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Probleemstelling: Uit voorgaand onderzoek blijkt dat de interactiessen personen met ernstige
meervoudige beperkingen (EMB) en hun begeleiders iagloed heeft op het welbevinden en de
betrokkenheid van personen met EMB. Deze interdmiaat uit een aantal factoren. Enerzijds zijn er
factoren inherent aan de interactie. Anderzijdddaeser factoren die de interactie beinvioeden etow
niveau van begeleiders als op niveau van persomtiEMB. Er bestaat echter weinig onderzoek dat zich
richt op deze beinvioedende factoren. In deze mmasief gaan we de impact van de beinvioedende
factoren op niveau van de begeleiders na op hdtewilden en de betrokkenheid van personen met EMB.
OnderzoeksvragewWe gaan het effect na van de handelingsstrateginéemoties van de begeleiders op
het welbevinden en de betrokkenheid van de persamtnEMB. Vervolgens gaan we na of dit effect
verschilt tussen verschillende condities en tusleedyades onderling.

Methode: De 19 interactiemomenten tussen personen met EMBegeleiders werden gedurende 10
minuten gefilmd in twee condities. Enerzijds edoatie waarin er objecten werden gehanteerd waarvoo
de persoon met EMB de meeste voorkeur uitte, aijdereen situatie zonder objecten. Deze fragmenten
werden gecodeerd voor wat betreft de handelindegiefn en emoties van de begeleiders en het
welbevinden en de betrokkenheid van personen mé3.E)M onderzoeksvragen werden beantwoord door
middel van multiniveau-analyse.

ResultatenUit de analyses blijkt dat er een significant effis van handelingsstrategieén en emoties van
begeleiders op zowel het welbevinden als de be¢mikkid van personen met EMB. Dit effect verschilt
significant tussen de verschillende condities asdn de dyades onderling.

Discussie:We vatten de interpretatie per onderzoeksvraagesan bespreken het door ons uitgevoerd
onderzoek kritisch door stil te staan bij sterkezetakke punten. We sluiten af met enkele aanbayetin

voor verder onderzoek.
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Inleiding

Personen met ernstig meervoudige beperkingen rzijmet dagelijks leven grotendeels
afhankelijk van anderen. Gedurende hun leven komenvaak in contact met
verscheidene professionele begeleiders die meinhieteractie treden. Wij gaan in deze
masterproef na of de begeleiders, wat betreft dddlangsstrategieén die ze hanteren en
de emoties die ze uitdrukken, een invloed uitoeiene zowel het welbevinden als de

betrokkenheid van personen met ernstig meervoumégerkingen.

Het eerste hoofdstukbetreft een exploratie van de bestaande literatmr kan
onderverdeeld worden in drie delen. Een eerste desiat een omschrijving van de
doelgroep. In het tweede deel verduidelijken we amcepten welbevinden en
betrokkenheid. Het derde deel handelt specifiek deeinteractie tussen personen met
ernstig meervoudige beperkingen en hun begeleiders.

In hettweede hoofdstuformuleren we op basis van de uitgevoerde litenatxploratie
de probleemstelling en de onderzoeksvragen varondsrzoek. Vervolgens lichten we
de methode van onderzoek, de manier van dataverngedn de uitgevoerde data-
analyse toe.

Het derde hoofdstulomvat de presentatie van de resultaten van onsrooek. Per
onderzoeksvraag worden de resultaten van de salistanalyses uitgebreid behandeld.
In hetvierde hoofdstukvorden de resultaten van de statistische analyisdwofdstuk
drie geinterpreteerd. Op deze manier trachten we adwoord te bieden op de
verschillende onderzoeksvragen. Vervolgens evatuam ons onderzoek kritisch door
het weergeven van enkele sterke en zwakke puntm.sibtte formuleren we enkele

suggesties voor verder onderzoek.

De finale tekst van onze masterproef is dankzijngelewerking van een aantal personen
tot stand kunnen komen. Wat het eerste hoofdsttrkefheheeft onze promotor Prof. Dr.
B. Maes een aantal richtlijnen gegeven voor hekeoevan literatuur, waarna we het

hoofdstuk samen hebben uitgeschreven.



Ons tweede hoofdstuk hebben we samen uitgewerkiddbeverzameling, zoals deze
beschreven is in dit hoofdstuk, gebeurde in heeka@n een bredere studie van het
Centrum voor Gezins- en Orthopedagogiek. Hiertaertien we geen bijdrage. De
dataverwerking werd wel door ons uitgevoerd in samezking met K. Hermans. Zij gaf
ons de trainingen in het coderen van de data ereetdd een deel van de
videofragmenten. K. Hermans kende codes toe aarad(de 19 fragmenten voor het
welbevinden en de betrokkenheid van de personenbWd. Wij namen de andere
negen fragmenten op en verdeelden ze onder ons.béldt coderen van de
videofragmenten op expressie van emoties en hagdslrategieén van de begeleiders,
gebeurde integraal door ons.

Het derde hoofdstuk werd tevens door ons beide santgewerkt. Deze resultaten van
de data-analyse zijn tot stand gekomen met dedmle richtlijnen van de datacoach R.
Stroobants en onze promotor Prof. Dr. B. Maes.

Het vierde hoofdstuk, ten slotte, hebben we evesxeamen uitgewerkt. Hierbij konden

we ook rekenen op de gerichte feedback van onzeqiay Prof Dr. B. Maes.



Hoofdstuk 1:Literatuurexploratie

1.1 DOELGROEPOMSCHRIJVING: PERSONEN MET ERNSTIG
MEERVOUDIGE BEPERKINGEN

1.1.1 Inleiding

In dit eerste deel van onze literatuurexploratidlewi we stilstaan bij de doelgroep
waarop onze masterproef zich richt, namelijk peesormet ernstig meervoudige
beperkingen. In de eerste paragraaf proberen wertiiidelijken wat er met de term
‘ernstig meervoudige beperkingen’ bedoeld wordtdéntweede paragraaf richten we
ons op de specifieke kenmerken van de doelgroepe Beecifieke kenmerken drukken

we uit in ondersteuningsbehoeften aan de hand eeAAMR-model.

1.1.2 De term: ‘ernstig meervoudige beperkingen’

Er bestaan zowel in de Engelstalige als in de Nadéstalige literatuur verscheidene
termen om naar de doelgroep van personen met genm&tervoudige beperkingen te
verwijzen. In het Engelse taalgebied vinden we &rnzoals ‘profound multiple
handicapped persons’, ‘persons with severe mullipledicaps’, ‘persons with profound
multiple disabilities’, ‘persons with profound itiectual and multiple disabilities’, of
‘persons with high and complex support needs’. éh Mederlandse taalgebied worden
vaak termen als ‘ernstig meervoudig gehandicapig€ervoudig complex gehandicapt’
of ‘personen met ernstig meervoudige beperkingeabrgkt (Hogg & Sebba, 1986;
Petry & Maes, 2005).

Wij opteren ervoor om, in navolging van Petry, M@&&®Demuynck (2004), de term
‘personen met ernstig meervoudige beperkingen'spean met EMB) te gebruiken.
Door te spreken over ‘personen met een beperkimgglaats van over ‘gehandicapten’,
wordt het ‘mens-zijn’ van de persoon vooropgestBldze personen zijn immers in de

eerste plaats mens. Hun handicap komt op de twaledés. Bovendien kiezen we voor



de term ‘beperking’ in plaats van ‘handicap’, omdaize term in de huidige context
door personen met een handicap zelf als meest Wkngerdt vooropgesteld (Bloemen
& Loffens, 2006).

Petry, Maes en Demuynck (2004) trachten duidedijknbken waarvoor de afzonderlijke
delen in de term ‘ernstig meervoudige beperkingg@man. Met het begrip ‘ernstig’
wordt verwezen naar de mate waarin de aanwezigensssen het gedrag van deze
personen beinvioeden en ertoe leiden dat dit gedragilijk verstaanbaar is voor
anderen. Het begrip ‘meervoudig’ op zijn beurt vigstanaar het feit dat de afzonderlijke
stoornissen elkaar wederzijds beinvioeden en op demier leiden tot een vergroting
van de ondersteuningsbehoeften. Wanneer deze datatrnissen afzonderlijk zouden
voorkomen in een persoon, zouden ze elk op zicleeat gehandicapt bestaan leiden
(Vlaskamp, 1993). Petry, Maes en Demuynck (2004katmjven de term ‘ernstig
meervoudige beperkingen’ op zulke wijze dat er mngkg wordt gehouden met de
invloed van de omgeving op de beperkingen. Het racesrdt immers niet op de
aanwezige stoornissen gelegd, maar op de beperkidge deze stoornissen teweeg
brengen. Meer of minder bevorderlijke omgevingsieen spelen hierin een belangrijke
rol.

Vanuit de bovenstaande omschrijving wordt het bdienduidelijk dat er niet op basis
van de kwantiteit, maar wel op basis van de kwalitan de aanwezige stoornissen

gesproken kan worden over ‘ernstig meervoudige th@pgpen’ (Vlaskamp, 1993).

