer de leerlingen de hulpverlening mogen becijferen op een schaal van één tot vijf, 

geven ze de volgende cijfers: 4 (n = 2), 4,5 (n = 2), 5 (n = 3). Ze vinden het lastig hun cijferkeuze 

uit te leggen, maar benadrukken allen dat ze erg tevreden zijn. Ze vinden de SOJH fijn. De 

meesten gaan op donderdag of vrijdag heen en zitten dan in een rustig kantoortje of het lokaal 

van de SOJH of wandelen een stukje. Terugkijkend op de start van hun traject, kunnen de drie 

leerlingen de reden tot hulp uitleggen. Twee leerlingen kwamen op eigen initiatief: één had last 

van een situatie op school en één wilde aan zichzelf werken. De derde leerling werd 

aangemoedigd door zijn moeder. De andere vier leerlingen vinden de aanleiding tot hulp lastig 

te verwoorden. De beginsituatie kunnen zes leerlingen verwoorden: drie leerlingen waren vaker 

boos, één leerling had veel toetsingsangst, één leerling voelde zich mentaal niet goed en één 

leerling had problemen met het naar binnen- of buitengaan van school rondom de pauze.  

Inhoud van de hulpverlening. Met enig aanmoedigen of het geven van wat 

voorbeelden kunnen de leerlingen uitleggen wat ze leren in hun hulpverleningstrajecten, zie 

Tabel 2. Bij sommige leerlingen is er overlap tussen de inhoud van het hulpverleningstraject, 

waardoor de frequenties in totaliteit optellen tot meer dan zeven.  

 

Tabel 2 

Inhoud hulpverleningstrajecten 

Thema  Frequentie 

Praten over wat helpt op school  5 

Leren omgaan met boosheid  4 

Gevoelens kunnen uiten  2 

Leren omgaan met gebeurtenissen van thuis  1 

Zelfvertrouwen opbouwen 1 

Rustig de school binnengaan of verlaten 1 

Omgaan met klassenwisselingen 1 

Omgaan met overprikkeling 1 



15 

 

De manier waarop de behandelsessie wordt vormgegeven wisselt soms. Ze werken aan 

hun doelen tijdens de behandelsessie door middel van praten, oefeningen, (digitale) opdrachten, 

het kijken van filmpjes en het spelen van spelletjes. Twee leerlingen benoemen expliciet dat ze 

niet naar de SOJH komen voor spelletjes: “Ik ben hier ook gewoon om hulp te krijgen, niet voor 

gewoon alleen maar spelletjes doen” (Leerling 6). 

 Alle leerlingen vinden het fijn om hulp te krijgen. Ze vertellen dat het fijn is om met 

iemand te kunnen praten over gevoelens of problemen op school (n = 4), dat het fijn is om even 

de les uit te zijn (n = 1) en dat ze leuke opdrachten doen (n = 1). Ook benoemen ze dat het leuk 

en fijn is om te werken aan minder irritatie in de klas en te leren omgaan met boosheid. Zes 

leerlingen geven ook aan echt effect te merken van de hulpverlening (n = 2). Als ze mogen 

uitleggen wat ze precies merken, vinden sommigen dit lastig. Andere leerlingen kunnen dit wel 

goed verwoorden. Eén leerling beschrijft afname van toetsspanning: “Ik vond toetsen gewoon 

spannend, maar nu heb ik dat niet echt meer” (Leerling 6). Eén andere leerling voelt zich beter: 

“Ja, want mentaal is een stuk beter nu en de sfeer ook. Het gaat gewoon wat beter overal”  

(Leerling 4). Drie andere leerlingen merken sterke afname van boosheid, waarvan één het als 

volgt verwoordt: “Ja, want vroeger op mijn twee oude scholen had ik gedragsproblemen, maar 

daar heb ik nu veel minder last van ook” (Leerling 2). Eén andere leerling merkt dat hij rustiger 

naar binnen en buiten kan gaan voor de pauze. Eén leerling merkt geen verschil. Hij heeft het 

gevoel dat de behandelingen ervoor zijn dat school leuker zou moeten worden, maar vertelt dat 

dit nooit gaat lukken. Hij vindt de behandelsessies wel fijn zodat hij even de klas uit is, maar 

vertelt dat ze voor hem niet helpen.  

Gevoel van instemming. Als leerlingen wordt gevraagd of ze het gevoel van 

instemming hebben over de hulpverlening zelf, geven de meesten (n = 5) vrijwel gelijk aan dat 

ongeacht of ze het ervaren, ze geen instemming hoeven. Zij vinden het wel prima dat de 

invulling van de hulpverlening voor hen wordt bepaald en ze gewoon kunnen volgen. 

Desondanks ervaren vier leerlingen wel de ruimte van de hulpverlener om de invulling te mogen 

bepalen. Ze leggen uit dat de hulpverlener vaak bij start van de behandeling even vraagt waar 

ze het over willen hebben, maar dat ze het vaak prima vinden om een plan van de hulpverlener 

te volgen.  

Betreffende de eigen instemming in de behandeldoelen bleek uit vooroverleg met de 

hulpverleners dat de doelen van de leerlingen vaak door hen als hulpverleners, bijvoorbeeld in 

samenspraak met ouders worden opgesteld. Wanneer de leerling zelf doelen wil bepalen kan 

dit, maar de leerlingen geven aan daar geen behoefte aan te hebben. De leerlingen zijn ook niet 

allemaal op de hoogte van hun eigen doelen. Gedurende het interview is uitgevraagd in hoeverre 
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ze denken dat het lukt om bijvoorbeeld minder boos te worden of meer zelfvertrouwen te 

krijgen, afhankelijk van hun zelf uitgelegde inhoud van de hulpverlening. Vier leerlingen 

denken dat het wel lukt om te verbeteren in hetgeen ze willen. Aanvullend daaraan is ook 

gevraagd naar het terugkomen naar de SOJH bij het hebben van een nieuwe hulpvraag.  Alle 

leerlingen zouden wel terug willen en hebben hier verschillende redenen voor, zoals: “om met 

zoveel mogelijk geholpen te worden” (Leerling 1) of “eerst zelf proberen op te lossen, maar als 

het nodig is dan wel” (Leerling 4). Twee leerlingen zouden de SOJH ook aanraden aan andere 

leerlingen als ze het nodig hebben, één andere leerling vindt dat het alleen hoeft als het écht 

moet. Bij één van de leerlingen is het traject recent afgerond. Hij vertelt dat het best lastig is 

om de afspraken vol te houden, dat hij snel terugvalt in oud gedrag. Hij zou daarom nog wel 

terug willen, ook omdat hij de hulpverlener zo fijn vond. Het enige lastige hieraan vindt hij dat 

hij nooit weet waar hij de hulpverleners kan vinden. 

