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1. Inleiding

Het grootste gedeelte van de hulpverlenings- en behandelingsvormen in de jeugdzorg is gebaseerd op inzichten uit de grote theorieën van de gedragswetenschappen. De psychoanalyse en andere inzichtgevende psychotherapieën zijn gebaseerd op het theoretische raamwerk van Freud en zijn opvolgers, de gedragstherapieën en andere directieve behandelingsvormen zijn terug te voeren op de principes van de leertheorie en gezinstherapieën op de cybernetica en de systeemleer. De oplossingsgerichte therapie heeft niet zo’n rijk theoretisch bouwwerk om op terug te vallen. Deze therapievorm staat zich juist voor op dat het niet vanuit een theorie, maar direct vanuit de behandelingspraktijk naar voren is gekomen.


De oplossingsgerichte benadering kan ook niet bogen op een uitgebreid categorieënsysteem met beschrijvingen van verschillende ziektebeelden. Deze therapie richt zich niet op problemen in de ontwikkeling, maar juist op oplossingen. Het probeert daarbij aan te sluiten op ideeën van de cliënt over wat er in die toekomst ten goede zou kunnen veranderen en er wordt gezocht naar een manier om dat perspectief te realiseren. 

In dit hoofdstuk zal worden ingegaan op hoe behandelaars in samenwerking met hun cliënten proberen te komen tot oplossingen. Het is niet mogelijk – en het zou ook tegen de principes zijn van degenen die oplossingsgericht werken – één set van technieken te presenteren of één centrale methode te beschrijven. Er wordt van uitgegaan dat de therapeut niet de wijsheid in pacht heeft en dat het daarom van belang is te streven naar een dialoog met de cliënt waarin gezamenlijk wordt gezocht naar een nieuw perspectief op de toekomst. Toch is er een mooi verhaal te vertellen over de oplossingsgerichte benadering, al is dit dan niet het enige verhaal.


Begonnen wordt met het ontstaan van de oplossingsgerichte methode van behandeling, ongeveer twintig jaar geleden in de Verenigde Staten. In de volgende paragraaf verschijnen enkele toepassingen van deze werkwijze in de jeugdzorg. Vervolgens wordt ingegaan op de theoretische achtergrond die als constructivistisch en postmodern is te karakteriseren en worden in de daarop volgende paragraaf enkele onderzoeken naar de effectiviteit van de oplossingsgerichte werkwijze besproken. Tot slot wordt vooruitgeblikt op de betekenis van deze benadering voor de toekomst van de jeugdzorg.

2. De start en werkwijze van de korte oplossingsgerichte therapie
Eind jaren zeventig begonnen enkele gezinstherapeuten op het Brief Family Therapy Center in Milwaukee (Michigan) therapeutische gesprekken met cliënten en gezinnen te observeren. Toen het vanwege eisen van privacy steeds moeilijker werd gesprekken op video op te nemen of vanachter een one-way screen te bekijken, verplaatsten Steve de Shazer en Insoo Kim Berg de behandelingen naar hun huis. Daar was het mogelijk de gesprekken intensief te volgen en op basis daarvan feedback aan de cliënt te geven. Ondanks zijn carrière als onderzoeker was het de ambitie van De Shazer om samen met Berg zonder theoretische aannamen en hypothesen uit te zoeken welke benadering het beste aansloot bij de wensen van de cliënten. Welke cliënten boekten vooruitgang en welke werkers bleken daarbij in hun benadering het meeste van nut? In de loop van de jaren ontstond een werkwijze die nu bekend staat als de korte oplossingsgerichte behandelingsmethode. Opvallend is dat de ontwikkeling van de methode grotendeels werd gebaseerd op observaties van gesprekken in het kader van gedwongen hulpverlening (DeJong & Berg, 2000). 