1.1.3 Specifieke kenmerken van de doelgroep

Volgens Nakken en Vlaskamp (2002, in Petry & M&$X)5) is er sprake van EMB als
personen ernstige tekorten vertonen op cognitiehk vlien er zich ernstige
functiestoornissen op sensomotorisch gebied voordBevenstaande omschrijving is
een erg algemene omschrijving. Het is echter ontijogen bij personen met EMB een
prototype voorop te stellen. Er is immers sprake @an grote heterogeniteit binnen de
doelgroep. De veelheid aan stoornissen en het spakertussen maken namelijk dat er
interindividuele verschillen ontstaan in de funogte mogelijkheden van deze personen
(Petry & Maes, 2005).



Ondanks de grote heterogeniteit binnen de doelgrgeftt als gemeenschappelijk
kenmerk dat personen met EMB volledig afhankelijik van de zorg van anderen. Door
de aanwezigheid van de verscheidene stoornissetieeinvioed die deze op elkaar
uitoefenen, hebben deze personen bij nagenoe@diligteiten van het dagelijks leven
ondersteuning nodig. De zorg voor deze persondnogrdan ook niet vanzelfsprekend
(Petry, Maes & Demuynck, 2004). De American Asstmmfor Mental Retardation
heeft een model ontwikkeld (AAMR-model) dat de amstieuningsbehoeften van
personen met verstandelijke beperkingen in kaahdir Dit model kan dan op zijn
beurt een hulp bieden in de zorg aan personen MBt Het wordt immers mogelijk om
zich op deze manier een duidelijker beeld van hattioneren van de doelgroep te
vormen.

Het AAMR-model (Luckasson et al., 2002) geeft oea beeld van de mogelijkheden,
de beperkingen en de ondersteuningsbehoeften viaonem met een verstandelijke
beperking. Hierin wordt het functioneren van peesomet verstandelijke beperkingen
begrepen als een interactie tussen factoren opveigchillende dimensies (Petry &
Maes, 2005). Met het begrip ‘interactie’ wordt beldb dat beperkingen in de ene
dimensie noodzakelijkerwijs in samenhang moetendergezien met beperkingen op
de andere dimensies (Buntinx, 2003). Figuur 1 geeft schematische voorstelling van
het AMMR-model.

Verstandelijke rd o
mogelijkheden ’

[1. Adaptief gedrag

Individueel
ITI. Participatie, —— Functioneren
Interactie & Sociale rollen

IV, Gezondheid

Y. Context

AAME model ‘verstandelijke handicap®

Figuur 1: Ondersteuningsmodel van AAMR 2002 (Bun@903, p10).




In wat volgt passen we de vijf dimensies, zoalsrgegeven in Figuur 1, toe op de

doelgroep van personen met EMB.

a) VERSTANDELIJKE MOGELIJKHEDEN
Deze dimensie verwijst naar de ‘intelligentie’ zoablie wordt gemeten met

intelligentietests (Buntinx, 2003).

Personen met EMB hebben doorgaans een 1Q dat gele@peneden 20 a 25. Dit komt
ongeveer overeen met een cognitieve ontwikkelirdsjeé beneden twee jaar. Vanuit
het denkkader van Piaget situeren deze persondn imichet sensorimotorische
ontwikkelingsstadium. Belangrijke kennisdomeinenjdains dit stadium zijn:
objectpermanentie, middel-doel-relaties, imitatiperationele causaliteit, objectrelaties
in de ruimte en cognitieve schema’s (Kerssies ¢t18189, in Petry & Maes, 2005).
Tevens kenmerkend voor dit stadium in de ontwikigliziin de sensomotorische
actieschema’s die ontstaan door een integratie ziatuiglike waarnemingen en
lichaamsbewegingen en door het frequent herhalen handelingen die bepaalde
effecten veroorzaken. Deze sensomotorische acéests vormen de basis voor het
stellen van probleemoplossend gedrag (Petry & M2@85). Verder zijn personen met
EMB in staat tot enkele basale leerprocessen (Ragiomn, 1996). Enkele voorbeelden

hierbij zijn: habituatie en associatief leren.

b) ADAPTIEF GEDRAG
“Adaptief gedrag is een verzamelbegrip voor coneelet sociale en praktische

vaardigheden die een persoon nodig heeft om indagelijkse leven te kunnen
functioneren” (Buntinx, 2003, p.10). Een ander wboroor ‘adaptief gedrag’ is
‘aanpassingsvaardigheden’. Bij conceptuele vaaedigh denken we bijvoorbeeld aan
het leren lezen en schrijven, het plannen van igsiten of geldbegrip. Sociale
vaardigheden omvatten onder andere het hanterenntempersoonlijk contact of het
handelen vanuit verantwoordelijkheidsbesef. Ondaktsche vaardigheden ten slotte
worden bijvoorbeeld zelfstandig eten en drinkerrgik van telefoon en zindelijkheid

verstaan (Buntinx, 2003).

Personen met EMB ontwikkelen bovengenoemde aamggssiardigheden slechts

wanneer zij intensief ondersteund worden door ogee en omgeving. Het is



belangrijk de geboden ondersteuning aan te passam @& cognitieve en

sensomotorische beperkingen en mogelijkheden van pdessoon. De geboden

ondersteuning bestaat mogelijk uit het opsplitsan vaardigheden in kleine stapjes of
het gebruiken van bekrachtigers. Bovendien is hearigrijk aan te sluiten bij de

motivatie en leefwereld van de persoon in kweshetfy & Maes, 2005). Op deze
manier ontstaat de mogelijkheid personen met EMB t@azetten tot interactie en
participatie (Felce, Jones, & Lowe, 2002, in P&rMaes, 2005). Dit neemt niet weg

dat deze personen blijvend ondersteund moeten wandeijna alle activiteiten van het

dagelijks leven (Nakken & Vlaskamp, 2002, in P&riaes, 2005).

Communicatie behoort tot de adaptieve vaardighetespeelt een cruciale rol in ieders
leven, ook in dat van personen met EMB. Daarom gaahier wat dieper op in.
Personen met EMB maken zelden gebruik van gesprtdan(Vlaskamp & Oxener,
2002, in Petry & Maes, 2005). Zij bevinden zichwd@k van communicatie dan ook in
de pre- of protosymbolische fase. Hun manier vanroaniceren bestaat uit het gebruik
maken van onder andere: gelaatsuitdrukkingen, dghjispierspanning, enzovoort. De
signalen die deze personen hiermee uitzenden mjrcanventioneel (Daelman, 2003;
Granlund & Olsson, 1997, in Petry & Maes, 2005)nHwmmunicatie is daardoor erg
contextgebonden (Grove, Bunning, Porter & Olssof99). Hierdoor wordt de
verstaanbaarheid en interpreteerbaarheid van pErsonet EMB in sterke mate
bemoeilijkt. Enkel wanneer je de persoon en zijntext voldoende kent, is het mogelijk
hem/haar adequaat te verstaan (Roemer & Van Daf#, 20 Petry & Maes, 2005).
Analyse van video-opnames biedt een mogelijkheiddenpersoon met EMB beter te
leren kennen. Op deze manier kan een juiste betekean het gedrag toegekend
worden. Vervolgens kan er een manier van in intermeden gekozen worden,
afgestemd op de communicatiemogelijkheden van dwsope. Daarnaast kunnen
hulpmiddelen zoals verwijzers en pictogrammen hkatedvol zijn in de communicatie
met personen met EMB (Maes & Petry, 2005).

c) PARTICIPATIE, INTERACTIE EN SOCIALE ROLLEN
ledere persoon functioneert in zijn omgeving binsettings die gebonden zijn aan de

cultuur en leeftijd van de betrokkene. Voorbeeldan settings zijn onder andere: de



klas, het werk, de vriendenkring, enzovoort. Elketrdkkene ontleent, dankzij het
functioneren binnen een setting, zijn/haar socalsitie aan deze setting. Bovendien
bieden ze ook mogelijkheden tot ontwikkeling en hat krijgen van waardering
(Buntinx, 2003).

Het is belangrijk dat personen met EMB kunnen fiomeren binnen settings die
aangepast zijn aan hun (ontwikkelings)leeftijd em dun voorkeuren en interesses
(Petry & Maes, 2005). Bij deze doelgroep nemen umjtifke waarnemingen en
bewegingservaringen een centrale rol in. Het isat#@abelangrijk dat hierop het accent
wordt gelegd in de verschillende settings.

