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Alliantie in Beeld

Een observatieonderzoek naar de werkrelatie tussen
hulpverlener en gezin in de Intensieve Ambulante
Gezinsbehandeling

Marianne J. Welmers-van de Poll*

Jaarlijks krijgt zo’n 11 procent van de jongeren in Nederland tussen 0 en 17 jaar
jeugdhulp vanwege psychosociale problemen, een verstandelijke beperking of op-
voedproblemen (CBS, 2017). In de hulp aan deze kwetsbare kinderen en gezinnen
wordt de kwaliteit van de werkrelatie tussen hulpverlener en cliënt, in de onder-
zoeksliteratuur ‘alliantie’ genoemd, gezien als een belangrijke factor voor succes-
volle hulpverlening (Barnhoorn et al., 2013; Welmers-van de Poll et al., 2017). Er is
sprake van een goede werkrelatie als de hulpverlener in het contact met de cliënt
een band opbouwt waarin naast een emotionele ‘klik’ ook sprake is van actieve
samenwerking aan doelen (Pijnenburg, 2010).
In het werken met gezinnen is het opbouwen van een goede werkrelatie een com-
plexe uitdaging. Van de gezinshulpverlener wordt verwacht dat zij met meerdere
gezinsleden tegelijkertijd een goede werkrelatie opbouwt. Deze gezinsleden hebben
onderling vaak andere (soms zelfs tegenstrijdige) behoeften, wensen en verwach-
tingen van de hulp. Bovendien beïnvloeden de verschillende gezinsleden elkaar in
hun werkrelatie met de hulpverlener, doordat ze elkaar observeren tijdens de hulp-
verlening. Door de aanwezigheid van andere gezinsleden kunnen gevoelens van
schaamte en onveiligheid een grotere rol spelen. In het werken met gezinnen krijgt
de werkrelatie tussen hulpverlener en cliënt dus een systemische dimensie: niet
alleen de werkrelatie met de individuele gezinsleden speelt een rol, ook de werk-
relatie met het hele gezin en de samenwerking tussen gezinsleden met betrekking
tot de gezinshulpverlening zijn van belang.
Voor effectieve gezinshulpverlening is het belangrijk om te onderzoeken hoe die
verschillende aspecten van de werkrelatie van invloed zijn op de uitkomsten van de
hulp, alsook wat de gezinshulpverlener kan doen om te zorgen voor goede werk-
relaties met het gezin. Onderzoek met video-observaties geeft de mogelijkheid om
concreet gedrag te analyseren en daarmee te onderzoeken welk gedrag en welke
interacties bijdragen aan het ontwikkelen van een sterke werkrelatie. Dat verhoogt
de bruikbaarheid van de uitkomsten voor de praktijk.

* Marianne Welmers is docent Social Work en docent-onderzoeker bij het lectoraat Jeugd aan hoge-
school Windesheim. Met haar promotieonderzoek Alliantie in Beeld is zij als PhD-candidate ver-
bonden aan de Universiteit van Amsterdam. E-mail: jm.welmers-vande.poll@windesheim.nl.
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Het onderzoeksproject: Alliantie in Beeld