Verbeterpunten. Waar leerlingen dus weinig behoefte hebben aan het zelf bepalen van 

de invulling van de behandelsessie, hebben ze wel andere verbeterpunten. Eén leerling die altijd 

in een kantoortje beneden zit in plaats van in het al bestaande, speciale SOJH lokaal, zou wel 

graag een speciale ruimte voor de SOJH willen. Twee andere leerlingen willen graag meer 

afwisseling in de behandeling, bijvoorbeeld iets vaker actievere invullingen. Eén van hen 

benoemt daarbij ook dat hij graag wat kortere behandelsessies wil, “misschien af en toe wat 

minder lang praten, want af en toe vind ik het vrij lang. (…); Het is meestal 20-30 minuten 

ongeveer” (Leerling 2). Diezelfde leerling lijkt het ook fijn als leerlingen zelf de frequentie 

kunnen bepalen, dus dat hij zelf aan kan geven wanneer de behandelsessie goed uitkomt. Nu 

komt zijn hulpverlener ook vaak wanneer er een weerbaarheidstraining is in de klas, waardoor 

de behandelsessie niet door kunnen gaan. Andere leerlingen (n = 4) hebben eigenlijk geen 

verbeterpunten of behoeften: de behandelsessies zijn prima en mogen zo blijven.   

Hulpverlener 

 Ten tweede kwam ook de hulpverlener als een belangrijk onderdeel van de ervaringen 

van de leerlingen over hun hulpverleningstraject naar voren. De leerlingen mochten op een 

vijfpuntschaal becijferen hoe tevreden ze over hun hulpverlener zijn: 4 (n = 2), 4,5 (n = 1), 5 (n 

= 4). Aan een leerling die een vier gaf werd gevraagd hoe de hulpverlener tot een vijf kon 

komen, waarop hij aangaf dat dit eigenlijk niet mogelijk was, met als verklaring dat “iedereen 

niet perfect is” (Leerling 4). Hij vond de hulpverlener nu goed genoeg. Na het becijferen leggen 

de leerlingen allemaal wat de kenmerken van de hulpverlener is waar ze zo tevreden over zijn. 

Deze staan hieronder, in Tabel 3 beschreven met bijbehorende frequenties. De leerlingen voelen 

zich veilig bij hun hulpverlener om te vertellen wat ze lastig vinden. Een andere leerling vertelt 
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meermaals dat hij zijn hulpverlener goed kan vertrouwen en hij daarom alles met haar kan 

delen. Hij vindt het fijn dat hij met haar kan praten: 

 “Ik zeg soms wat ik eigenlijk niet wil zeggen, maar ik doe het wel bij haar, want ik 

vertrouw haar en ik vertrouw niet veel mensen, (…) maar zij kan ik gewoon vertrouwen. (…). 

Zij houdt het ook geheim dus ik vertrouw haar.” (Leerling 5) 

 

Tabel 3 

Belangrijke Kenmerken van de Hulpverlener 

Kenmerk Frequentie 

De hulpverlener is fijn of aardig 7 

De hulpverlener oordeelt niet 5 

De hulpverlener stelt mij op mijn gemak 4 

De hulpverlener luistert goed 4 

De hulpverlener neemt mij serieus 3 

De hulpverlener kan goed helpen  3 

De hulpverlener vertelt mij waarin ik beter ben geworden 2 

De hulpverlener is betrouwbaar 2 

De hulpverlener heeft veel kennis 1 

 

 Gevoel van instemming. Als het gaat om een gevoel van instemming dat de 

hulpverlener geeft, vertellen alle leerlingen dat de hulpverlener vaak de inhoud van de 

behandelsessie grotendeels bepaalt. Wel geven leerlingen aan dat ze het gevoel hebben dat ze 

serieus genomen worden door de hulpverlener in de dingen die ze lastig vinden (n = 3) en dat 

daar soms ook plannetjes op gemaakt worden voor de behandeling (n = 2). Twee leerlingen 

vertellen ook dat ze het gevoel hebben dat de hulpverlener ook naar hun ideeën voor de 

behandelsessie vraagt.  

 Te verbeteren. Twee leerlingen vinden het lastig te benoemen of er ook verbeterpunten 

zijn voor de hulpverlener. Twee andere leerlingen geven aan geen verbeteringen te hebben. Eén 

leerling kan uitleggen dat het soms fijn kan zijn als er wat meer input van hem gevraagd wordt 

voor de behandelsessie en een ander benoemt dat hij graag wil dat de hulpverlener met juf 

bespreekt wanneer handige momenten zijn voor de hulpverlening, zodat de behandelsessies niet 

steeds uitgesteld hoeven worden.  
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 In het sorteren van de kaartjes komt tweemaal naar voren dat de hulpverlener weinig 

vraagt of de hulp nog fijn gevonden wordt, maar die twee leerlingen weten niet goed of ze 

vinden dat de hulpverlener daar vaker naar moeten vragen. Alle leerlingen vinden het lastig te 

bepalen of de hulpverlener vaak vertelt of hij groei laat zien. Ze weten ook niet of ze dat nodig 

hebben. Eén benoemt gedurende het interview wel dat hij die positieve aanmoediging nodig 

heeft om door te kunnen zetten.  

Leerkracht 

 Ten slotte is met de leerlingen ook stilgestaan bij het contact met de leerkracht. De 

leerlingen denken dat de leerkracht wel op de hoogte is van de behandeling. Eén leerling geeft 

ook aan dat de leerkracht er vaak even naar vraagt en hijzelf mag bepalen of hij iets wil 

vertellen. Vijf leerlingen geven aan dat ze niet met hun leerkracht bespreken wat ze in de 

behandelsessie doen. Zes leerlingen geven aan dat ze ook geen behoefte hebben om de inhoud 

van de behandeling met de juf te bespreken, de andere leerling weet niet of hij er behoefte aan 

heeft. Wanneer leerlingen mogen uitleggen waarom ze de inhoud van de behandelsessies al dan 

niet bespreken met de juf, geeft één leerling aan dat hij vindt dat de behandelsessies privé zijn, 

dus dat het daarom niet hoeft. Eén andere leerling vertelt dat hij de juf niet zo fijn vindt, 

waardoor hij het liever niet bespreekt.  Wanneer hen wordt gevraagd of ze wel iets zouden 

vertellen als het nodig is, geven drie leerlingen aan dat ze die ruimte wel voelen bij de juf. Eén 

leerling geeft aan dat hij niet goed weet of hij lastige dingen die besproken worden tijdens de 

behandelsessies wel zou kunnen vertellen aan juf.  

 Een ander aspect van tevredenheid gaat over het contact tussen de leerkracht en de 

behandelaar. Eén leerling weet echt niet of de juf wel op de hoogte is van de inhoud van de 

behandeling. Eén ander geeft aan dat de behandelaar ook niet dat contact met de juf hoeft te 

hebben, ook niet als het de situatie in de klas voor hem kan verbeteren.  