Uitdagende en stimulerende activiteiten die deqres bewust trachten te maken van
zichzelf en de omgeving zijn erg belangrijk. De soeren met EMB komen op die
manier tot bepaalde kennis en inzichten en bretieleens hun handelingsmogelijkheden
uit (Petry & Maes, 2005). In interactie met de doekp is het belangrik om de
eigenheid van de persoon te erkennen. Naast dekioegen dient de aandacht zeker ook
gevestigd te worden op de mogelijkheden van deopers Zo krijgen zij ook de
waardering en het respect dat ze verdienen. O basivan kan het zelfwaardegevoel
van personen met EMB op een positieve manier ba#aviworden. Dit positief
zelfwaardegevoel wordt eveneens gestimuleerd d@&orpersonen zelf controle en
invloed te laten uitoefenen op hun omgeving (Pé&raes, 2005). Het is dan ook
relevant dat er keuzemogelijkheden worden ingebouwde dagelijkse leefcontext en
dat er wordt ingespeeld op persoonlijke voorkeui@rowder, Cooper & Lim, 1998;
Cannella, O'Reilly & Lancioni, 2005; Green, Middbet & Reid, 2000, in Petry & Maes,
2005).

d) GEZONDHEID
Het functioneren van een persoon wordt in sterkeéentseinvioed door zijn/haar

lichamelijke en geestelijke gezondheid (BuntinxP20 De gezondheid van personen

met EMB wordt op verschillende domeinen bedreigd.

Wat betreft hesensomotorisch functioneres er bij de doelgroep op motorisch gebied
veelal sprake van een spastische tetra- of quadigl Daarnaast komen ook scoliose,



misvormingen, vergroeiingen, broze beenderen eenglengingen regelmatig voor.
Deze motorische problemen hebben tot gevolg dgpeisonen vaak niet zelfstandig
kunnen zitten, lopen of hun handen en armen kumyedmuiken. Hierdoor kunnen zij
bepaalde activiteiten niet uitvoeren. Dit betekesdr personen met EMB een beperking
in hun vrijheid (Nakken & Vlaskamp, 2002, in Pe&yMaes, 2005). Door compensatie
en/of behandeling wordt er geprobeerd zoveel mgedin deze problemen op te lossen
(Petry & Maes, 2005).

Ook op sensorisch gebied zijn er bij personen B Beel wat problemen. Onderzoek
wijst uit dat 90% van deze personen te kampen Imeeftcerebrale visusstoornissen en
25 % heeft auditieve beperkingen (Evenhuis & Neaaytzal998; Evenhuis, et al., 2001,
van den Broek, et al., 2004, in Petry & Maes, 20@garnaast zijn vaak ook andere
zintuigen zoals reuk, tastzin en smaak beschadigd.is dan ook belangrijk dat er
rekening wordt gehouden met deze sensorische hegerk wanneer we dingen
aanbieden aan personen met EMB (Petry & Maes, 2005)

Personen met EMB verkeren vaak niet in een optimdiehamelijke
gezondheidstoestando worden zij regelmatig geconfronteerd met ondekaa op viak
van de luchtwegen, het spijsverteringsstelsel énuhirewegstelsel. De problemen op
gebied van de spijsvertering leiden vaak tot vogsjmoblemen (Petry & Maes, 2005).
Dit heeft tot gevolg dat ongeveer 16 % van de pesanet EMB hun voeding via een
sonde krijgt toegediend (Inspectie voor de Gezoiuderg, 2002, in Petry & Maes,
2005). Bovendien heeft een groot aantal van dezm®pen te kampen met epilepsie. Erg
belangrijk is dan ook een regelmatige controle damichamelijke gezondheidstoestand.
De behandeling gebeurt veelal door het gebruikmadicatie. Dit brengt op zijn beurt
weer enkele problemen met zich mee. Medicatiegkbkan immers leiden tot een

verminderde alertheid of gewenning en resisteitedry & Maes, 2005).

Ook het domein van dgeestelijke gezondheiwdordt regelmatig bedreigd. Het is immers
zo dat probleemgedrag meer lijkt voor te komen \eanrer ernstigere cognitieve en
andere beperkingen aanwezig zijn (Emerson, 2001,Patry & Maes, 2005).
Probleemgedrag kan samenhangen met genetische osymr neurologische

aandoeningen of de lichamelijke gezondheidstoestdBovendien kan ook de



psychische toestand (angst, stemmingswisselingchpsg,...) een rol spelen in het
ontstaan van probleemgedrag (Tsiouris, 2001). Bletchter niet eenvoudig om deze
emotionele toestand van personen met EMB te aci&rhDe beperkingen op vlak van
leren, sociale relaties en communicatie leideneedist de psyche van deze personen niet
eenvoudig te interpreteren is (Ross & Oliver; 2008aast deze individugebonden
factoren die kunnen samenhangen met het probleeageagn er daarnaast ook nog
meer pedagogische factoren die een rol kunnen rspddenken we maar aan
interactionele factoren zoals te hoge of te lagevaehtingen of een gebrek aan
positieve aandacht. Ook contextuele factoren zeisgebrek aan gepaste activiteiten of
groepsdrukte kunnen tot het ontstaan van probledragdeiden (Petry & Maes, 2005).
Vormen van probleemgedrag die kunnen voorkomenpbisonen met EMB zijn:
agressie, woede-uitbarstingen, zelfverwondend geddastructief gedrag, opstandig
gedrag, stereotiep gedrag, enzovoort. Dit leidt efipgtot een belemmering van de
persoonlijke groei en ontwikkeling van de persadjm of haar relaties met anderen en
zijn of haar participatie aan de leefomgeving (P& mMaes, 2005).

e) CONTEXT
Met de context doelen we op de totale omgeving wade persoon functioneert. Dit is

zowel de directe omgeving waarin de persoon zichnbie met de directe interacties, de
bredere omgeving waarin de directe omgeving is baedeen de overkoepelende
patronen van cultuur, bredere samenleving, hetabpbolitieke klimaat en de wetten en
regels van een land (Buntinx, 2003). Op dit microeso- en macroniveau dient er aan
elke persoon met EMB ondersteuning geboden te word&j oriénteren ons echter
vooral op het microniveau of de opvoedingsomgewhig. gaan achtereenvolgens in op
het relationeel opvoedingsperspectief, de kenmevkende opvoeders en de kenmerken

van de opvoedingsomgeving.

Het relationele opvoedingsperspectief

Bij personen met EMB is er sprake van een relateoatankelijkheid. Hiermee wordt
bedoeld dat deze personen anderen nodig hebberaddacht besteden aan de manier
waarop zij hun wensen en behoeftes uitdrukken. Bdie® moeten deze anderen ook
iets met de wensen en behoeften van personen mBtviilén doen. Door de steun van
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anderen ontstaan er voor personen met EMB meer lijkbgelen om kwaliteitsvolle
leer- en levenservaringen op te doen. Deze steanbkat geboden worden door een
voor de persoon vertrouwde opvoeder, waarmee hij zgf in een veilige
gehechtheidrelatie treedt. Deze relatie bestaat vaitigheid, beschikbaarheid en
sensitieve responsiviteit (Petry, Maes, & Demuyr2BQ4). Op deze manier stijgt het
welbevinden van personen met EMB. De omgeving wamtthers begrijpelijk en
voorspelbaar voor hen gemaakt (Petry & Maes, 2005).

Daarenboven is het belangrijk dat opvoeders fléxilpe in de steun die zij bieden. De
ene dag kunnen personen met EMB meer aan dan eeeattet is dan ook belangrijk
dat de verwachtingen worden afgestemd op wat dsoperop dat moment aankan
(Petry & Maes, 2005).

Kenmerken van de opvoeders

Van de opvoeders wordt verwacht dat zij over deigedelationele vaardigheden
beschikken om te voldoen aan de, zoals in vorigagraaf beschreven, relationele
afhankelijkheid van de persoon met EMB (Petry, M&¥laskamp, 2005, in Petry &
Maes, 2005). Hiermee wordt bedoeld dat de opvoedgetoven in de
(ontwikkelings)mogelijkheden van de persoon (Vlasga 1999, in Petry & Maes,
2005). Volgens Vlaskamp en Verkerk (2001, in Pétriylaes, 2005) moeten opvoeders
over vier aspecten beschikken in hun houding. Vierstels aandachtige betrokkenheid
van de opvoeder een noodzakelijke voorwaarde. @pnuknier is het mogelijk de
behoeftes van de persoon te onderkennen. Naastokketheid zijn
verantwoordelijkheid en competentie nodig om daakelgk op de behoeftes te
reageren. Voorts is een houding van ontvankeligkimgiodzakelijk, om na te gaan of de
persoon de zorg ervaart zoals deze bedoeld isslbée is ook het in dialoog treden met
de persoon met EMB erg relevant. Op die maniegémijzij een kans tot eigen inbreng
en kan het handelen van de opvoeders afgestemcwoia hun behoeften, wensen en
voorkeuren. Daarenboven wordt van de opvoederketsche houding tegenover het
eigen handelen en de persoonlijke gedachten vetwitdeckelberghe, 2004, in Petry
& Maes, 2005).
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Kenmerken van de opvoedingsomgeving

Het is belangrijk dat de verschillende personenbaigokken zijn bij de ondersteuning
van de persoon met EMB adequaat samenwerken (djjl2003). Zo dient de
ervaringsdeskundigheid van de ouders door de ogveadee in rekening gebracht te
worden. Ook van de opvoeders wordt gevraagd daturijkennis en informatie delen
met de ouders. Dankzij deze uitwisseling van infatien wordt de kennis van beide
partijen vergroot en ontstaat er een gedeelde tweoandelijkheid. Bovendien is deze
informatie-uitwisseling essentieel vermits de persomet EMB over beperkte
communicatiemogelijkheden bezit. Tevens kunnen elschillende contexten dankzij
de uitwisseling beter op elkaar afgestemd wordeme(@ Ware, & Barfoot, 2000).