In het onderzoeksproject Alliantie in Beeld wordt de werkrelatie tussen hulpverle-
ner en gezin letterlijk en figuurlijk in beeld gebracht. De onderzoekscontext is de
Intensieve Ambulante Gezinsbehandeling (IAG), een specialistische vorm van
jeugdhulp voor gezinnen met gedragsproblemen bij één of meer kinderen, opvoed-
problemen en problemen op andere levensgebieden, zoals schulden, psychische
problemen van ouders of een problematische echtscheiding (Van der Steege, Lig-
termoet, Lekkerkerker & Van der Vliet, 2013). Het gezin krijgt begeleiding aan huis
van een gezinshulpverlener in de vorm van één of meer gesprekken per week. De
gezinshulpverlener maakt in de behandeling gebruik van verschillende technieken.
Deze zijn samen te vatten onder vijf belangrijke noemers: oplossingsgerichte ge-
spreksvoering, het geven van psycho-educatie, het aanleren van (opvoed)vaardig-
heden, gezinstherapeutische technieken en het vergroten en benutten van het so-
ciale netwerk van het gezin (Van der Steege, 2015). Belangrijk uitgangspunt in de
IAG-methodiekhandleiding is dat de basis voor effectieve hulp wordt gevormd door
een goede werkrelatie met het gezin (Van der Steege et al., 2013).
In ons onderzoek (lectoraat Jeugd Windesheim) kijken we naar de bijdrage van
deze werkrelatie tussen gezinshulpverlener en gezin aan de behandeluitkomsten
van IAG-trajecten en naar de feitelijke interacties tussen gezinshulpverlener en
gezin die daaraan ten grondslag liggen. Doel van het onderzoek is om op basis van
deze inzichten concrete handvatten te bieden voor gezinshulpverleners voor de
manier waarop zij de werkrelatie met het gezin het beste kunnen vormgeven en
waar nodig verbeteren. Er zijn twee momenten waarop de werkrelatie wordt ge-
meten: één in de startfase van de hulp (het derde of vierde hulpverleningsgesprek)
en één in de zogenaamde veranderfase van de behandeling (twee maanden later).
Op beide momenten wordt een gesprek tussen de gezinshulpverlener en de betrok-
ken gezinsleden gefilmd. Na afloop vullen de gezinsleden en de gezinshulpverlener
onafhankelijk van elkaar de werkalliantievragenlijst in, een korte vragenlijst over
hoe zij de werkrelatie beleven. Daarnaast worden de uitkomsten van de behande-
ling gemeten. In totaal doen ongeveer zestig gezinnen (op basis van informed con-
sent) mee aan het onderzoek. Het onderzoek wordt uitgevoerd vanuit het lectoraat
Jeugd van hogeschool Windesheim in samenwerking met het Research Institute for
Child Development and Education van de Universiteit van Amsterdam. De onder-
zoeksgegevens worden verzameld bij ambulante gezinshulpverleners van de jeugd-
hulp-organisaties Vitree en Trias.

Methode van observatie en analyse

Casus gezin Jasper1

Gezinshulpverlener Myrna is gestart met IAG in het gezin van Jasper. Dit gezin
is doorverwezen door schoolmaatschappelijk werk nadat Jasper (14) met zijn
moeder een paar gesprekken op school heeft gehad vanwege agressief gedrag en
plotseling teruglopende resultaten op school. Moeder heeft in deze gesprekken
aangegeven dat het ook thuis moeizaam gaat en dat ze niet goed weet wat ze
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met Jasper aan moet. Jasper zelf zag niet echt problemen, maar gaf wel aan dat
hij de ruzies thuis zat was en dat hij liever bij zijn vader ging wonen als het zo
doorging. Hij komt op dit moment weinig bij zijn vader omdat die vaak in het
buitenland is voor zijn werk. De communicatie tussen vader en moeder verloopt
moeizaam. Het IAG-traject bevindt zich in de startfase. Myrna heeft een ge-
sprek gehad met moeder en een apart gesprek met Jasper. De ouders zijn ge-
scheiden, de communicatie tussen hen verloopt moeizaam. Een gesprek met
Jaspers vader moet nog gepland worden. Het derde gesprek is met Jasper,
moeder Jeanet en stiefvader Rob samen. Al in de eerste tien minuten van dit
gesprek loopt Jasper boos naar boven na een aanvaring met zijn stiefvader en
wordt duidelijk dat moeder en stiefvader onderling een heel andere visie hebben
op wat Jasper nodig heeft. Het gesprek wordt opgenomen en naderhand ge-
analyseerd voor onderzoeksdoeleinden.