 

Doelen  

In aanvulling op de interviews zijn de doelen van de leerlingen gecategoriseerd en is 

gekeken in hoeverre zij deze behalen. Deze doelen zijn van dezelfde leerlingen die 

participeerden in de interviews. De resultaten hiervan zijn te zien in Tabel 4. De hulpverleners 

geven aan dat de doelen in de praktijk regelmatig wijzigen, waardoor deze minder concreet 

geformuleerd worden dan wanneer ze volgens richtlijnen zoals SMART opgesteld zouden 

worden. Een voorbeeld hiervan is dat er ook doelen gericht zijn op het inzetten van methodieken 
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voor de leerlingen, zonder dat hierbij beschreven staat wat het beoogde resultaat van deze 

methodiek zou zijn.  

In Tabel 4 hieronder wordt zichtbaar dat het merendeel van de doelen nog in uitvoering 

is (24% behaald, 71% nog in uitvoering, 5% vroegtijdig afgebroken).  

 

Tabel 4 

Mate waarin Leerlingen hun Doelen Behalen 

Leerling Maanden 

hulpverlening 

Domein  

(frequentie wanneer ≥ 2) 

Wel / niet behaald / 

nog in uitvoering  

1 13 Internaliserend 

Sociaal 

Externaliserend 

Nog in uitvoering 

Nog in uitvoering 

Nog in uitvoering 

2 16 Internaliserend (2) 

Internaliserend  

Behaald 

Nog in uitvoering  

3 3 Externaliserend 

Internaliserend 

Procesdoel: gezamenlijke probleem- 

analyse en doelen opgesteld  

Nog in uitvoering 

Nog in uitvoering 

Behaald 

4 6 Internaliserend (3) 

Werkpunt: Methodiek inzetten  

Werkpunt: Methodiek inzetten  

Nog in uitvoering 

Behaald 

Nog in uitvoering 

5 3 Internaliserend 

Externaliserend 

Nog in uitvoering 

Nog in uitvoering 

6 4 Internaliserend (2) 

Externaliserend 

Nog in uitvoering 

Nog in uitvoering 

7 4 Externaliserend 

Internaliserend  

Behaald 

Vervroegd afgebroken 

wegens veranderde 

omstandigheden 
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Child Session Rating Scale (C-SRS) 

Ten slotte is ook de tevredenheid over de behandelsessies meegenomen door afname 

van de C-SRS. Leerlingen konden op een schaal met aan weerszijden smileys hun ervaringen 

delen door een streep te zetten op de plek die hun ervaring van de behandelsessie goed weergaf. 

De uitkomsten hiervan staan per categorie beschreven in Tabel 5. Bij een C-SRS wordt een 

score van 36 als cut-off gezien. Scores tussen 0 en 35 worden als laag gezien, tussen de 35 en 

38 als redelijk en 39 tot 40 als goed (Crouzen, 2010; Duncan et al., 2004). Wanneer er gekeken 

wordt naar de uitkomsten van de leerlingen in de tabel hieronder, valt op dat ze laag scoren. 

Ingezoomd op de verschillende onderdelen van de C-SRS blijkt dat de leerlingen, afgezien van 

twee uitschieters naar beneden, over het algemeen luisteren als hoog ervaren. Dat sluit aan bij 

de uitkomsten van de interviews. 

 

Tabel 5 

Uitkomsten Child Session Rating Scale  

Leerling Afname Luisteren 
Hoe  

belangrijk 

Wat we  

deden 

Alles bij  

elkaar 
Totaal 

1 31-03-2022 10 5,3 7,8 10 33,1 

2 23-03-2022 5,6 4,1 7,1 7,1 23,9 

3 07-04-2022 10 5,9 4,9 5,1 25,9 

 14-04-2022 10 5,9 6,5 6,1 28,5 

4 05-04-2022 10 7,6 10 5,1 32,7 

 12-04-2022 10 7,9 7,7 10 35,6 

 01-06-2022 10 6,6 8 10 24,6 

5 07-04-2022 9,3 9,8 9,5 4,9 33,5 

 02-06-2022 10 10 10 10 40 

6 22-04-2022 10 10 10 0 30 

 13-05-2022 9,8 9,9 9,6 10 39,3 

 18-05-2022 10 10 10 10 40 

7 01-06-2022 2,9 10 10 10 32,9 

Noot Een score van 36 wordt als cut-off score gezien. De grijs gemarkeerde cijfers vallen (afgerond) 

boven de cut-off score van 36 (redelijk-goed) (Crouzen, 2010; Duncan et al., 2004).   
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Discussie 

Conclusie 

Dit onderzoek diende als doel om de ervaringen van leerlingen betreffende een 

hulpverleningstraject bij de Samenwerking tussen Jeugdhulp en Onderwijs in kaart te brengen. 

Om dit doel te bereiken zijn tevredenheid, behoeften en informatie over de doelen van de 

leerlingen verzameld. 

 De leerlingen zijn tevreden over hun hulpverleningstraject. Ze vinden het fijn te kunnen 

praten over gevoelens of problemen op school. De meeste leerlingen merken effect van de 

behandeling en kunnen dit concreet uitleggen met voorbeelden. Ook kunnen de leerlingen 

uitleggen wat ze liever anders zouden willen: een speciale ruimte voor de SOJH, afwisseling in 

de behandelingen of kortere behandelingen. Een tweede onderdeel van de tevredenheid over 

het hulpverleningstraject betreft de hulpverlener. De leerlingen vinden hun hulpverlener 

vriendelijk, ze voelen zich gehoord en veilig. Uit de literatuur blijkt ook dat een goede 

therapeutische relatie een voorspeller van clienttevredenheid is (Hawley & Weisz, 2005). Ter 

verbetering kan het misschien fijn zijn als er soms meer input gevraagd wordt en dat de 

behandelingen goed worden afgestemd met leerkrachten. Naast de ervaringen uit de interviews, 

is ook gekeken naar de tevredenheid over de behandelsessies middels de C-SRS. De 

meerderheid van de leerlingen beoordeelt de kwaliteit van de behandelsessies als laag. Uit de 

literatuur komt juist naar voren dat cliënten sneller sociaal wenselijke antwoorden geven 

wanneer het een zelfbeoordelingslijst betreft gericht op effecten van een behandeling (Veeninga 

& Hafkenscheid, 2002). Mogelijk speelt hierin mee dat de C-SRS niet anoniem is, waardoor 

het ook sociale wenselijkheid kan bevorderen, maar daarover is de literatuur niet eenduidig ( 

Draisma et al., 2013; Vanderfaeillie et al., 2015). In dit geval zou dan de verwachting zijn dat 

de scores op C-SRS hoger zouden uitvallen dan nu het geval was. Een mogelijke verklaring 

hiervoor kan zijn dat de leerlingen in dit geval de C-SRS onvoldoende begrijpen of ze het lastig 

vinden om te reflecteren op de behandelsessie, waardoor er misverstanden ontstaan 

(Vanderfaeillie et al., 2015). Concluderend kan worden gesteld dat op basis van de interviews 

leerlingen erg positief zijn met enkele, specifieke verbeterpunten en dat op basis van de C-SRS 

de tevredenheid van de leerlingen over de kwaliteit van de behandelsessies kan verbeteren.  