Niet alleen ouders en professionelen dienen metelkamen te werken. Ook tussen de
professionele opvoeders onderling moet er een gesdenwerking bestaan (Zijlstra,
2003). De verschillende disciplines stellen, dapken goede teamwerking, samen de
doelen voorop die bereikt moeten worden (Petry 8&8)&2005). Deze doelen worden in
een handelingsplan verwerkt. Een handelingsplarkirtaat mogelijk dat er evidence-

based en planmatig wordt gewerkt (Petry & Maes5200

1.1.4 Besluit

Als gemeenschappelijk kenmerk bij de doelgroeppersonen met EMB geldt dat er bij

allen sprake is van meerdere stoornissen. Dezensteen hebben een ernstige invlioed
op het gedrag van de personen en leiden ertoeitdgedrag moeilijk verstaanbaar is

voor anderen. De wederzijdse invioed die de stesem op elkaar uitoefenen, hebben
als gevolg dat deze personen specifieke ondersigsimehoeften hebben.

Personen met EMB vormen echter een heterogene.ddeepombinatie van stoornissen
kan er bij ieder individu anders uitzien. Bovendiareft iedere persoon andere
protectieve factoren en mogelijkheden die een ilaitoefenen op de impact van de
stoornissen. Afhankelijk hiervan verschillen de ersteuningsbehoeften van iedere
persoon met EMB. Aan de hand van het AAMR-moddbch geprobeerd om enkele

veelvoorkomende kenmerken en ondersteuningsbehoet® personen met EMB

samen te vatten.
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1.2 DE CONCEPTEN WELBEVINDEN EN BETROKKENHEID

1.2.1 Inleiding

In deze paragraaf richten we ons op de conceptdimewaden en betrokkenheid. We
starten met een definiéring van het concept wellsmn, waarna we het concept
toespitsen op personen met EMB. Ten tweede dedimi&e het concept betrokkenheid.
Dit brengen we eveneens in relatie met de doelgrdem slotte trachten we de
relevantie van beide concepten te verduidelijken.

1.2.2 Welbevinden

1.2.2.1 Definiéring

Een persoon ervaart een hoge ‘kwaliteit van leweahneer zijn noden en behoeften
worden vervuld en wanneer iemand de kans krijgtlewensverrijkende dingen na te
streven in een aantal belangrijke levensdomeinerhal8ck et al., 2002). Deze
levensdomeinen betreffen volgens Schalock (2004moteneel welbevinden,
interpersoonlijke relaties, materieel welbevindgrersoonlijke ontwikkeling, fysiek
welbevinden, zelfbepaling, sociale inclusie en texh

‘Kwaliteit van leven’ kan zowel op een objectieves ap een subjectieve manier
bekeken worden. De objectieve component omvat kemenevan de levenssituatie die
op een objectieve en directe manier geobserveergeemeten kunnen worden. De
subjectieve component op zijn beurt verwijst naarsdbjectieve beoordeling van de
levenssituatie door het individu zelf (Petry & Ma2606). Deze subjectieve component
wordt kortweg het subjectief welbevinden genoemid.sDbjectief welbevinden bestaat
op zijn beurt uit twee componenten. De eerste compb omvat een algemene
tevredenheid van het individu met verschillendeeagm van zijn of haar leven. Deze
component wordt het ‘eudaimonische’ aspect vanshbjectief welbevinden genoemd
of met andere woorden ‘satisfactie’. De tweede comept betreft de expressie van

positieve of negatieve stemmingen of emoties. Dexsmponent omvat het
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‘hedonistische’ aspect van het subjectief welbeminden wordt in de literatuur
omschreven als ‘stemming’ of ‘emoties’. In tegelistg tot het ‘eudaimonische’ aspect
is de ‘hedonistische’ component erg situatieafhhjgk@Marcoen, Van Cotthem, Billiet,
& Beyers, 2002).

In enkele onderzoeken (Perry & Felce, 2002) werdslechts in beperkte mate
samenhang gevonden tussen objectieve en subjeoatietvegen van kwaliteit van leven.
Wanneer de kwaliteit van leven bij personen wordgjggaan is het dan ook erg
belangrijk om steeds de subjectieve component meekiening te brengen. Het is dan
ook deze component waar de aandacht in dit ondeqogevestigd wordt.

Omdat het ‘eudaimonische’ aspect vrij stabiel is sterk gebonden is aan
persoonlijkheidsfactoren, wordt er in dit onderzoedt verder op ingegaan. Negatieve
of positieve stemmingen of emoties zijn meer bea&edbaar en daarom ook

interessanter om te onderzoeken (Cummins, 2005).

1.2.2.2 Subjectief welbevinden bij personen met EMB

Gedurende de laatste twee decennia is er veel @andasteed aan methoden om het
subjectief welbevinden te evalueren. Meestal houttzre methoden zelfrapportering in.
De beperkingen verbonden aan personen met EMBnleseechter toe dat zij niet
voldoende cognitieve en communicatieve vaardighdmieaitten om aan zelfrapportage
te doen (Petry & Maes, 2006).

Om aan dit probleem tegemoet te komen, worden gaelinterviews afgenomen van
en vragenlijsten ingevuld door personen uit de jpabimgeving van de persoon met
beperkingen (proxies). Wetenschappelijk onderzoekttechter aan dat er onvoldoende
overeenkomsten zijn tussen de mening van proxieslienvan personen met een
beperking zelf op gebied van het subjectief welbden (Petry & Maes, 2006).
Anderzijds wordt er gebruik gemaakt van directe eobaties. Deze methode is
intensiever, maar wetenschappelijk onderzoek wijstdat dit een bruikbare en valide
methode is om het subjectief welbevinden van pensonet EMB te evalueren (Petry &
Maes, 2006).

Door deze methodologische moeilijkheden is er edmrak aan expliciete kennis over de
manieren waarop personen met EMB hun gevoelens@rkeuren uitdrukken (Zijlstra,
2003).
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Petry en Maes (2006) hebben geprobeerd om de nwtgische moeilijkheden te
overstijgen en op deze manier de kennis over daemanwaarop personen met EMB
hun gevoelens en voorkeuren uitdrukken te verbreDdrdeden ze door een procedure
te ontwikkelen en te onderzoeken die in een geitidg@aliseerd profiel van gedragingen
en uitdrukkingen van de (on)tevredenheid van pensomet EMB resulteert. Hun
methode bestaat enerzijds uit een observatie \@a@ofragmenten door de onderzoeker
en anderzijds uit het laten invullen van vragetdijsdoor ouders en zorgverleners. Net
zoals in voorgaand onderzoek is in dit onderzoekesigd dat een ‘methodologisch
pluralisme’ de meest adequate manier is om subjextielevingen bij deze doelgroep te
evalueren (Reid & Green, 2002; Schalock, Bonhamyi&chand, 2002, in Petry &
Maes, 2006). Petry en Maes (2006) geven aan dabndierlinge verschillen in
interpretatie die tussen onderzoekers, ouders gyvexeners bestaan, opgevat moeten
worden als complementaire bijdragen tot het indiewl profiel.

Aan de hand van de interpretaties van zowel oneé&ers, ouders als zorgverleners is
naar voren gekomen dat personen met EMB hun gewekan tevredenheid of
ontevredenheid uiten aan de hand van consisterdeaggrepertoires. Tevredenheid
wordt uitgedrukt door: geluiden (25%), gelaatsuikdkingen (23,8%), hoofdbewegingen
(11,5%), lichaamshoudingen (9,3%), bewegingen vanbdvenste ledematen in de
richting van een object (8,2%) en ten slotte momaigengen (7,1%). Ontevredenheid
wordt geuit door: geluiden (25,9%), gelaatsuitdingen (20,7%), lichaamshouding
(11,6%), mondbewegingen (11,3%), hoofdbeweginge@%y, agressie (6,8%) en ten
slotte fysiologische reacties (4,1%). Deze gegevenp gebaseerd op de
gedragsrepertoires van zes personen met EMB dienopgen zijn in het onderzoek.
(Petry & Maes, 2006).