Voor het analyseren van de geobserveerde hulpverleningsgesprekken maken we
gebruik van de SOFTA-NL, de Nederlandse versie van de System for Observing
Family Therapy Alliances (Friedlander, Escudero & Heatherington, 2006a). De
SOFTA is ontwikkeld op basis van zowel theoretische en empirische kennis als
klinische ervaring en is uitgebreid getest op validiteit en betrouwbaarheid (Fried-
lander, Escudero, Horvath, Heatherington, Cabéro & Martens, 2006b). De SOFTA
is voor zover bekend het enige observatie-instrument dat specifiek aandacht be-
steedt aan systeemgerichte aspecten van de werkrelatie in het werken met gezin-
nen. Uit een recente meta-analyse naar de bijdrage van de alliantie aan uitkomsten
van familie- en relatietherapie komt bovendien naar voren dat van de verschillende
instrumenten om alliantie te meten uitkomsten van de SOFTA het sterkst voor-
spellend waren voor behandelsucces (Friedlander, Escudero, Welmers-van de Poll &
Heatherington, in press).
De SOFTA bevat twee onderdelen: een onderdeel om cliëntgedrag te observeren en
op basis daarvan de kwaliteit van de werkrelatie te beoordelen (onderdeel A) en een
onderdeel om de bijdrage van de therapeut (gezinshulpverlener) aan de werkrelatie
te observeren (onderdeel B). In beide onderdelen wordt het gedrag van de gezins-
leden (onderdeel A) dan wel de hulpverlener (onderdeel B) gecodeerd aan de hand
van vier domeinen van de werkrelatie (Friedlander et al., 2006a):
1. Betrokkenheid in het therapeutisch proces: een hoge betrokkenheid in het thera-

peutisch proces betekent dat de cliënt het gevoel heeft samen te werken met de
hulpverlener, ervaart dat de doelen en werkwijze van de behandeling besproken
en onderhandeld kunnen worden, dat de behandeling zinvol is en dat verande-
ring mogelijk is. Bij dit domein wordt er gekeken naar de werkrelatie van de
individuele gezinsleden met de gezinshulpverlener.

2. Emotionele band: hierbij zijn aansluiting, vertrouwen, aandacht en zorg belang-
rijke begrippen. Bij een sterke emotionele band heeft de cliënt het gevoel dat de
hulpverlener oprecht meeleeft en er ‘is’ voor de cliënt, dat ze op dezelfde golf-
lengte zitten en dat de wijsheid en expertise van de hulpverlener waardevol zijn.
Net als bij het domein ‘betrokkenheid’ wordt er bij dit domein gekeken naar de
werkrelatie van individuele gezinsleden met de gezinshulpverlener.
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3. Veiligheid in het therapeutisch systeem: de gezinsleden die betrokken zijn bij de
hulp en de gezinshulpverlener, vormen samen het ‘therapeutisch systeem’. Bij
het domein ‘veiligheid’ gaat het erom dat de cliënt de behandeling ervaart als
een veilige omgeving om risico’s te nemen en zich open en flexibel durft op te
stellen. Bij een sterke mate van veiligheid voelen de gezinsleden zich op hun
gemak en hebben ze er vertrouwen in dat conflicten in het gezin die tijdens de
behandeling naar voren komen, gehanteerd kunnen worden zonder negatieve
gevolgen. Het domein ‘veiligheid’ is één van de twee SOFTA-domeinen die zich
specifiek richten op systeemgerichte aspecten van de werkrelatie in het werken
met gezinnen.

4. Gezamenlijke doelperceptie: ook dit domein richt zich specifiek op de werkrelatie
in de gezamenlijke behandeling van gezinsleden. Hierbij gaat het erom dat ge-
zinsleden onderling samenwerken aan het behalen van gemeenschappelijke
doelen in de behandeling en dat ze onderlinge solidariteit en eenheid ervaren
in de behandeling.

Elk domein bevat negen tot dertien positieve en negatieve gedragsindicatoren, die
elke keer wanneer dit gedrag wordt geobserveerd, in de sessie worden gemarkeerd.
In tabel 1 zijn enkele voorbeelden van gedragsindicatoren per domein te zien,
inclusief (fictieve) voorbeeldmarkeringen uit het derde gesprek met Jaspers gezin.
Op basis van de aard en frequentie van de gemarkeerde gedragsindicatoren wordt
aan het einde van een geobserveerde sessie per domein een score bepaald, varië-
rend van -3 (zeer problematisch) tot +3 (zeer sterk).