 Betreffende het gevoel van instemming in hun eigen hulpverleningstraject en opgestelde 

doelen komt naar voren dat leerlingen weinig regie hebben: de hulpverleningsdoelen worden 

bij start van het traject wel met hen besproken, maar de leerlingen zijn bij afname van de 

interviews vrijwel niet op de hoogte van hun eigen doelen. Samengevat komt naar voren dat de 

meeste leerlingen weinig behoefte hebben aan instemming, maar wel het gevoel hebben dat ze 
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hier ruimte voor zouden kunnen krijgen. Dit sluit niet aan bij de literatuur van De Boer en 

Kuijper (2021), waar leerlingen juist instemming wilden in hun doelen. Mogelijk is een 

verklaring hiervoor dat de hulpvraag toch meer vanuit de omgeving dan uit de leerling zelf 

komt of dat het voor de leerling momenteel voldoende is om de hulpverleningsplannen van de 

hulpverlener te volgen (Jansen & Van Hal, 2020). 

 Ten slotte is onderzocht in hoeverre de leerlingen de opgestelde doelen behalen. Hieruit 

komt naar voren dat de meeste doelen momenteel nog niet behaald zijn. Een mogelijke 

verklaring hiervoor kan zijn dat de doelen niet helder geformuleerd zijn, waardoor het lastig is 

om de doelrealisatie goed te kunnen meten (Harder et al., 2014). 

Met behulp van de resultaten kan een antwoord gegeven worden op de hoofdvraag van 

dit onderzoek: “Wat zijn de ervaringen van leerlingen met betrekking tot hun eigen 

hulpverleningstraject van de Samenwerking tussen Onderwijs en Jeugdhulp (SOJH)?”. De 

uitkomsten van dit onderzoek zijn dat leerlingen positief zijn over hun hulpverleningstraject, ze 

hebben prettig contact met hun hulpverlener en ervaren groei in hun vaardigheden. Op kleine 

gebieden hebben ze verbeterpunten, betreffende locatie, enige instemming en afwisseling in de 

behandeling. Ervaringen van leerlingen zijn dat ze weinig van doelen weten en deze vaak 

worden opgesteld door de hulpverleners. Het merendeel van de doelen is ook nog in uitvoering. 

Daarop aansluitend ervaren leerlingen momenteel weinig behoefte tot instemming in hun 

hulpverleningstraject, maar hebben ze wel het gevoel dat ze dit kunnen krijgen. Ondanks de 

positieve uitkomsten uit de interviews, komen lage scores uit de kwantitatieve metingen gericht 

op tevredenheid, mogelijk voortkomend uit sociale wenselijkheid, het niet begrijpen van de 

vragenlijsten of de moeite met reflectie.  

 

Implicaties voor vervolgonderzoek en de praktijk 

Dit onderzoek kent een aantal sterke punten en beperkingen. In dit onderzoek is gebruik 

gemaakt van mixed methods: er is zowel kwantitatief- als kwalitatief onderzoek uitgevoerd. 

Hierdoor is er op meerdere manieren data verzameld over de ervaringen van leerlingen, 

waardoor dit onderzoek een hogere constructvaliditeit heeft dan wanneer enkel de interviews 

waren afgenomen (Boeije & Bleijenbergh, 2019; Flick, 2018). Ook heeft de onderzoeker op 

voorhand contact gehad met de behandelaren van de leerlingen, waardoor zij informatie had 

over de hulpverleningstrajecten van de leerlingen. Daardoor kon de onderzoeker gedurende het 

interview aanvullen wanneer leerlingen bijvoorbeeld hun doelen niet precies wisten. Het 

resultaat hiervan was dat leerlingen zich herkenden in de omschrijving van de onderzoeker en 

zij zich meer herinnerden dan wanneer de onderzoeker niet had kunnen aanvullen. Er is daarom 



23 

 

waarschijnlijk meer data verzameld dan wanneer de onderzoeker geen voorkennis had over de 

hulpverleningstrajecten. Ten slotte heeft de onderzoeker getracht zo transparant mogelijk te 

werken. De gezette stappen staan uitgebreid beschreven in dit onderzoeksverslag. Daarbij is er 

gedurende het onderzoek veel contact geweest met twee begeleiders vanuit de Rijksuniversiteit 

Groningen en de coördinator van het onderzoeksproject vanuit de GGZ-instelling, waardoor zij 

ook de gezette stappen konden controleren. De positieve uitkomst hieraan is dat dit onderzoek 

repliceerbaar is. Dat heeft de betrouwbaarheid van dit onderzoek mogelijk verhoogd.  

 Tevens zijn er beperkingen aan dit onderzoek. Een eerste beperking is gericht op de 

kwalitatieve dataverzameling. Voorafgaand aan de interviews is zorgvuldig onderzocht en 

getracht rekening te houden met de doelgroep die geïnterviewd werd. Er is voor afwisseling 

gedurende de interviews gezorgd, waardoor vragen op allerlei manieren zijn gesteld om zoveel 

mogelijk informatie te verzamelen. Dit is de kwaliteit ten goede gekomen. Desondanks bleek 

tijdens het interviewen dat het voor veel leerlingen lastig was zich te concentreren op de vragen: 

ze raakten snel afgeleid of begrepen de vragen niet goed, waardoor ze over andere dingen 

gingen praten. Daarom is in het codeerproces ook gebruik gemaakt van de codes off-task. 

Fragmenten die irrelevant waren voor de onderzoeksvragen, omdat leerlingen bijvoorbeeld 

vertelden over bepaalde games zijn gecodeerd met de code off-task. Er is zo zichtbaar gemaakt 

dat in de interviews veel fragmenten waren die niet relevant waren voor de onderzoeksvraag. 

Gevolg hiervan is dat er mogelijk minder informatie is verzameld over de ervaringen van de 

leerlingen dan wanneer meer leerlingen betrokken waren. Een aanbeveling voor 

vervolgonderzoek is dan ook om breder te kijken dan nu is gedaan. In deze scriptie is enkel 

ingegaan op het perspectief van een klein aantal leerlingen van deze zorg-onderwijs 

samenwerking. Ondanks dat dit binnen de SOJH een eerste onderzoek naar de ervaringen van 

leerlingen is, zijn er meer soortgelijke samenwerkingen. Advies is om de ervaringen binnen 

meerdere zorg-onderwijs samenwerkingen te onderzoeken en met elkaar te vergelijken, met als 

resultaat dit soort voorzieningen te verbeteren om leerlingen zo goed mogelijk te ondersteunen. 