Uppal (2006) voerde een onderzoek uit naar de itnyet het type, de ernst en het al
dan niet aangeboren zijn van de beperking op Hgestief welbevinden van personen
met een beperking. Data werden verzameld bij 24886onen met een beperking. De
resultaten tonen aan dat het subjectief welbevindealt wanneer de ernst van de
beperking toeneemt. Dit impliceert dat de kans@&p zeer positief welbevinden afneemt
naarmate de ernst van de beperking toeneemt. Vexater vastgesteld dat het subjectief

welbevinden onafhankelijk is van het type van dadige beperking en dat personen die
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geboren zijn met hun beperking een positiever wefioken vertonen dan zij die pas
later in het leven te maken krijgen met een beperki

1.2.3 Betrokkenheid

1.2.3.1 Definiéring

Een mogelijke manier om ‘betrokkenheid’ te defier@ris ‘de hoeveelheid tijd die
kinderen besteden aan de interactie met de omgéniagvolwassenen, leeftijdsgenoten
of materialen), passend bij hun ontwikkeling ercdetext’ (McWilliam & Bailey, 1992,

in Kruif & McWilliam, 1999, p. 515).

In voorgaande definitie staat de kwantiteit vanrdidtenheid centraal. In een meer
aangepaste en hedendaagse definitie wordt hettaceesthoven van kwantiteit naar
kwaliteit. Hierbij wordt de aandacht niet gevestaude tijdsspanne gedurende dewelke
kinderen betrokken zijn, maar richt men zich op fdeus van betrokkenheid (op
volwassenen, leeftijdsgenoten of materialen) erh@pniveau van deze betrokkenheid
(Kruif & McWilliam, 1999).

Betrokkenheid is echter niet gerelateerd aan eenifsgk gedrag of aan een bepaald
ontwikkelingsstadium. ledere persoon, onafhankelign het ontwikkelingsstadium
waarin deze zich bevindt, kan betrokkenheid uiteaeyers, 2003a). Een betrokken
persoon kan geconcentreerd en aangehouden metbetig zijn. Of iemand
geconcentreerd is, wordt duidelijk in zijn of hderuding of in de oogbewegingen die
hij of zij maakt. Indien de blik van een persoomigj& is op een bepaalde prikkel, kan
hieruit afgeleid worden dat deze persoon geconeerttris. lemand die betrokken is, laat
zich daarenboven niet snel afleiden door andekkgs uit de omgeving. Bovendien is
een betrokken persoon geboeid en gemotiveerd varebuit. Hij of zij maakt energie

vrij voor die activiteit en haalt er voldoening (litaevers, Heylen, Daniéls, 2004).

1.2.3.2 Betrokkenheid bij personen met (ernstig meervoudigebeperkingen

Onderzoek heeft uitgewezen dat personen met begerkiminder lang en op een lager
niveau betrokken zijn in vergelijking met kindereaonder beperkingen (Bailey,
McWilliam, Ware, & Burchinal, 1993, in Malmskog & &donnell, 1999). Dit niveau
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van betrokkenheid verlaagt met de ernst van deibandBricker, Pretti-Frontczak,
McComas, 1998, in Kishida, Kemp, & Carter, 2008).

Murphy, Saunders, Saunders, & Olswang (2004) hadendat personen met EMB vaak
niet in staat zijn tot volledige actieve betrokkerthaangezien zij slachtoffer zijn van
onder andere ernstige neuromusculaire disfunctigis. heeft tot gevolg dat ze
moeilijkheden hebben met het bewegen van hoofdemrmmanden en vingers waardoor
het onmogelijk is om naar dingen te grijpen. Sonagrsonen zijn wel in staat om zich
te oriénteren naar een visuele of auditieve stisyuttaar meer complexe responsen zijn
dan weer uitgesloten.

De actieve betrokkenheid van personen met EMB lethoogd worden door middel
van actieve ondersteuning vanuit de begeleidingd. islémmers zo dat personen met
EMB onafhankelijk van anderen niet in staat zijnlkdetrokkenheid in activiteiten uit het
dagelijkse leven.

Begeleiders kunnen getraind worden in deze ‘act@mwéersteuning’. Het programma
‘active support’ leert de begeleiders dagelijkséivdeiten voor personen met EMB
plannen en leert hen op welke manier ze de betrdldid bij deze personen kunnen
verhogen. De resultaten van een onderzoek naaffeetiateit van het programma
wijzen er op dat de begeleiders, dankzij de trginmeer ondersteuning bieden. Deze
verhoogde ondersteuning is het resultaat van latnph van activiteiten, het plannen
van ondersteuning en het trainen van de manier opaar interactie getreden kan
worden. Het gevolg van dit alles is dat de persomegi EMB een actievere
betrokkenheid uiten (Jones, et al., 1999).

Het is belangrijk om een goede analyse van de lkdetriheid van personen met EMB te
maken, voorafgaand aan de planning van activiteitem de betrokkenheid van
personen met EMB te achterhalen, wordt er gebrweknapkt van gedragsstatus
metingen (‘behavior state assesment’). Met ‘gedsiadss’ wordt het functioneel niveau
van betrokkenheid van een persoon met EMB op epadid moment, bedoeld. Deze
gedragsstatus kan ingedeeld worden in enkele a&égo Een voorbeeld van deze
indeling in categorieén is: slapend-actief, slaperibedwelmd, wakker-actief-
zelfstimulerend en wakker-actief-alert. Op basia daze gedragsstatus, in combinatie
met contextvariabelen, kunnen doelen geformuleesten om de betrokkenheid van

personen met EMB te verhogen (Foreman, Arthur-Ké&l¥Pascoe, 2004).
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1.2.4 De relevantie van ‘welbevinden’ en ‘betrokkenheid’

De concepten ‘welbevinden’ en ‘betrokkenheid’ zigide noodzakelijke factoren in het
leerproces. Zij zijn de mediérende variabelen tusie omgeving (fysische kenmerken
van de omgeving, begeleidergedrag, methodiekergvenrt) en de prestaties. Dit wil

zeggen dat een adequate omgeving geen rechtstriegkssd heeft op de leerprestaties
van een persoon. Het proces dat zich afspeelt bidegpersoon moet mee in rekening
worden gebracht (Laevers, 2003a). Concreet beteléntlat naast een adequate
omgeving ook het welbevinden en de betrokkenhembtgmoeten zijn alvorens er

prestaties geleverd kunnen worden. Het is echtézwelat via het aanbieden van een
adequate omgeving dit welbevinden en deze betrdididnn de positieve zin beinvioed

kunnen worden.

Welbevinden en betrokkenheid zijn dus twee belgkggraadmeters voor de kwaliteit
van aanpak. Uitkomsten en prestaties zijn immess gqa langere termijn zichtbaar,

terwijl de procesvariabelen (welbevinden en betewitleid) onmiddellijk een indicatie

geven van de kwaliteit van een interventie. Doomage van welbevinden en de mate
van betrokkenheid na te gaan, wordt het mogelijkgoeep te krijgen op het proces dat
zich in kinderen afspeelt, over wat de aanpak vegeleiders bij hen teweegbrengt en
welke invioed de omgeving op hen heeft (Laeversyléte Daniels, 2004). Beide

concepten geven een idee van de kansen op eeney®sjersoonlijke, sociaal-

emotionele en cognitieve ontwikkeling bij het kifichevers, 2003b).

Welbevindenis gerelateerd aan het emotionele proces datafgbeelt in de persoon.
Wanneer personen een hoge mate van tevredenhemnddan is dit een indicatie van het
feit dat de situatie voor hen bevredigend is. Wanrgj in meerdere situaties deze
tevredenheid uiten, betekent dit dat zij voldoerhiaten uit hun leven. Bovendien draagt
een positief welbevinden bij tot een sterkere pamBjixheid, een betere band met
zichzelf en een betere emotionele ontwikkeling. Wesan er echter sprake is van een
laag welbevinden, duidt dit op het feit dat de $ldshoeften van deze persoon niet
bevredigd worden. Wanneer er meerdere basisbehoeit¢ worden ingevuld, kan dit
leiden tot sociaal-emotionele problemen, bestaantérustraties en psychische pijn.

Welbevinden speelt een relevante rol in het leegsovan een persoon. Er kunnen
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immers slechts prestaties geleverd worden indigrame zich goed in zijn of haar vel
voelt (Laevers, Heylen, Daniels, 2004).

Betrokkenheidop zijn beurt, is gerelateerd aan het ontwiklgdgerichte proces dat
zich binnen een persoon afspeelt. Zonder betroldidnb een persoon niet in staat tot
intense en effectieve leerprocessen (Laevers, 3003a

Beide concepten dienen samen opgenomen te wordewel Zwelbevinden als
betrokkenheid dienen aanwezig te zijn alvorensrestpties geleverd kunnen worden.
Immers, alleen aandacht schenken aan het emotiamelbevinden en een positief
klimaat is niet voldoende. Toch is een positieflveginden belangrijk om initiatieven
gericht op betrokkenheid een kans van slagen terg@haevers, 2003a).

1.2.5 Besluit

Welbevinden en betrokkenheid zijn beide belangrigatoren in het leerproces van een
persoon. Naast een adequate omgeving, dienen aardeezig te zijn om prestaties te
kunnen leveren. Welbevinden en betrokkenheid zipocgsvariabelen en twee

belangrijke graadmeters voor de kwaliteit van dgpaé.