Coderen met de SOFTA: borgen van validiteit en betrouwbaarheid
Wanneer gewerkt wordt met een observatie-instrument als de SOFTA, is het be-
langrijk dat de codeurs goed getraind zijn in het gebruik van de SOFTA en dat er
tijdens het codeerproces regelmatig afstemming is om rater’s drift te voorkomen.
Uitgangspunt in de training is de trainingshandleiding, waarin per gedragsindica-
tor uitgebreid wordt toegelicht wanneer een gedragsindicator wel of juist niet moet
worden gemarkeerd.
Binnen ons onderzoek Alliantie in Beeld hebben we het codeerproces opgedeeld in
twee fasen: de ontwikkelfase en de codeerfase. In de ontwikkelfase is het onder-
zoeksteam getraind in het gebruik van de SOFTA door één van de ontwikkelaren.
Verder is de SOFTA vertaald in het Nederlands en is van een aantal afleveringen
van de televisieserie In Therapie een codering gemaakt om te gebruiken als oefen-
materiaal. Dilemma’s in het coderen van de afleveringen zijn voorgelegd aan één
van de ontwikkelaars van de SOFTA. Vervolgens is samen met een groep getrainde
studenten een aantal SOFTA-analyses gedaan van video-opnamen uit het onder-
zoek. Een video-opname van een gesprek werd steeds door de hoofdonderzoeker en
twee studenten eerst onafhankelijk van elkaar gecodeerd, waarna de coderingen
naast elkaar werden gelegd en verschillen werden uitgediscussieerd totdat overeen-
stemming werd bereikt. Ook hierbij zijn dilemma’s in het coderen voorgelegd aan
de ontwikkelaar. Op deze manier is voor tien observaties een gouden standaard
ontwikkeld voor coderen met zowel de hulpverlener- als de cliëntversie van de
SOFTA.
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In de codeerfase zijn twee codeergroepen van elk drie masterstudenten (ortho)pe-
dagogiek samengesteld: één groep codeert de circa honderd geobserveerde gesprek-
ken met de hulpverlenerversie van de SOFTA, de andere met de cliëntversie. Beide
groepen zijn eerst intensief getraind in het coderen met de SOFTA aan de hand van
de afleveringen van In Therapie en vervolgens van de gouden standaard van de
gespreksopnamen die in de ontwikkelfase is opgesteld. Na elke oefencodering krij-
gen de codeurs gerichte feedback, voordat zij zelfstandig aan de slag gaan met het
coderen van de video-opnames. Daarbij wordt steeds 10-20% van de sessies blind
dubbel gecodeerd. Daarnaast zijn er tweewekelijkse codeerbesprekingen, waarin
dilemma’s in het coderen in de groep worden besproken en verder kan worden
geoefend aan de hand van lastige fragmenten uit het onderzoeksmateriaal.

Uitkomsten van de SOFTA
In verdere analyse van de data kunnen de gegevens die met de SOFTA zijn verkre-
gen, op verschillende manier worden gebruikt. Een eenvoudige variant om te on-
derzoeken wat de invloed is van de werkrelatie op de uitkomsten van de hulp, is het
berekenen van correlatie tussen de domeinscores van de SOFTA-analyses met de
cliëntversie en uitkomstmaten van de hulp. Om te kijken wat voor invloed het
gedrag van de hulpverlener heeft, kan een correlatie worden berekend tussen de
SOFTA-analyses van het gedrag van de hulpverlener in de gesprekken en de uit-
komsten van de hulp. Verder kan een sequentiële analyse van de gemarkeerde ge-
dragsindicatoren bij cliënt enerzijds en hulpverlener anderzijds inzicht geven in
interactiepatronen die al dan niet bijdragen aan succesvolle hulp. Tot slot kunnen
opvallende en afwijkende scores op de domeinen, de gedragsindicatoren of de se-
quentiële analyse duiden op specifieke fenomenen, zoals het ontstaan van een
plotselinge breuk of juist verbetering in de werkrelatie, of disbalans in de werk-
relatie van een gezinshulpverlener met verschillende betrokken gezinsleden. Dit
kan aanleiding geven tot een meer kwalitatieve analyse van de videobeelden van
cases waarin deze fenomenen zich voordoen, bijvoorbeeld om te analyseren wat
gezinshulpverleners in deze specifieke situaties wel of juist niet inzetten in het
contact met het gezin.