De laatste jaren heeft de oplossingsgerichte benadering ook in Europa en in Nederland een vaste plaats verworven in het aanbod van behandelingen. Er zijn enkele werken vertaald in het Nederlands, waaronder het standaardwerk ‘Family-Based Services. A Solution-Focused Therapy’ van Insoo Kim Berg (‘Ik wil mijn kind niet kwijt’)dat in 2000 werd gepubliceerd. De medewerkers van het Brief Family Therapy Center geven regelmatig workshops en er zijn psychotherapeuten en hulpverleners die met deze methode werken. 

De vertegenwoordigers van de oplossingsgerichte benadering (OGB) stellen dat zij een radicaal andere benadering van behandeling hebben dan andere vormen van therapie. Zij gaan uit van de vermogens van de cliënt. De expertise van de behandelaar staat in dienst van de vermogens van de cliënt. Er wordt afstand genomen van benaderingen waarin professionals verschijnen als de experts van de problemen van de cliënt, die het beste zouden weten hoe het probleem van de cliënt te definiëren. Men gaat ervan uit dat cliënten keuzes in hun leven maken en dat professional en cliënt in de behandeling samen op zoek moeten gaan naar de perspectieven die cliënten op hun leven hebben en de beslissingen die ze daarin willen nemen. Bij nader inzien, gebruikt de OGB echter inzichten en methoden die ook in andere benaderingen zijn terug te vinden. Andere vormen sluiten ook aan bij de veronderstelde vermogens van de cliënt, zoals bijvoorbeeld in de cliëntgerichte werkwijze, zoals die enkele decennia geleden door Carl Rogers werd geïntroduceerd. Hij stelde dat een onvoorwaardelijk positieve houding van de therapeut jegens de cliënt  bijdraagt aan zijn of haar zelfontplooiing. De OGB sluit ook aan bij de eigenkracht benadering die stelt dat mensen, ondanks de problemen die zij in hun leven ondervinden, over kwaliteiten beschikken die hen in staat stellen (positieve) veranderingen in hun leven te bewerkstelligen. De eigen kracht van cliënten groeit als deze door hulpverleners wordt erkend èn als daarop een beroep wordt gedaan. In dat opzicht sluit de OGB dus aan bij vraaggerichte werkwijzen en methoden van empowerment die in de jeugdzorg opgang doen. Oplossingsgerichte werkwijzen in de experiëntele methodiek van Kempler worden in de Nederlandse jeugdzorg al langer gebruikt (Bouwkamp & Bouwkamp, 1995).


Toch geeft de behandeling die op oplossingen is gericht een frisse en kritische kijk op het gebruik van professionele expertise. De therapeutische ontmoeting wordt gezien als een vorm van co-constructie, waarin cliënt en hulpverlener gezamenlijk proberen te komen tot beschrijvingen van wat er aan de hand is en hoe te komen tot verbeteringen. De communicatie tussen behandelaar en cliënt is er een tussen gelijken, ieder met hun eigen expertise. De hulpverlener heeft nauwelijks of geen weet van de biografie van de cliënt en kan ook moeilijk vanuit die positie een perspectief ontwikkelen op de toekomst. Het is van belang dat de hulpverlener die onwetende positie koestert (Anderson & Goolishian, 1992) en laat blijken voor die informatie afhankelijk te zijn van de cliënt. Het betekent echter niet dat de kennis en kunde van de professional onbruikbaar zouden zijn of niet ingezet zouden kunnen worden bij het vinden van een oplossing. De professionele expertise is gebaseerd op ervaring met andere zaken, kennis van wetenschappelijke onderzoekingen, klinisch inzicht en het is van belang dat deze ook wordt ingebracht in het gesprek met de cliënt. Het gaat immers om een gezamenlijke constructie van een nieuwe zienswijze waarin de cliënt weer greep op het leven heeft en die in de plaats komt van een oude opvatting waarin de cliënt vaak als slachtoffer verscheen.