Het evalueren van welbevinden en betrokkenheigpd&igonen met EMB is, gezien de
beperkingen van deze personen, niet makkelijk. @htlerzoek is gebleken dat
‘methodologisch pluralisme’ de beste uitkomstenfigyeen subjectieve belevingen te

evalueren. De kans op positieve subjectieve bedevirvermindert wanneer de ernst van
de beperking toeneemt. Wat de betrokkenheid vasopen met EMB betreft, is uit

onderzoek gebleken dat zij minder lang en op egerlaniveau betrokken zijn in

vergelijking met kinderen zonder beperkingen.
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1.3 INTERACTIE TUSSEN PERSONEN MET ERNSTIG
MEERVOUDIGE BEPERKINGEN EN HUN BEGELEIDERS

1.3.1 Inleiding

In dit deel wijzen we eerst op het verband tussesbevinden en betrokkenheid
enerzijds en interactie anderzijds. Vervolgens dmsen we wat de interactie tussen
personen met EMB en hun begeleiders precies uitimdaik doen we door de

kernelementen van deze interactie toe te lichteaaria richten we de aandacht
specifiek op €én van de kernelementen van de otteyanamelijk de invioed van de
begeleiders. We trachten te verduidelijken op weti@nieren begeleiders een invlioed
kunnen uitoefenen op de betrokkenheid en het weldem van personen met EMB.

1.3.2 De relatie tussen interactie en welbevinden en yekkenheid

Interpersoonlijke relaties met betekenisvolle aadanaken een belangrijk deel uit van
het leven van iedere persoon (Hostyn & Maes, 200@)lgens een filosofisch
perspectief bestaat de mens niet als een volleggdhankelijk en autonoom persoon,
maar kan hij enkel gezien worden in onderlinge waifletijkheid (Toronto, 1993, in
Hostyn & Maes, 2009). Ook voor personen met bepgega is sociale interactie erg
belangrijk. Volgens Schalock (2004) zijn interpersijke relaties immers de meest
relevante indicator voor de kwaliteit van leven yagrsonen met beperkingen. Voor
personen met EMB is sociale interactie mogelijk rb@dangrijker. Zij zijn immers
volledig afhankelijk van anderen om te kunnen v@zn hun dagelijkse behoeften
(Petry, Maes & Demuynck, 2004). Favell, Realon erntdh (1996) hebben in hun
onderzoek aangetoond dat sociale interactie eeritigwes invioed heeft op de

tevredenheid van personen met EMB.
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Echter, niet alleen de tevredenheid van persondnEMB evolueert in positieve zin,
ook de betrokkenheid van personen met EMB neemttifgens sociale interacties.
(Arthur, 2004; Vlaskamp & De Geeter, 2003).

1.3.3 Kernelementen in de interactie tussen personen meiViB en

begeleiders

Hostyn en Maes (2009) hebben aan de hand vantestuurstudie trachten te omvatten
welke elementen deel uitmaken van een interacBsetu personen met EMB en hun
begeleiders.

Figuur 2 geeft een schematische voorstelling vamtdzactie en de elementen waaruit

de interactie bestaat. In wat volgt zullen we dezbematische voorstelling verder

toelichten.
Context
+ Setting (n = 6)
* Circumstances (n = 5)
Person with PIMD Partner
Interaction
* Abilities and disabilities (n = 4) * Sensitive responsiveness (n = 6) + Communicative and
» Communicative and + Joint attention (n = 5) interactive strategies (7 = 9)
interactive behaviour (n = 3) * Co-regulation (n = 3) + Perception and role (n = 3)
* Personality and role (n = 2) * Emotional component (# = 2) * Knowledge (n=2)

Figuur 2: Explanatory model of the interaction betm persons with PIMD and their
partners (Hostyn & Maes, 2009, p304)

Hostyn en Maes (2009) geven aan dat een interadsen personen met EMB en hun

begeleiders uit twee soorten factoren bestaatzgaede factoren die eigen zijn aan de

interactie en anderzijds de factoren die een ir/latefenen op de interactie.
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1.3.3.1 Factoren eigen aan de interactie

De factoren die eigen zijn aan de interactie bime$ensitieve responsiviteit, gedeelde

aandacht, co-regulatie en een emotionele compgHestyn & Maes, 2009).

Sensitieve responsivitdiioudt de manier in waarop personen met EMB enlbeges
elkaars signalen opvangen en hierop accuraat ereeveomstig reageren (Ainsworth,
Blehar, Waters, & Wall, 1978, in Hostyn & Maes, 2D00Met sensitieve responsiviteit
wordt nagegaan in welke mate beide partners int giga om zich op elkaar af te
stemmen of met andere woorden, zich aan te passesllaar (Hostyn & Maes, 2009).
Met gedeelde aandachtordt verwezen naar het samen richten van de ahhda iets
door beide partners. Deze aandacht kan gerichtopijeen voorwerp of op een bepaald
onderwerp. Gedeelde aandacht betreft dus nietnatleetwee partners uit de interactie,
maar ook het voorwerp of het onderwerp waarop aelaaht wordt gericht (Hostyn &
Maes, 2009). Gedeelde aandacht is voor personerEM& de meest voorkomende
manier om te communiceren (Olsson, 2005, in Ho&tutaes, 2009).
Co-regulatieverwijst naar de relatie tussen de gedragingen derbegeleider en de
persoon met EMB. Met co-regulatie wordt dus dejkiglligheid van de interactie, de
wederkerige samenwerking of het op een flexibelgzeviafstemmen van de
communicatie op elkaar, bedoeld (Hostyn & Maes 9200

De emotionele componenbetreft de emoties die gezamenlijk worden gecreéerd
gedurende het interactiemoment (Hostyn & Maes, 0@8Igens ouders en begeleiders
bestaat een succesvolle interactie uit gedeeldeef@mvs van tevredenheid, appreciatie,
plezier (Wilder & Granlund, 2003), sympathie, waenein nabijheid (Forster & lacono,
2008).

Bovenstaande factoren krijgen slechts vorm gedweshel interactie. Doordat beide
partijen participeren in de interactie creéren e&dén gelijktijdig deze factoren. De
factoren eigen aan de interactie worden interpelgke of dyadische componenten van

het interactieproces genoemd.
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1.3.3.2 Factoren die een invloed uitoefenen op de interaeti

Een tweede soort factoren betreffen de intrapetgo@momponent. Dit zijn factoren op

contextniveau, op niveau van de persoon met EMBopnbegeleiderniveau. Ze

beinvioeden de interactie en dus ook de bovenstafawtioren die inherent zijn aan de
interactie (Hostyn & Maes, 2009).

Context
De factoren uit de context die een invloed uitoefenp de interactie zijn de setting en

de omstandigheden (Hostyn & Maes, 2009).

De settingverwijst naar organisatorische variabelen die mogtdzakelijk verbonden zijn
aan de personen met EMB of aan hun begeleiders; h&tazijn variabelen die de
personen omringen en op deze manier een invloedfaiten op de interactie (Hostyn &
Maes, 2009).

Omstandighederverwijzen naar contextfactoren die direct gereatezijn aan de
persoon met EMB of zijn begeleider (Hostyn & Ma2309).

Personen met EMB

Wat betreft personen met EMB zijn de intrapersgkalfactoren de mogelijkheden en
beperkingen, het communicatieve en interactieveageeén de persoonlijkheid en rol

van de persoon met EMB (Hostyn & Maes, 2009).

Zoals aangehaald in de doelgroepomschrijving isijgpersonen met EMB sprake van
verscheidendeperkingen Deze beperkingen kunnen gecompenseerd worden ddoor
mogelijkhedendie een persoon met EMB heeft. Beiden bepalen alleten de
ondersteuningsbehoeften van de persoon met EMB; Inedédven ook een invloed op het
interactieproces. In vergelijking met de contextbaen hebben de mogelijkheden en
beperkingen van personen met EMB een beperkteadvldostyn & Maes, 2009).

Met hetcommunicatieveninteractievegedragvan personen met EMB bedoelt men de
manier waarop deze personen gedrag initiéren eyerea op het gedrag van de andere,
gedurende de interactie (Hostyn & Maes, 2009).
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Persoonlijkheid en rol van personen met EMB betekenen de gedragsstijlden
uitdrukkingen van hun eigen wil. Deze hebben eankst invloed op de interactie
aangezien de persoonlijkheid en rol zowel het getem de persoon met EMB zelf als

het gedrag en de reacties van de begeleiders bedern.(Hostyn & Maes, 2009).

Begeleiders
De beinvioedende factoren op niveau van de beg@eteidijn communicatieve en

interactieve strategieén, perceptie en rol en lgenni

Begeleiders vertonen niet louter communicatiefragaractief gedrag zoals de personen
met EMB dit doen. Het zijn voor hen bewustemmunicatieveen interactieve
strategieén. Begeleiders zetten deze strategieén in vanuit dertwging dat zij
verantwoordelijk zijn voor het leiden van het iatetieproces (Hostyn & Maes, 2009).