Meerwaarde voor de praktijk en opleiding van professionals

Het doel van Alliantie in Beeld is niet alleen om nieuwe kennis te genereren over
hoe de werkrelatie bijdraagt aan de effectiviteit van ambulante gezinshulpverle-
ning, maar ook om een instrument te ontwikkelen waarmee kennis en vaardig-
heden van (aankomend) professionals op het gebied van de werkrelatie kunnen
worden verbeterd en versterkt. Dit instrument zal worden ontwikkeld op basis
van (a) de onderzoeksresultaten, (b) reactie en reflectie van deelnemende gezins-
hulpverleners op de onderzoeksresultaten en implicaties hiervan voor de praktijk,
en (c) de kennis en ervaring die door het onderzoeksteam zijn opgedaan in het
gebruik van de SOFTA.
De SOFTA is niet alleen ontwikkeld voor onderzoeksdoeleinden, maar ook als in-
strument voor opleiding, training en supervisie van bijvoorbeeld familie- en rela-
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tietherapeuten. Voordeel is daarbij dat het model van de SOFTA transtheoretisch is
en dus niet is gebonden aan het werken vanuit een specifieke onderzoeksbenade-
ring. Gebruik van de SOFTA in het opleiden en trainen van (aankomend) profes-
sionals biedt verschillende mogelijkheden (Friedlander et al., 2006b). Ten eerste
geeft de SOFTA een goede conceptuele basis om kennis over te brengen over de
werkrelatie in gezinsgerichte interventies als basis voor het aanleren dan wel ver-
sterken van vaardigheden. Ten tweede biedt de SOFTA de mogelijkheid om vaardig-
heden te trainen door gerichte feedback te geven op de bijdrage van de hulpverlener
aan de werkrelatie aan de hand van videomateriaal van een hulpverleningsgesprek.
Ook in de werkbegeleiding of persoonlijke reflectie van de gezinshulpverlener kan
de SOFTA meerwaarde hebben. Wanneer een behandeling aan een specifiek gezin
lijkt te stagneren, kan een kwalitatieve analyse van videobeelden met behulp van de
SOFTA in beeld brengen hoe de werkrelatie met het gezin verloopt en wat aankno-
pingspunten voor de gezinshulpverlener zijn om deze te verbeteren.
Grote meerwaarde van de SOFTA bij al deze vormen van gebruik is de specifieke
aandacht voor systeemgerichte aspecten van de werkrelatie in het werken met ge-
zinnen. In de eerste proefanalyses met de SOFTA van ons eigen onderzoeksmate-
riaal viel op dat gezinshulpverleners met name gedrag lieten zien dat bijdraagt aan
de individuele werkrelaties met de afzonderlijke gezinsleden, maar veel minder ge-
drag lieten zien dat bijdraagt aan de systeemgerichte dimensies ‘veiligheid’ en ‘ge-
zamenlijke doelperceptie’. Dit is in lijn met uitkomsten van eerder onderzoek,
waarin met behulp van de SOFTA de bijdrage van de therapeut aan de alliantie in
een gezinsbehandeling is onderzocht (Sotero, Cunha, Da Silva, Escudero & Relvas,
2017). Uit een recente meta-analyse blijkt juist dat in gezinsbehandelingen de sys-
teemgerichte aspecten van de werkrelatie sterker bijdragen aan de uitkomsten van
de hulp dan de individuele werkrelaties van de gezinsleden met de hulpverlener
(Friedlander et al., in press). Dat benadrukt het belang van het vergroten van het
bewustzijn van gezinshulpverleners voor deze systeemgerichte aspecten van de
werkrelatie en het trainen van vaardigheden om die aspecten goed vorm te geven
in de behandeling.