In de OGB staan de oplossingen van de cliënt centraal en niet zijn problemen. Volgens De Shazer (1991) bestaat er niet altijd een verband tussen problemen en oplossingen. Gerichtheid op oplossingen leidt er in de behandeling toe dat de cliënt de eigen mogelijkheden nader gaat exploreren. Als de cliënt vertelt wat er allemaal niet deugt en hoe de problemen zich opstapelen, luistert de therapeut aandachtig, maar stelt nauwelijks vragen. Een inventarisatie van de problemen leidt immers niet tot verbetering van de situatie. Cliënten reageren in eerste instantie vaak ontwijkend als hen wordt gevraagd naar oplossingen. Zij zijn eraan gewend dat hulpverleners zich vooral richten op hun problemen. Het uitgangspunt van de OGB is echter dat het meer effect heeft cliënten vragen te stellen dan hen te vertellen wat te doen. Door te vragen richten hulpverleners hun aandacht op de gezichtspunten van de cliënt en niet op die van henzelf. Er zijn verschillende soorten vragen die effectief blijken bij het zoeken naar de eigen kracht van de cliënt.

Open vragen geven de cliënten de mogelijkheid een eigen antwoord te zoeken en te formuleren, niet gehinderd door de beperkingen van een heel specifieke vraagstelling. Kunt u me iets over de kinderen vertellen, waar bent u het meest trots op over uw kinderen? Ik begreep dat niet, kunt u me iets meer zeggen over wat u dacht toen dat gebeurde. Dit zijn allemaal wat, wie, waar, wanneer en hoe vragen en geen waarom vragen. Waarom vragen drukken mensen in de verdediging. Het impliceert vaak dat er iets fout zit.Vragen die alleen met ja of nee kunnen worden beantwoord zijn meestal niet zo productief. Er is dan minder ruimte voor de cliënt om de eigen gedachten onder woorden te brengen. Ook vragen die een etikettering in zich hebben zijn niet erg bruikbaar, omdat het eigenlijk al een antwoord op de vraag bevat.


In overdonderende situaties waarin de cliënt in paniek lijkt te zijn is het altijd goed te vragen hoe de cliënt erin slaagt de situatie te hanteren (copingsvragen). Daarmee drukt de hulpverlener uit te begrijpen dat de situatie van de cliënt een lastige is. “Ik weet zeker dat er dagen zijn dat je het liefst je biezen zou pakken. Wat houd je tegen?”. “Hoe is het je gelukt een hele week lang niet te drinken? In aanmerking genomen dat je al zo lang drinkt en hoe zwaar deze week is geweest; het moet heel zwaar zijn geweest. Hoe ben je erachter gekomen wat helpt als je weer naar de drank verlangt en het je toch lukt de drank te laten staan?” De meeste cliënten hebben deze vragen nooit gekregen en ze moeten er soms lang over nadenken; ze zijn eraan gewend dat de vragen al oordelen bevatten en de aanleiding tot een diagnose of interventie vormen. Pas na verloop van tijd zullen ze merken dat ze feitelijk de regie in handen krijgen en tegemoet worden getreden als de autoriteit van wat er gebeurt. Door vragen, zoals boven genoemd (afkomstig uit Berg & Kelly, 2000), verlaten cliënten hun verdedigende positie en slagen ze er langzamerhand in hun situatie in eigen termen te beschrijven (DeJong & Berg, 2001). 

Relatievragen zijn vooral geschikt in situaties waarin het gedrag van de cliënt nadelige gevolgen heeft voor de directe omgeving van de cliënt. Vaak hebben mensen oordelen over hoe anderen zijn en hebben die anderen andersom ook oordelen. Relatievragen helpen eraan te wennen dat het normaal is je af te vragen hoe je bij anderen overkomt. Het zet aan tot reflectie en helpt de cliënt te beseffen wat het eigen gedrag voor gevolgen heeft voor de ander. Voorbeelden zijn: “Wat denk je dat kinderen het fijnste zouden vinden als jij nuchter bent?” “Wat zou je beste vriend zeggen over hoe ze kan zeggen dat jij meer vertrouwen in jezelf hebt?”.  