In een onderzoek van Vlaskamp, De Geeter, HuysmanSmit (2003, in Hostyn &
Maes, 2009) werd aangetoond dat de strategieéhegjeleiders inzetten meer invioed
hebben op de interactie dan de omgeving en de etemalit de omgeving waarin de
interactie plaatsvindt.

Met perceptieenrol van de begeleiders wordt er ingegaan op hoe deutgi@gen van
begeleiders een invloed kunnen hebben op de itief@tostyn & Maes, 2009). Tucker
en Kretschmer (1999, in Hostyn & Maes, 2009) geaan dat bepaalde overtuigingen
over de communicatie en over het kind leiden tetc#gke doelen en gedragingen.

De kennis van de begeleiders verwijst zowel naar de kennés de persoon met EMB
als naar hun manier van communiceren en interadelestyn & Maes, 2009).

Onze masterproef richt zich niet zozeer op de faatdie inherent zijn aan de interactie,
maar op de beinvioedende factoren op begeleidemivideer bepaald richten we ons
op de communicatieve en interactieve strategie@nbeigeleiders inzetten en welke
invloed dit heeft op het welbevinden en de betrokieed van personen met EMB.

Bovendien zullen we ook de emoties van de begelkeigedurende de interactie als
beinvioedende factor op begeleiderniveau opnemen.

In het vervolg van deze literatuurexploratie richtee ons verder op de communicatieve

en interactieve strategieén, namelijk de verbalenmanicatie, de non-verbale
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(lichamelijke) communicatie en het inzetten van emiaten én op de emoties van de

begeleiders gedurende de interactie.

1.3.4 Beinvloedende begeleiderfactoren: Communicatieve en

interactieve strategieén

Er is vaak sprake van moeilijkheden in de inteeatiissen personen met EMB en hun
begeleiders. Zoals eerder aangehaald in deze tliteexploratie communiceren
personen met EMB immers op pre- of protosymbolischeau. Dit maakt dat ze
communiceren door middel van gelaatsuitdrukkingdmewegingen, geluiden,
lichaamshoudingen en spierspanning (Daelman, 2@a&nlund & Olsson, 1997, in
Petry & Maes, 2005). Bovendien is het communicagedrag van personen met EMB
idiosyncratisch en contextgebonden (Grove, Bunrffagter & Olsson, 1999).

Om deze redenen is het moeilijk om hun wensen, medevoorkeuren te interpreteren,
waardoor er op zijn beurt verschillende misverstésndkunnen ontstaan (Grove,
Bunning, Porter, & Olsson, 1999).

Granlund, Bjorck-Akesson, Brodin, en Olsson (19®@5Bloomberg, West, & lacono,
2003) geven aan dat de interventies om deze nidallen op te lossen zich
voornamelijk dienen te richten op de communicat&sgieén van de begeleiders. Het
is, volgens deze onderzoekers, immers de begeldideals communicatiepartner een
belangrijke rol speelt in het identificeren, infBé@ en antwoorden op de communicatieve
pogingen van de persoon met EMB. Money (2000, ialyi& Walsh, 2007) wijst er
bovendien op dat een beter aangepaste manier vamuwaiceren van begeleiders tot

een hogere levenskwaliteit zou leiden voor persaonenEMB.

1.3.4.1 Het gebruik van verbale en non-verbale communicatie

Healy en Walsh (2007) onderzochten welke verbalealke non-verbale communicatie
begeleiders gebruiken in interactie met personer&iis.

De verbale communicatie van de begeleiders besidatpraten, vragen stellen,

instructies geven, verbeteren, meningen uiten, cemw@ar geven, bekrachtigen en
suggesties geven. Vragen stellen en commentaan devamen het meest voor, terwijl

het uiten van hun mening het minst werd toegepasdkiinteractie met de cliénten De
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non-verbale communicatie bestaat uit: gebruik makam gebaren, kijken, aanraken,
wijzen, houdingswisselingen, gelaatsuitdrukkingenheofdknikken. Kijken werd het

meest geobserveerd bij de begeleiders en houdiagslivigen het minst.

Healy en Walsh (2007) gingen in hun onderzoek omkvat begeleiders zelf aanhalen
als belangrijk in de communicatie met personen EMB, die geen gebruik maken van

verbale communicatie. Hiervoor interviewden ze timgeleiders die vier maanden tot
twee jaar werkten met de doelgroep. Een derde eabedeleiders had een specifieke
opleiding omtrent communicatie gevolgd.

Alle begeleiders gaven aan dat het belangrijk isdencliénten goed te kennen alvorens
er sprake kan zijn van adequate communicatie.dégeleiders vertelden dat ze met de
cliéenten op dezelfde verbale manier communiceeralesnmet andere personen. De
meeste begeleiders zeiden wel dat het belangrigk @a non-verbale manieren van

communiceren te combineren met verbale communicatie

Er bestaat echter een verschil tussen wat begedemknhalen als belangrijk in de
interactie met personen met EMB en datgene watl&ieges ook werkelijk doen in de
interactie. Onderzoek van Bradshaw (2001) toondedams aan dat begeleiders zelf geen
duidelijk zicht hebben op hun manier van commuminan interactie met personen met
beperkingen. Begeleiders onderschatten hun gebvaik verbale communicatie.
Bovendien hebben ze de indruk dat ze meer gebrugkem van non-verbale
communicatie dan dat ze in werkelijkheid doen.

Healy en Walsh (2007) onderzochten eveneens ofidddges meer gebruik maken van
verbale dan wel non-verbale communicatie aan de kan video-observatie. Er werd
echter geen significant verschil gevonden tusserkvadntiteit van de verbale en de
kwantiteit van de non-verbale communicatie. Echtemneer er gebruik werd gemaakt
van verbale communicatie was dit niet aangepastdaatommunicatieve noden van de
cliénten. De meeste begeleiders slaagden er imnmersn om hun taal aan te passen
door trager te spreken, te herhalen en anders rigoweden. Sommige begeleiders
gebruikten lange en complexe zinnen die de cliéntethkonden begrijpen.

Verbale communicatie wordt dan ook vaak ingezet tb@geleiders ongeacht het feit of

de personen met beperkingen zelf gebruik maken deme verbale communicatie
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(Houghton,Bronicki,. & Guess, 1987, in Bradshaw, 2001) ofstaat zijn om deze

verbale communicatie te begrijpen (Zilber et al994, in Bradshaw, 2001). Ook
McConkey, Morris en Purcell (1999) geven in hun @emdek aan dat begeleiders in de
hoeveelheid verbale communicatie die ze gebruikeengonderscheid maken tussen
personen die in staat zijn tot verbale communicatialiegene die hier niet toe in staat

zijn.

McConkey, Morris en Purcell (1999) omschrijven dekdchtlijnen voor begeleiders in
de communicatie met personen met EMB. Zo halenapedat het erg belangrijk is dat
begeleiders hun taal (zowel verbaal als non-veylmatpassen aan het begrip van de
cliénten. Tevens raden ze begeleiders aan om naebeuig te maken van non-verbale
signalen.

Ook Hewett (2007) formuleert in zijn artikel enkeilehtlijnen voor begeleiders op viak
van communicatie. Hij geeft aan dat communicatiet personen met EMB niet
gebaseerd moet zijn op verbale, maar op een sgeeifvorm van non-verbale
communicatie. De basis van de communicatie metopers met EMB is volgens hem
fysiek contact of aanraking. Fysiek contact is @es& en meest basale vorm van
communiceren. Door fysiek contact of aanrakingtleen baby immers communicatie
begrijpen en gebruiken. Omdat personen met EMB pigk situeren in deze vroege
vormen van communicatie is fysiek contact voor heg zinvol. Aanraking leert
personen met EMB niet alleen communiceren, maabileet hen ook een manier om in
contact te treden met de omgeving en personeneaiibrdgeving. Bovendien blijkt dat
fysiek contact een positieve invioed heeft op habtoneel welbevinden. Forster en
lacono (2008) hebben zich in hun onderzoek gebadseprde ervaringen van drie
begeleiders over de interactie met een persoorEm@&. Hieruit blijkt dat begeleiders
zelf erkennen dat aanraking een belangrijke plaatsemt binnen de communicatie met
de doelgroep.