 Eveneens is een beperking gericht op het analyseproces. Er is door één student 

gecodeerd uit praktische redenen. Om juiste coderingen te bevorderen is echter wenselijk dat 

het codeerproces door meerdere studenten gedaan wordt, omdat daarmee de 

interbeoordelaarsbetrouwbaarheid berekend kan worden (Boeije & Bleijenbergh, 2019). Het is 

mogelijk dat er hierdoor fouten zijn gemaakt in het codeerproces of bepaalde informatie van de 

leerlingen anders is geïnterpreteerd dan wanneer er meerdere studenten hadden gecodeerd. Er 

is wel samengewerkt met een mede-onderzoeker die een ander perspectief van de SOJH 

onderzocht. Er is meermaals afgesproken om naast elkaar individuele interviews te coderen en 
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elkaar om advies te vragen over bepaalde stappen. Daarbij is tussentijds afgestemd met 

begeleiders vanuit de Rijksuniversiteit Groningen om het codeerproces zo transparant mogelijk 

te maken. Desondanks is het betrouwbaarder om beiden dezelfde interviews te coderen. Een 

aanbeveling voor vervolgonderzoek is dan ook om met meerdere onderzoekers te coderen en 

op regelmatige basis af te stemmen.  

De derde beperking is gericht op de kwantitatieve data. Op voorhand was besproken dat 

de C-SRS vanaf maart (twee)wekelijks, per behandelsessie afgenomen zou worden. Rekening 

houdend met vakanties en ziekte zou bij de zeven participerende leerlingen minstens viermaal 

de C-SRS zijn afgenomen. Eind mei bleek dit niet het geval: waar minstens 28 vragenlijsten 

verwacht waren, bleken dit er maar bij de zeven geïnterviewde leerlingen maar 10 vragenlijsten 

te zijn. Er is toen gekozen om ook 3 vragenlijsten mee te nemen van andere leerlingen, zodat 

er een meer betrouwbaar beeld geschetst kon worden. Daarbij bleek tijdens het verwerken dat 

sommige leerlingen figuren tekenden in plaats van lijntjes en anderen tekenden grote kruizen, 

waardoor het voor de onderzoeker lastig bepalen was wat de éxacte waarde was dat het gevoel 

van de leerling weergaf. Dit maakt de gebrekkige implementatie in de praktijk zichtbaar met 

als gevolg dat de tevredenheid van de leerlingen over de behandelsessies lastiger te bepalen is 

(Duncan et al., 2004). Juist die vragenlijsten konden bijdragen aan kwaliteitsverbetering van de 

behandeling (De Jong et al., 2012). Aanbevelingen voor de praktijk zijn dan ook 1) om de 

leerlingen nogmaals uit te leggen wat de C-ORS en C-SRS meten en hoe ze dit moeten invullen, 

2) om de C-ORS en C-SRS per behandelsessie af te nemen en 3) om de resultaten gelijk met de 

leerlingen te bespreken. Die automatische terugkoppeling kan leerlingen alert maken op de 

resultaten (Van den Berg et al., 2014). Mogelijk kunnen de resultaten worden verwerkt in het 

elektronisch cliëntendossier, zodat het ook voor gedragswetenschappers zichtbaar is. De 

verwachting is dat zorgvuldige implementatie en regelmatige afname kan leiden tot zinvolle 

informatie over de effectiviteit van de behandeling. 

 Tevens is een beperking te formuleren voor de praktische organisatie van de SOJH. Eén 

van de doelen van de SOJH is om de kloof tussen jeugd-ggz en onderwijs te verkleinen. 

Desondanks bleek uit de interviews dat hulpverleners de tijdstippen van behandelsessies soms 

ongelukkig plannen en dat de leerlingen niet weten waar ze de hulpverleners kunnen vinden. 

Dit beide omdat de hulpverleners niet dagelijks op locatie aanwezig zijn. Mogelijk is dagelijks 

aanwezig zijn praktisch onuitvoerbaar, maar de leerlingen lijken er wel behoefte aan te hebben 

dat ze kunnen binnenstappen wanneer ze graag hulp willen. Dit hangt samen met eerder gedaan 

onderzoek door Fox en Butler (2007) en Boyd et al. (2011), waar ook gevonden werd dat het 

essentieel is dat de leerlingen weten waar ze hulpverleners kunnen vinden. Met het zelf kunnen 
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binnenlopen krijgen leerlingen ook meer autonomie en eigenaarschap voor hun 

hulpverleningstraject. Bovenstaande punten sluiten ook aan bij de zelfdeterminatietheorie van 

Deci en Ryan (1985; 2000), met drie aspecten om tot motivatie te komen: autonomie, 

competentie en verbondenheid. Het zelf kunnen opzoeken of plannen van de 

hulpverlening(momenten) hangt samen met autonomie. De leerlingen weten al dat ze in staat 

zijn tot een hulpverleningstraject en wat bijbehorende verwachtingen zijn (competentie) en 

voelen een veilige behandelrelatie (verbondenheid) (Vansteenkiste, 2010). Het vergroten van 

de zichtbaarheid van de hulpverleners en mogelijkheid tot regie, zoals het plannen van de 

behandelsessies kan voor de leerlingen bijdragen aan hun motivatie, wat essentieel is voor de 

behandeling. Naast motivatie kan autonomiebevordering ook bijdragen aan een vergrote kans 

op het succesvol afronden van de behandeling (Van Yperen & Van der Steege, 2006). 

Aanvullend daaraan kan het relevant zijn maandelijks even af te stemmen met hulpverlener, 

leerkracht en leerling wanneer komende vier weken de behandelsessies plaatsvinden. Zo heeft 

de leerkracht ook het gevoel betrokken te zijn in de samenwerking. Dat komt de zorg en 

onderwijssamenwerking en daarmee de hulp ten goede (Wienen et al., 2020; Swart, 2009). 

De laatste beperking sluit aan op het laatstgenoemde punt: de samenwerking tussen 

leerkracht, hulpverlener en leerling. Momenteel is in de werkwijze van de SOJH de stem van 

de leerling niet volledig geïmplementeerd. Daarbij kwam uit de interviews naar voren dat 

leerlingen weinig bespreken met hun leerkrachten. Sommige vinden dit fijn, maar één leerling 

geeft aan dat hij niet zou weten of er wel ruimte voor zou zijn. Hieruit wordt opgemaakt dat er 

niet structureel contact is tussen de leerling, leerkracht en hulpverlener, ondanks dat in veel 

gevallen de doelen zich wel richten op het verbeteren van de klassensituatie. Mogelijk zou, om 

de regie van de leerling te vergroten, er vaker een gesprek gepland kunnen worden met deze 

drie betrokkenen en eventueel met ouder(s) erbij. Hierdoor kan de leerling ook meer het gevoel 

krijgen dat de hulpverlener echt op school betrokken is, wat de zichtbaarheid van de SOJH ook 

ten goede komt. Uit de literatuur blijkt ook het belang van de stem van de leerling (Wichers-

Bots, 2006). In deze aanbeveling wordt het belang van de leerling benadrukt. Ondanks dat de 

leerlingen aangeven niet altijd te hoeven participeren, ze moeten hiertoe wel uitgenodigd 

worden. Hoe jong de leerlingen ook zijn, ze mogen hun mening geven en participeren. 