Uitzonderingsvragen werken ook goed, vooral voor mensen die weinig vertrouwen in zichzelf hebben: Kun je me eens vertellen over de keren dat je Tommie had willen slaan (schreeuwen, schelden), maar er op de een of andere manier in slaagde het op een andere manier af te werken? Als de hulpverlener om verdere details vraagt, reageren veel cliënten verbaasd en gaan ze voorzichtigjes aan gedetailleerder in op het succes van die ene keer. Andere cliënten kleineren het succes, maar het is van belang dat de hulpverlener dan vasthoudt en nieuwsgierig blijft naar hoe de cliënt het die ene keer klaarspeelde. 

Scoringsvragen zijn vaak nuttig om al te grote stappen te vermijden en geleidelijkheid in het veranderingsproces aan te brengen. Veel zaken zijn niet weer te geven in alles of niets en beter kan worden vermeden cliënten beloftes te laten doen over radicale veranderingen van 0% naar 100%. De teleurstelling is dan al ingebouwd. 

Tot slot is er de wondervraag die geschikt is voor mensen die dreigen vast te raken in hopeloosheid. De mensen die met OGB werken gebruiken een vaste formule: “Nu ga ik je een beetje een rare vraag stellen (pauze). Na ons gesprek ga ik terug naar het bureau en ga jij verder net je dagelijkse verantwoordelijkheden – wat je de rest van de dag moet doen, zoals zorgen voor het eten van de kinderen, tv kijken, en dergelijke. Op gegeven moment ga je naar bed. Wanneer jullie allemaal slapen en het huis heel stil is (pauze), midden in de nacht, dan gebeurt er een wonder (pauze) en het wonder is dat de problemen die je misschien hebt met je kinderen of de problemen waarvan andere mensen denken dat je ze hebt (gebruik hier exact de woorden die de cliënt gebruikte om de problemen te beschrijven), al die problemen die je had zijn opgelost (pauze) – zodat mensen zoals ik zich niet langer met jouw leven bemoeien. Poef! Weg! Maar omdat dit allemaal gebeurt als iedereen slaapt weet niemand dat de problemen zijn opgelost (pauze). Als je dan langzaam wakker wordt, welke verschillen zou je dan zien die je zouden doen afvragen of ’s nachts een wonder zou zijn gebeurd dat de problemen heeft opgelost?” (Berg & Kelly, 2000). Het effect van de wondervraag is meestal dat de cliënt een concrete situatie kan beschrijven die positieve gevoelens oproept. De hulpverlener vraagt dan naar verdere details van de verandering in de situatie of de relatie. Vaak zijn cliënten gefixeerd op hun problemen en kunnen ze doelstellingen alleen formuleren in de zin van het ophouden van de problemen. Het werkt effectiever indien cliënten een positief doel in het vooruitzicht kunnen stellen, naar een positieve toestand kunnen streven die aantrekkelijk is (DeJong & Miller). 

De vraag of er dan niet teveel vragen worden gesteld ligt voor de hand, maar het gaat bij OGB niet om een serie vragen die als een mitrailleur op de cliënt worden afgevuurd, zoals in een testbatterij (Parton & O’Byrne, 2000). De hulpverlener luistert ook naar de antwoorden van de cliënt en vraagt om specificatie als de cliënt zich nog in algemene bewoordingen uitdrukt. Er zijn pauzes die tijd geven om te reflecteren op wat er wordt gezegd en die helpen te voorkomen dat er misverstanden ontstaan tussen behandelaar en cliënt. Naast de vragen is het van belang concrete en kleine doelen te formuleren. Doelen zijn pas goed geformuleerd als ze zijn verwoord in de termen van de cliënt. Het gaat er dus niet om of de hulpverlener het geschikte doel vindt, maar om of de cliënt er zich in kan herkennen. Het bereiken van doelen begint altijd met een eerste stap. Daarom is het van belang dat doelen in kleine stapjes worden onderverdeeld. Dat betekent dat het bereiken van een doel vaak een proces is waarbij stapsgewijs nieuwe kleine doelen worden geformuleerd.