Samenwerking met onderwijs
Wanneer het instrument ontwikkeld is, wordt ook onderzocht of en hoe deze kan
worden ingebed in het onderwijs van de opleiding Social Work. In de uitvoering van
het onderzoek werken we nu al zoveel mogelijk samen met studenten van relevante
opleidingen. Studenten die tot nu toe hebben deelgenomen aan het onderzoeks-
project, ervaren verdieping in het thema alliantie en de analyse van hulpverlenings-
gesprekken aan de hand van de SOFTA als een relevante meerwaarde voor hun
vorming tot professional. Het bekijken en analyseren van hulpverleningsgesprek-
ken is voor studenten de belangrijkste motivatie om mee te doen aan het onder-
zoeksproject, omdat ze hiermee een inkijk krijgen in de praktijk van de ambulante
gezinshulpverlening en kunnen leren van de manier waarop de geobserveerde hulp-
verleners de gesprekken vormgeven: ‘Wat het mij oplevert als student om mee te
doen, is dat ik een kijkje mag nemen in het professionele werkveld. Door het mee-
kijken ontwikkel ik mijn eigen professionele houding ten aanzien van cliënten, ik
ben mij nu bewuster van mijn rol in het aangaan van een alliantie’ (student peda-
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gogiek, januari 2018). Ook geven studenten aan dat ze het leerzaam vinden om heel
gericht te leren observeren en gedrag te analyseren in het kader van de werkrelatie:
‘Voor mij heeft de SOFTA inzicht gegeven in de vele concrete gedragingen die horen
bij te dragen aan alliantie in de hulpverlening. Op basis van praktijkvoorbeelden
vorm je langzamerhand steeds duidelijker een beeld van hoe je zelf alliantie zou
kunnen bevorderen als professional’ (student orthopedagogiek, december 2017).
‘Het analyseren geeft inzicht in hoe complex een hulpverleningsrelatie is, en het
helpt om hier kritisch naar te kijken’(student orthopedagogiek, december 2017).

Discussie

Werken met video-observaties is een uitdagende manier van onderzoek doen naar
de praktijk van gezinshulpverlening: voor de onderzoekers, maar nog meer voor
deelnemende gezinshulpverleners en gezinnen. Gezinnen die hulp zoeken voor
problemen die zij in hun gezin ervaren, stellen zich per definitie al kwetsbaar op.
Tijdens de gezinshulpverlening kunnen heel precaire en pijnlijke dingen uit het
gezinsleven aan bod komen. De aanwezigheid van een camera en de wetenschap
dat het gesprek wordt bekeken door onbekende onderzoekers, kan het gevoel van
kwetsbaarheid vergroten en kan maken dat gezinnen terughoudend zijn in deel-
name. Ook voor de deelnemende gezinshulpverleners is het werken met video-
observaties een spannende vorm van onderzoek. De aanwezigheid van de camera
en de analyse van de beelden door onderzoekers kan hen een gevoel geven van
‘beoordeeld worden’. Sommige gezinshulpverleners waren dan ook terughoudend
om deel te nemen, andere vonden het gebruik van videobeelden juist een meer-
waarde hebben. Sommige gezinshulpverleners gaven aan het jammer te vinden dat
ze in de onderzoeksfase geen individuele feedback ontvangen naar aanleiding van
de video-observaties, andere gaven aan het juist prettig te vinden dat de beelden
alleen werden bekeken door de onderzoekers en dat zij hier verder niets mee zou-
den ‘moeten’.
Wanneer gewerkt wordt met video-observaties voor onderzoek, is het dus van
groot belang om in het contact met zowel cliënten als professionals goed aandacht
te besteden aan ethische aspecten als privacy en vertrouwelijkheid, door goed uit te
leggen wat er wel (en vooral ook niet) met de beelden gebeurt. Ook is het belangrijk
steeds te benadrukken wat het werken met videobeelden uiteindelijk kan opleveren
voor de hulpverleningspraktijk. Een van de deelnemende gezinshulpverleners ver-
woordde de motivatie voor deelname bij de start van het onderzoek als volgt: ‘Veel
onderzoeken gaan in deze tijd van transitie vooral over hoe ons werk georganiseerd
is. Dit onderzoek gaat echt over de kern van ons werk: het contact en de relatie met
de gezinnen. Het geeft de kans om te onderbouwen wat we nu eigenlijk echt doen in
dat contact en waarom we dat doen’ (ambulant medewerker Trias Jeugdhulp tij-
dens een introductiebijeenkomst over het onderzoek in 2015). En daarin ligt dan
ook het belangrijkste doel van Alliantie in Beeld: letterlijk en figuurlijk zicht krijgen
op de werkrelatie in de gezinshulpverlening en wat daarin wel en niet werkt. Daar-
mee creëren we niet alleen kennis, maar ook concrete middelen om competenties van
(aankomend) gezinshulpverleners op het gebied van de werkrelatie te versterken.
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Noot

1 De casus van Jasper is een gefingeerde casus; in verband met vertrouwelijkheid en her-
leidbaarheid kan er geen concreet materiaal uit het onderzoek worden behandeld.
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