Afrondend kan het niet treffender worden verwoord dan Stichting Alexander kan: “Participatie 

mag een werkwoord zijn, maak er een gewoonte van” (Stichting Alexander, 2019, p. 82).   
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Bijlagen 

Bijlage A Interviewleidraad 

Datum Leerlingnr. Start van hulp Hulpverlener Invulling behandeling Doelen  

      

 

      

Inleidend 

Hoi! 

Hartstikke leuk dat we vandaag dit gesprek kunnen hebben. Ik heet Sterre. Ik ben een student 

en mag onderzoeken wat leerlingen zoals jij van de SOJH vinden. Misschien vind je het heel 

leuk om dit gesprekje te hebben of vind je het een beetje spannend; dat is niet erg. We gaan 

eerst starten met wat vragen om elkaar te leren kennen en vervolgens gaan we het hebben over 

de hulp die je krijgt. Ik ben benieuwd naar alles wat jij vindt over de Schoolpoli, dus je mag 

zoveel mogelijk vertellen. Er zijn geen goede of foute antwoorden, het gaat gewoon over jouw 

mening en ervaringen. Als je tussendoor vragen hebt of als je het antwoord eigenlijk niet weet, 

mag je dat gewoon zeggen. Je ouders/verzorgers hebben een toestemmingsformulier ingevuld. 

Dat betekent dat ze hebben opgeschreven dat ze het goed vinden dat je vandaag dit gesprek 

hebt. Als je het tijdens dit gesprek het echt niet fijn meer vindt om mee te doen, dan mag je 

altijd nog stoppen. Dat mag je gewoon aangeven.  

 

We zullen ongeveer 20 minuten met elkaar kletsen en daarna mag je weer terug naar de les. We 

zullen elkaar over twee maanden weer een keertje zien en weer even kletsen. Als je na de twee 

keer heel benieuwd bent wat er precies onderzocht is, dan mag je daarnaar vragen bij de 

Schoolpoli. We kunnen je dan nog even laten weten wat eruit kwam. Goed?  

 

Voordat we kunnen starten, moet ik nog een ding vertellen over dit apparaat dat hier ligt. Ik wil 

graag dit gesprek opnemen. Ik moet na dit gesprekje alles opschrijven wat we hebben 

besproken. Het is alleen geluid, geen beeld en ik haal jouw naam eruit. Bovendien zet ik de 

opname op een hele veilige plek, zodat het niet bij iemand anders terecht kan komen. Is het 

goed dat ik de opname nu aanzet?  

 

Heb je vooraf nog vragen?  

- Zo ja: Beantwoorden, Zo nee: Dan gaan we beginnen!  
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Interviewleidraad 

1. IJsbreker (Kind kan kiezen) 

Opties 

- Wat is het allerleukste wat je gisteren hebt gedaan? En wat is het allerlekkerste wat 

je vorige week hebt gegeten?  

- Tekenen: Jezelf en wat je superleuk vindt om te doen (speedtekenen en raden) 

 

2. Hulpverlening  

Je hebt je lessen in de klas die je bij juf of meester volgt en ik begreep ook dat je op 

sommige andere momenten naar iemand anders toegaat die je helpt met dingen die je 

lastiger vindt. Ik ben eerst nieuwsgierig naar wat informatie over die hulp. (Verder 

inleiden met achtergrondinfo die ik al heb: Frequentie, start van hulp) 

a. Volgens mij ga je altijd naar… (vooraf inlezen welke hulpverleners de leerling 

heeft). Klopt dat? 

b. En dan ga je naar een ruimte hier op school. Wat vind je van hoe dat lokaal 

eruitziet? 

c. Je hebt net even verteld dat je altijd naar XX (naam hulpverlener(s)) toegaat in 

een … (omschrijving van de plek). Dan ben ik nu benieuwd naar hoe die hulp er 

eigenlijk uitziet.  

i. Want vertel eens, wat doe je precies wanneer je naar XX (naam 

hulpverlener(s)) toe gaat? (Als dan te moeilijk, aan het eind van het 

interview nogmaals vragen) 

ii. Dan wil ik graag verdergaan met een cijfervraag. Ik heb hiervoor een 

mooie lijn meegenomen met cijfers en smileys. Toelichting wat welke 

smiley betekent (eigenlijk helemaal niet tevreden naar supertevreden). 

Als jij een cijfer zou mogen geven, wat voor cijfer zou jij dan geven aan 

de hulp die je krijgt?  

iii. Je hebt een … gegeven aan wat je bij XX (naam hulpverlener(s)) altijd 

doet.  Kun je dat eens uitleggen? 

1. Wat vind je echt leuk aan wat je daar doet? 

2. Wat vind je minder leuk aan wat je bij … (naam hulpverlener(s))? 

3. Want als jij heel groot mag denken en jij zou de directeur over de 

hulp zijn: Zijn er dan ook dingen die jij anders zou doen? 

a. Zo ja: Wat precies? 
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3. Doelen 

Net heb ik je gevraagd wat jij anders zou doen als je mag bepalen. Daar heb je 

aangegeven dat je … zou willen veranderen/ niks zou willen veranderen. Nu ben ik ook 

nog heel benieuwd naar wat je eigenlijk leert tijdens de hulp. Ik heb gehoord dat je 

doelen hebt, dus dingen waar je samen aan werkt. Klopt dat? 

a. Volgens mij heb je (vooraf inlezen welke doelen de leerling heeft) als doelen. 

Klopt dat? 

i. Wat vind je hiervan? 

b. Mocht je zelf kiezen wat voor doelen je wilde? 

i. Zo ja: Wat maakt dat je dit wil leren? 

ii. Zo nee: Wat vind je dan eigenlijk van deze doelen? 

1. Stel, je had ze wel zelf mogen kiezen: Had je dan andere doelen 

gekozen? 

c. Wat denk je: Gaat het lukken om de doelen te halen?  

i. Waarom wel/niet? 

d. En je hebt dan bepaalde doelen waar jullie aan werken, dus dingen die je wil 

leren. Om dingen te leren, moet je er vaak ook mee bezig. Als het dan gaat om 

dingen die je doet op het moment dat je bij XX (naam hulpverlener(s)) bent, heb 

je dan het gevoel dat je mag kiezen wat je wil doen die keer? 

i. Zo ja: Hoe gaat dat dan? 

ii. Zo nee: Wat maakt dat je het gevoel hebt dat je niet mag bepalen wat je 

wil doen?  