3. Toepassingen in de jeugdzorg
Er is veel ervaring opgedaan met oplossingsgerichte behandelingsvormen in de jeugdzorg, zowel met de vrijwillige jeugdhulpverlening als met gedwongen hulpverlening in de kinderbescherming. Ook bij gedwongen hulpverlening geldt dat de hulpverlener zich aanpast aan de wijze waarop de cliënt de zaken aanpakt en probeert te komen tot oplossingen die de weg openen naar een voor de cliënt bevredigende oplossing. Het blijkt dat als gewerkt wordt met de ideeën en met de positieve verhalen van de cliënt zelf, de weerstand tegen de hulpverlening vaak verdwijnt. Dan wordt het pas goed mogelijk dat de cliënt zelf gaat bijdragen aan oplossingen. De verantwoordelijkheid voor de veiligheid van een kind wordt bijvoorbeeld weer die van de ouder en de hulpverlener ondersteunt de ouder die verantwoordelijkheid te dragen. De hulpverlener kan bijvoorbeeld zeggen dat het verhaal van de ouder heel goed klinkt en dat deze benieuwd is hoe de ouder het gaat aanpakken. Bij gedwongen hulpverlening is er een wettelijk kader waarbinnen de hulpverlening zich afspeelt. Het heeft geen zin dat wettelijk kader aan de cliënt te onthouden, maar het hoeft niet te worden gepresenteerd als een bevestiging van de problemen, maar beter als een situatie die eisen stelt. Het stelt de cliënt in staat op zoek te gaan naar oplossingen hoe met de ontstane situatie om te gaan en te voldoen aan bepaalde eisen die hem of haar worden gesteld.


Berg en Kelly (2000) hebben een speciaal boek gewijd aan de oplossingsgerichte benadering in kinderbescherming. Zij geven daarin uitgebreid aan hoe met verschillende groepen in de jeugdzorg gewerkt kan worden aan oplossingen. Zo is het bij zaken met huiselijk geweld altijd van belang te vragen wat de plannen van de moeder zijn om haar kinderen en zichzelf veilig te stellen en van haar te horen hoe zij er in het verleden erin slaagde die veiligheid te organiseren. De hulpverlener kan er beter niet van uitgaan dat hij weet wat de moeder nodig heeft. Het is beter haar zelf te vragen welke hulp ze nodig heeft. Soms worden strategieën om veiligheid te creëren niet goed begrepen en zijn ze zelfs aanleiding de kinderen bij de moeder weg te halen. Het is onverstandig vrouwen te adviseren hun man te verlaten; het is vaak niet wat ze willen, ze willen dat het geweld stopt.


In crisissituaties is het van groot belang vertrouwen te hebben dat er een oplossing zal worden gevonden. Dit vergroot de kans dat de hulpverlener rustig blijft en op een zachte toon spreekt. Voor de hulpverlener is het vaak het eerste contact, maar waarschijnlijk niet voor de cliënt. Het is zaak te vragen naar hoe het de vorige keer verliep en wat toen hielp (al was het maar een beetje) en ook waar het gezin nu als eerste behoefte aan heeft. Dezelfde oplossingsgerichte strategieën kunnen worden ingezet bij kinderen met ernstige gedragsproblemen, depressieve moeders en met ouders met een verleden van seksueel en fysiek misbruik. Steeds kan worden gezocht naar de uitzondering uit het verleden waar een succesje werd gehaald.

4. Een constructivistische en postmoderne benadering
Zoals aangegeven, kwam de oplossingsgerichte therapie voort uit nauwgezet onderzoek en observatie van gesprekken met cliënten. De benadering is in die zin a-theoretisch. Er werd niet met een vooropgezet mensbeeld of vanuit een theorie gekeken naar de interacties tussen hulpverleners en cliënten. Toch blijken er achteraf wel aanknopingspunten te zijn met belangrijke filosofische stromingen en sociaal-wetenschappelijke theorieën. OGB is te kenschetsen als een constructivistisch en postmoderne onderneming. 