1. Hoe vind je dat? 

e. Stel he, jij hebt straks de doelen gehaald en je hoeft niet meer naar XX (naam 

hulpverlener(s)). Als je dan nog een keer iets lastig vindt, zou je dan nog 

teruggaan naar XX (naam hulpverlener(s))? 

i. Doorvragen waarom wel/niet? 
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4. Hulpverlener 

Net hebben we gepraat over de hulp die je krijgt en je hebt kort verteld dat je dat van 

XX (naam hulpverlener(s)) krijgt. Ik ben nu wel erg benieuwd wat je van hem of haar 

vindt.  

a. Dan wil ik graag verdergaan met een cijfervraag. Ik heb hiervoor een mooie lijn 

meegenomen met cijfers en smileys. Toelichting wat welke smiley betekent 

(eigenlijk helemaal niet tevreden naar supertevreden). Als je een cijfer zou 

mogen geven over hoe tevreden je over XX (naam hulpverlener(s)) bent, wat 

zou je dan geven? (Per hulpverlener doen wanneer er meerdere zijn) 

b. We zijn nu best heel veel aan het kletsen, dus ik heb ook voor iets anders 

gezorgd. Ik heb allemaal kaartjes meegenomen met dingen waar hulpverleners 

heel goed in kunnen zijn. Nu zijn alle hulpverleners anders, dus sommige zijn in 

bepaalde dingen beter dan in andere. Eerst wil ik starten met alles waar XX 

(naam hulpverlener(s)) goed in zijn.  

Zou jij de kaartjes waar XX (naam hulpverlener(s)) heel goed in is op het groene 

vel willen leggen? (Per hulpverlener doen wanneer er meerdere zijn). 

i. Doorvragen: Wat maakt dat je voor deze eigenschappen kiest? 

c. En zou je de kaartjes wat hij/zij beter zou mogen doen op het rode vel willen 

leggen? (Per hulpverlener doen wanneer er meerdere zijn) 

i. Doorvragen: Wat maakt dat je voor deze eigenschappen kiest? 

5. Klas 

Nu heb ik nog een allerlaatste onderwerp meegenomen om even te bespreken. Net ging 

het al even over XX (naam hulpverlener(s)), maar nu heb je ook nog je juf of meester. 

Ik denk dat XX (naam hulpverlener(s)) en jouw juf/meester misschien ook wel eens 

samen kunnen praten over hoe het gaat. Eerst ben ik benieuwd naar hoe het eerst in de 

klas was. 

a. Je komt bij XX (naam hulpverlener(s)) om te leren … (doel van de hulp). Vertel 

eens, voordat je bij XX (naam hulpverlener(s)) kwam, hoe ging het dan in de 

klas? 

b. En nu je bij XX (naam hulpverlener(s)) komt, hoe gaat het nu in de klas? 

c. Bespreek je ook wel eens met de juf of meester wat je bij XX (naam 

hulpverlener(s)) doet?  

i. Zo ja: Hoe vind je dat?; Wat kan je dan bespreken? 

ii. Zo nee: Wat maakt dat je dat niet met juf of meester bespreekt? 
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Afrondend 

Dan zijn we aan het eind gekomen. Ik heb alle vragen gesteld die ik wilde stellen en jij hebt van 

alles verteld. Dankjewel! Dan ben ik nog even nieuwsgierig: Wat vond je van dit gesprekje?  

 

Kaartjes met eigenschappen om te verdelen over twee vellen 
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Bijlage B Combinatie Child Outcome- en Session Rating Scale (C-ORS, C-SRS) 

 

  



40 
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Bijlage C Codeboek  

Codes  Subcodes Beschrijving 

HULPVERLENING     

Hulpverlening_aan te raden  De leerling raadt aan andere leerlingen ook 

de SOJH aan  

Hulpverlening_aanleiding Eigen initiatief De leerling kwam op eigen initiatief naar de 

SOJH 

         Initiatief van moeder De leerling kwam op initiatief van moeder 

naar de SOJH 

Hulpverlening_afgerond Nadat LIO stopte Na het stoppen van de LIO werd het traject 

afgerond 
 

Vasthouden aan afspraken lastig Na afronding vond de leerling afspraken 

volhouden lastig 

Hulpverlening_behandeldag Donderdag De leerling heeft op donderdag 

behandelsessies 
 

Vrijdag De leerling heeft op vrijdag behandelsessies 

Hulpverlening_behoeften 

leerlingen 

Meer spelletjes Tijdens behandelsessies mogen meer 

spelletjes gedaan worden 
 

Meer afwisseling Er mag meer afwisseling komen in de 

behandelsessies  
 

Positieve feedback Positieve feedback vindt leerling belangrijk 
 

Kortere gesprekjes De behandelsessies mogen wel korter dan 

nu gebeurt 

         Speciaal lokaal Er zou een speciaal lokaal moeten komen 

voor de SOJH 
 

Aanwezigheid hulpverlener De hulpverlener zou vindbaar moeten zijn 

op school 
 

Zelf frequentie bepalen De leerling wil zelf bepalen wanneer de 

behandelsessies zijn 

Hulpverlening_doelen Behalen gaat lukken De leerling heeft vertrouwen dat doelen 

halen gaat lukken 

         Gaan over belangrijke zaken De doelen gaan over dingen die belangrijk 

zijn voor de leerling 

Hulpverlening_fijne dingen Even kunnen praten (over 

problemen) 

De leerling vindt het fijn te kunnen praten 

over hetgeen lastig is 
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         Les uit zijn Door de behandeling even de les uit zijn is 

prettig 

         Gevoel van regie De leerling ervaart regie in de behandeling  

         Leuk leren omgaan met boosheid De leerling vindt het leuk te leren omgaan 

met boosheid 

         Leuke opdrachtjes De leerling vindt de opdrachtjes tijdens de 

behandeling leuk 

         Frequentie van gesprekjes  De frequentie van de gesprekjes is prima 

Hulpverlening_geen effecten  De hulpverlening heeft geen effect 

Hulpverlening_geen minder 

fijne dingen 

Geen verbeterpunten 

 

Gesprekjes zijn prima 

Er zijn geen verbeterpunten aan het 

hulpverleningstraject 

Zoals de gesprekjes nu zijn is prima 

Hulpverlening_inhoud 

behandeling bepalen 

Hulpverlener bepaalt 

Leerling bepaalt 

De hulpverlener bepaalt de inhoud 

De leerling bepaalt de inhoud 

Hulpverlening_inhoud 

behandeling thema's 

Gevoelens kunnen uiten 

Omgaan met klassenwisseling 

De leerling leert gevoelens te uiten 

De leerling leert omgaan met 

klassenwisselingen 

         Leren omgaan met boosheid De leerling leert hoe om te gaan met 

boosheid 

         
 

Leren omgaan met gebeurtenissen 

van thuis 

De leerling leert de gebeurtenissen van 

thuis te verwerken 

         
 

Rustig school binnengaan of 

verlaten 

De leerling leert hoe school rustig 

binnengegaan of verlaten kan worden 

         
 

Zelfvertrouwen opbouwen De leerling leert het zelfvertrouwen te 

versterken en helpende gedachten  

         
 

Omgaan met overprikkeling De leerling leert handvatten om 

overprikkeling te voorkomen/verminderen 

         
 