In de oplossingsgerichte benadering wordt ervan uitgegaan dat er meerdere perspectieven op de werkelijkheid naast elkaar kunnen bestaan en dat er niet één correcte weergave van de realiteit bestaat. Daarom stellen Miller en De Shazer (1998) ook dat het goed is OGB op te vatten als een ‘gerucht’. Er doen verschillende verhalen over OGB de ronde, waarbij wel vaak dezelfde termen worden gebruikt. De plot verschilt per verhaal en context. Zo is het ook in de hulpverlening waar het perspectief van de hulpverlener slechts één van de mogelijke verhalen is. Cliënten hebben weer een andere kijk op de zaak en de familie en vrienden van de cliënten kijken weer met een andere bril naar de situatie. Er is dus niet één definitief en uiteindelijk verhaal over de oplossingsgerichte benadering en het is goed dat steeds weer andere geruchten over deze behandelingsvorm de ronde doen. 


Deze relativerende visie op ‘de waarheid’ omtrent OGB toont het constructivistische karakter van de benadering. Het sluit aan bij de ideeën van de filosoof Ludwig Wittgenstein dat taal aan de basis staat van wat wij van de wereld begrijpen. Mensen spelen met taal en gebruiken de taal om betekenissen te construeren en sociale relaties op te bouwen. Taal staat, volgens Wittgenstein, aan de basis van hoe mensen hun leven vorm geven. Hetzelfde geldt voor problemen en oplossingen, die ook sociaal constructies zijn op basis van taalspelen (Miller & De Shazer, 1998). In probleemconstructies worden de oorzaken van problemen vaak als moeilijk te hanteren en soms zelfs onbegrijpelijke krachten naar voren gebracht. Het verhaal van de oplossingsgerichte benadering legt hele andere accenten en richt zich op de manieren om kwesties op te lossen. In deze verhalen ligt de nadruk op de bronnen die mensen kunnen aanboren om hun leven te veranderen en controle over hun leven te krijgen. “Een manier om dit taalspel te ‘spelen’ is verandering te zien als een gevecht om iemands problemen de baas te worden” (Miller & De Shazer, 1998). De OGB neemt dus een andere positie in dan de grote therapie-theorieën die met overkoepelende verhalen een complete interpretatie van de werkelijkheid proberen te geven en daarbij die werkelijkheid reduceren tot enkele fundamentele elementen en principes. 

De traditionele behandelingstheorieën baseren zich op categorieënsysteem met omschrijvingen van ontwikkelingsnormen en afwijkingen daarvan (ziektebeelden). Deze classificaties zijn gebaseerd op een indeling van problemen. Het impliciete uitgangspunt is dat het leven van mensen onveranderlijk is en vol problemen en dat hulp en interventie dus van buitenaf moeten komen. De verhalen van vertegenwoordigers van OGB benadrukken juist dat de oplossingen voor de problemen van mensen reeds aanwezig zijn in hun leven, ook al zijn het dan uitzonderingen.

De OGB is verwant aan benaderingen die vanuit een pluralistisch mensbeeld communicatie op de voorgrond plaatsen en daarin gericht zijn op de verduidelijking van de perspectieven van de cliënt. Een voorbeeld daarvan is de methode voor behoeftearticulatie en ontwikkeling (Heyman, 2001). Toch wordt er in die soort methoden vaak nog van uitgegaan dat een oplossing van de problemen gevonden kan worden door te zoeken naar een taal die beter aansluit bij de belevingswereld van cliënten. In de OGB gaat het echter niet alleen om een beter begrip,  maar ook om een daadwerkelijk gemeenschappelijk handelen in co-constructie van nieuwe perspectieven op de toekomst.

5. Onderzoeken naar effecten
De oplossingsgerichte benadering heeft in korte tijd een vooraanstaande plaats verworven tussen andere vormen van therapie en counseling. In die tijd is de benadering met succes toegepast op een groot aantal cliënten met uiteenlopende problemen, zoals zelfmoordneigingen, depressie, ongeneeslijke ziekte, onvrijwillige kinderloosheid en vliegangst. Ook wordt het gebruikt in de behandeling van verschillende soorten gezinnen: gescheiden gezinnen, stiefgezinnen en gezinnen waarvan de vader in de gevangenis zit. Uit een onderzoek van De Shazer en Isebaert (2003) blijkt dat de oplossingsgerichte methode effectief is om het drankgebruik van problematische drinkers te verminderen. Vier jaar na uitvoering van het programma werden 190 personen telefonisch ondervraagd. 84% van de patiënten die opgenomen waren geweest en 81% van de patiënten die een poliklinische behandeling kregen vertelden dat ze nog steeds niet dronken of hun drankprobleem onder controle hadden.  Uit onderzoek van Lindforss en Magnusson (1997) bleken ex-gedetineerden significant minder. te recidiveren.
De effecten van de methode van het oplossingsgerichte werken zijn onderzocht met behulp van gecontroleerd onderzoeksopzetten met een randomized groepsdesign of een verantwoord casusdesign. De onderzoekingen waren gericht op een afgebakend probleem en de resultaten werden vergeleken met een andere vorm van behandeling. In 1991 rapporteerde De Shazer dat 23 van de 29 cliënten rapporteerden dat zij hun oorspronkelijke probleem hadden opgelost. De Jong en Hopwood (1996) laten zien dat van een groep van 275 cliënten 45% zegt hun doelstelling te hebben bereikt en nog eens 32% enige vooruitgang heeft geboekt. Conoley en collega’s (2003) analyseerden het effect van OGB na drie maanden in drie individuele gevallen van kinderen met agressief en oppositioneel gedrag. De interventies die vier tot vijf sessies in beslag namen, bleken effectief te zijn. Zimmerman en medewerkers (1996) kwamen tot de conclusie dat de oplossingsgerichte benadering tot aanzienlijke hogere scores op ouderschapsvaardigheden leidden en dat de kracht van die gezinnen door de ouders na de behandeling ook hoger werd ingeschat.


In verschillende onderzoeken worden de vraagmethoden van de oplossingsgerichte benadering ook gebruikt. Zo blijkt de wondervraag een goede interviewmethode te zijn om professionals te ondervragen omtrent hun evaluatie van een behandelingsprogramma waaraan zij een bijdrage leveren. 

6. Toekomst 
Een succesvolle benadering in de hulpverlening vergt uiteraard de steun van de organisaties en het beleid van de jeugdzorg. Lukt dit niet, dan zal het bij enkele afzonderlijke initiatieven blijven en zullen hulpverleners die oplossingsgericht werken dat los van elkaar doen. Voor een effectief op oplossingen gericht beleid is een responsief systeem een voorwaarde. Daarnaast is het volgens Berg en Kelly van belang dat familie, buren, politieambtenaren, onderwijzers en dokters het als hun verantwoordelijkheid zien niet alleen te wijzen naar risicogezinnen en te verwijzen naar de kinderbescherming, maar hen ook de helpende hand toe te steken. Zij eindigen hun boek dan ook met enkele wondervragen: Wat als gezinnen de hulp die ze nodig hebben eerder zouden hebben gekregen? Wat als ouders zouden geloven dat zij de oplossingen hebben die het beste zijn voor hun gezin? Wat als kinderbeschermingswerkers zich meer gesteund zouden weten in hun werk? Wat als de cliënten van de kinderbescherming zouden krijgen wat zij nodig hebben in plaats van wat het systeem te bieden heeft? Wat als? Een wonder? Misschien. Kan het? Ja, natuurlijk.
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