Praten over wat helpt op school  De leerling krijgt ruimte om te praten over 

wat op school kan helpen 

Hulpverlening_inhoud 

behandeling vergeten na afloop 

Opdrachtjes vergeten 

Besprokene vergeten 

De leerling vergeet de gedane opdrachtjes 

De leerling vergeet wat ze bespraken 

         Werkwijze vergeten De leerling vergeet hoe ze aan iets werken 

Hulpverlening_locatie Beneden in gespreksruimte De behandelsessies zijn beneden in een 

ruimte 
 

Rustig en fijn plekje De behandelsessies zijn op een fijn, rustig 

plekje 
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SOJH lokaal De behandelsessies zijn in het SOJH lokaal 

zelf 
 

Lopend De behandelsessie wordt wandelend gedaan 

Hulpverlening_postieve 

uitkomsten 

Gevoel van verbetering 

 

Vermindering boosheid 

De leerling vindt het fijn dat er dingen 

verbeteren 

De leerling merkt minder boos te zijn door 

de behandelingen 
 

Mentaal gezonder De leerling voelt zich mentaal fijner door 

de behandelingen 

         Minder toets spanning De leerling merkt afname in toet spanning 

door de behandelingen  

Hulpverlening_startmoment Jaar geleden De hulpverlening startte een jaar geleden 

       Sinds kerstvakantie De hulpverlener startte na de kerstvakantie 

         Vergeten De leerling is het startmoment vergeten 

Hulpverlening_startsituatie Soms ruzie Voor de hulpverlening was soms ruzie 
 

Veel angst voor toetsen Voor de hulpverlening was veel toets 

spanning bij de leerling 
 

Vaker boos Voor de hulpverlening was de leerling 

vaker boos 

         Vergeten De leerling is de startsituatie vergeten 

Hulpverlening_teruggaan na 

afronding 

Bij nieuwe hulpvraag 

 

Twijfel 

De leerling zou teruggaan als hij/zij/hun 

een nieuwe hulpvraag heeft  

De leerling twijfelt of hij/zij/hun terug zou 

gaan als dit traject is afgerond 
 

Hulpverlener was fijn De leerling zou teruggaan na afloop omdat 

de hulpverlener zo fijn was 

Hulpverlening_tevredenheid in 

cijfers 

Twijfel 

Toelichting lastig 

De leerling twijfelt over het cijfer 

De leerling vindt cijfer uitleggen lastig 

Hulpverlening_werkwijze Filmpjes kijken, online 

programma 

De leerling werkt aan de doelen door een 

online programma waarin filmpjes gekeken 

worden 

         Gesprekjes De leerling heeft voornamelijk gesprekjes 

als behandelinvulling 

         Wisselende tijdsduur De behandelingen wisselen qua tijdsduur 
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                 Invulling wisselt soms De behandelingen zijn wisselend qua 

inhoud, de leerling vindt lastig uitleggen 

wat er precies gedaan wordt 
 

Inhoudelijkheid belangrijk De leerling vindt het belangrijk dat er wel 

aan doelen gewerkt wordt 

         
 

Verschillende opdrachtjes  Tijdens de behandelingen worden 

verschillende opdrachtjes gedaan 

HULPVERLENER   

Hulpverlener_complimenteren Hoeft niet De hulpverlener complimenteert niet, maar 

dat vindt de leerling niet erg 

 Gebeurt niet De hulpverlener complimenteert niet, de 

leerling heeft er geen mening over 

         Onbekend De leerling weet eigenlijk niet of de 

hulpverlener wel complimenteert 

         Soms De leerling denkt dat de hulpverlener soms 

wel complimenteert 

Hulpverlener_vertelt groei Hulpverlener vertelt waarin beter 

geworden 

De hulpverlener vertelt het wel als de 

leerling in bepaalde doelen is gegroeid 

Hulpverlener_vraagt input Hulpverlener vraagt wat ik wil 

doen 

De hulpverlener vraagt ook aan de leerling 

wat hij/zij/hun wil doen  

Hulpverlener_positieve 

kenmerken 

Kan goed helpen 

Stelt leerling op gemak 

De hulpverlener helpt fijn 

De hulpverlener stelt leerling op 

zijn/haar/hun gemak 

 Geen verbeterpunten Er zijn geen verbeterpunten 

 Heeft altijd ideeën De hulpverlener heeft altijd ideeën 

 Heeft veel kennis De hulpverlener heeft veel kennis 

 Is fijn of aardig De hulpverlener is fijn of aardig 

 Is betrouwbaar De hulpverlener is betrouwbaar 

 Luistert goed De hulpverlener kan goed luisteren 

 Neemt mij serieus De leerling voelt zich serieus genomen door 

de hulpverlener 

 Oordeelt niet De leerling denkt dat de hulpverlener niet 

oordeelt over hen 

Hulpverlener_te verbeteren Lastig uit te leggen Of de hulpverlener kan verbeteren is lastig 

uit te leggen 
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 Misschien input vragen De hulpverlener kan soms meer input 

vragen 

 Handige tijdstippen afspreken De hulpverlener kan wel op handigere 

tijdstippen komen dan nu tijdens verplichte 

lessen 

Hulpverlener_vraagt of hulp nog 

fijn is 

Ja 

 

Nee, niet erg 

De hulpverlener vraagt vaak of de hulp nog 

fijn wordt gevonden 

De hulpverlener vraagt niet of de leerling 

de hulp nog fijn vindt, maar dat is niet erg 

LEERKRACHT   

Leerkracht_betrokken op 

behandeling 

Op de hoogte 

Vraagt ernaar 

De leerkracht is wel op de hoogte van de 

behandeling 

De leerkracht vraagt vaak hoe de 

behandelsessie verliep 

Leerkracht_contact met SOJH Niet nodig De leerling vindt het niet nodig dat de 

leerkracht contact  

 Onbekend De leerling weet niet of zijn hulpverlener 

contact heeft met de leerkracht 

Leerkracht_inhoud behandeling 

bespreken 

Behoefte onbekend 

 

Kan niet 

De leerlingen weet niet of hij met de 

leerkracht de behandeling wil bespreken 

De leerling denkt dat hij de behandelsessies 

niet met de leerkracht kan bespreken 

 Gebeurt niet Er wordt geen ruimte gemaakt om de 

behandelsessie te bespreken 

 Hoeft niet De leerling heeft geen behoefte aan het 

nabespreken met de leerkracht 

 Mogelijkheid is er De leerling weet dat hij wel bij de 

leerkracht de behandeling kan nabespreken 

als hij dat wil 

OFF TASK 

Off task_interview prettig ervaren 

Off task_kaartjes sorteren 

Off task_overige irrelevant info voor onderzoeksvraag 

Off task_toestemming opname 

Off task_vraag niet verstaan 

 

De leerling ervoer het interview als prettig 

De leerling sorteert de kaartjes 

Informatie over allerlei onderwerpen  

Gesprek over toestemming opname 

Wanneer leerlingen om herhaling vroegen  
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