Repp, Barton, & Brulle (1981, in Jones, et al., 99@nden in hun onderzoek dat non-
verbale instructie erg belangrijk is voor het belayen van betrokkenheid bij personen
met EMB. Hij wijst er echter op dat, in tegenstedlitot bovenstaande bevindingen, het

geen verschil uitmaakt of fysiek contact al dart mierdt gebruikt door de begeleiding.
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1.3.4.2 Het inzetten van materialen in de interactie

In 1996, gingen Green en Reid het effect na vangeétruik van materialen op de
tevredenheid van personen met EMB. Ze voerden ®w@erimenten uit waarbij ze
telkens gebruik maakten van gedragsobservatiesenreerste experiment onderzochten
zij het verschil in welbevinden bij vier studentemet EMB in twee situaties. Ze
vergeleken een situatie met stimuli waarvoor derkear van de persoon met EMB het
grootst was met een situatie met stimuli van desteirvoorkeur. Zij kwamen tot het
besluit dat het welbevinden van de personen met BEhMBer was naarmate ze
geconfronteerd werden met hun meest gepreferetnaalis Verschillende studies tonen
aan dat materiaal dat een sensorische stimulag#, ggen grote waarde heeft voor
kinderen met EMB. Voor vele kinderen met EMB is sarsche stimulatie de enige
manier om het kind te motiveren (Janssen, 1989;pkilyr Callias, & Carr, 1985;
Nielsen, 1983 in Brodin 1999).

Green en Reid (1996) gingen in hun tweede expetimarof tevredenheid verhoogd
kon worden indien er naast de materialen ook seaméractie plaatsvond. Drie van de
vier personen uit experiment één, namen deel aperiexent twee. Het waren de drie
personen die het meest aanwezig waren in de klagdbsonen met EMB werden in
twee condities geobserveerd. De eerste conditie dgagewone klassituatie. In deze
dagelijkse klassituatie werden stimuli enkel aanglen zonder verdere interactie met de
persoon met EMB. In de tweede conditie werden vearstimuli aangeboden in
combinatie met sociale interactie. De onderzoekestoten dat personen met EMB een
positiever affect vertoonden in situaties waarirtegyelijk met voorkeurstimuli sociale
interactie werd aangeboden tegenover de gewonsitkiase.

Davis, Young, Cherry, Dahman en Rehfeldt (2004 ydee een gelijkaardig onderzoek
als Green en Reid uit in 1996. Ze deden hun ondk&rbhg drie volwassenen met ernstig
meervoudige beperkingen. Zij gingen na of er egadlal is in positieve stemmingen bij
personen met ernstig meervoudige beperkingen #jddret aanbieden van
voorkeurstimuli met sociale interactie in vergehj met sociale interactie zondermeer.
Hun resultaten tonen aan dat sociale interactiesiigectief welbevinden kan verhogen,
maar dat sociale interactie samen met het aanbistteren voorkeursobject het meeste

invloed heeft op de positieve stemmingen van dégdoep (Davis, et al., 2004).
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Wanneer er materiaal aan personen met EMB aangebededt, is het niet alleen
belangrik om hen voorkeursmateriaal aan te bie@&rdient ook met andere factoren
rekening gehouden te worden. Kinderen met bepegkindpebben naast meer
spelmateriaal ook meer afwisseling nodig in het emaal, omdat zij sneller hun
interesse in het materiaal verliezen (Nielsen, 1&i8ker 1985 in Brodin 1999). Een
bijkomend aspect echter aan het spel van kinderenENIB en aan het in interactie
treden met materialen met het kind, is dat kindeneh EMB vaak niet kunnen aangeven

wanneer ze het materiaal beu zijn (Brodin, 1999).

Lancioni, O'Reilly, Campodonico en Mantini (2002hderzochten het verhogen van
tevredenheid en betrokkenheid bij vier personen EMB. Ze gebruikten een techniek
van systematische stimulusvariatie en presenteerden personen met EMB
verschillende stimuli in twee condities. In beidendities gingen ze de mate van
tevredenheid en betrokkenheid na. In de eersteitnde basislijnconditie, kreeg de
persoon met EMB twee of drie gekende objecten e wleor de proefleider enkele
keren verbaal/fysiek aangemoedigd om er mee irracdtie te treden. In de tweede
conditie, de stimulatiesessies, kreeg de persoonEWdB afwisselend zeven stimuli
aangeboden die omschreven worden als aantrekkgighaseerd op observaties en
informatie van begeleiders). In deze conditie krdegpersoon met EMB de stimulus
aangeboden en werd door de proefleider geholpedea® aan te raken.

Hun resultaten tonen aan dat de mate van tevreikstegk steeg bij twee deelnemers
en in gemiddelde mate steeg bij de andere tweae@®elrs in de stimulatieconditie ten
opzichte van de basislijnconditie. Verder tonenreiultaten aan dat de betrokkenheid
bij alle vier de deelnemers in de stimulatiecomditieel groter was dan in de

basislijnconditie.
Op basis van deze onderzoeken kunnen we besluitgn hét gebruik van

voorkeursstimuli in de interactie met personen EMB een positief effect heeft op hun

welbevinden en hun betrokkenheid.
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1.3.5 Beinvloedende begeleiderfactoren: Emoties van dedmdeiders in

de interactie

In het voorgaande zijn we ingegaan op de strategiwsn begeleiders tijdens de
interactie. We gingen na welke invioed deze heldpepersonen met EMB. In dit laatste
deeltje van onze literatuurexploratie willen we aag of de emoties bij de begeleiders

tijdens de interactie belangrijk zijn als beinvleade factoren van de interactie.

Uit het onderzoek van Olsson (2004) blijkt dat leeidteractiepartners zich gedurende
de interactie afstemmen op de gevoelens van deardi betekent dat de emoties die
de ene partner vertoont tijdens de interactie peloeéd hebben op de gevoelens van de

andere partner.

1.3.6 Besluit

De interactie tussen personen met EMB en hun begetebestaat uit twee soorten
factoren. Enerzijds de factoren die inherent zigm ale interactie en anderzijds de
beinvioedende factoren. Deze laatste situerenapdiegeleider- en op cliéntniveau.
Wat betreft het begeleiderniveau zijn er de comatieve en interactieve strategieén
die wij omschrijven als de verbale, de non-verlelede materiéle strategieén. Uit de
literatuur, die zich richt op deze verschillendatggieén, is naar voren gekomen dat de
verbale strategieén van begeleiders aangepastndiensorden aan het communicatief
niveau van de cliént. Bovendien kan verbale compaii@ best aangevuld worden met
non-verbale communicatie. Aanraking blijkt een bglgke vorm van non-verbale
communicatie bij personen met EMB. Een goede kaiailitan verbale en non-verbale
communicatie ontbreekt echter bij de meeste bedpiei Begeleiders kunnen zichzelf
ook slechts beperkt inschatten op vlak van comnatieice strategieén.

Wat betreft de materiéle strategieén is het belgngdat het ingezette materiaal een
voorkeursobject betreft en dat er regelmatig woafijewisseld in de gebruikte
materialen. Het inzetten van materialen op ziciktiiet voldoende. Het is belangrijk

om samen met het inzetten van materialen ook opagleguate manier in sociale
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interactie te treden. Hiermee wordt bedoeld datggersoon stimuleert op een verbaal
en non-verbaal aangepaste manier.

Naast deze communicatieve en interactieve straiegmdijkt ook dat emoties bij de
begeleiders enige invloed uitoefenen op de emet@spersonen met EMB. Rond de
invloed van emoties van de begeleiders op persore¢rfEMB bestaat echter nauwelijks

onderzoek.
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Hoofdstuk 2:0Onderzoeksopzet

2.1 INLEIDING

In dit hoofdstuk zullen we eerst de probleemstglMan het onderzoek verduidelijken.
Deze wordt nadien geoperationaliseerd in de comaetlerzoeksvragen. In de paragraaf
onderzoeksgroep beschrijven we de kenmerken valeelaemers aan het onderzoek en
de manier waarop ze geselecteerd zijn. Vervolgeichten we ons op de
dataverzameling, waarbij zowel wordt ingegaan ogeleanteerde instrumentaria als op
het verloop. In de paragraaf dataverwerking bepemi we op welke manier de
verzamelde data werden verwerkt. Ten slotte lichtende manier waarop de data

geanalyseerd werden toe.

2.2 PROBLEEMSTELLING

Zoals aangehaald in de literatuurexploratie vestigeel wat auteurs de aandacht op het
wezenlijke aspect van de interactie tussen persomat ernstig meervoudige
beperkingen (EMB) en hun begeleiders voor het watlolen van personen met EMB.
Er is echter weinig onderzoek gebeurd dat zicht mghde invioed van deze interacties
op de betrokkenheid van personen met EMB. In onei@oek zullen we niet alleen het
welbevinden, maar ook de betrokkenheid van persoretrEMB opnemen.

Uit de literatuurexploratie blijkt dat een interiacbestaat uit factoren die inherent zijn
aan deze interactie en uit factoren die een be¥deéode rol spelen. Deze laatste
factoren bestaan op contextniveau, op niveau vanp@&wsoon met EMB en op
begeleidersniveau (Hostyn & Maes, 2009). De meaesitieurs richten zich op het
wederzijdse aspect van de interactie. Zij onderenadke factoren die inherent zijn aan
de interactie. Uit het onderzoek van Hostyn en M28€9) komt naar voren dat deze
factoren sensitieve responsiviteit, gedeelde adnidao-regulatie en een emotionele

component inhouden.
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Er bestaat weinig onderzoek gericht op de beingodd factoren. Met ons onderzoek
willen we ons hierop focussen. We onderzoeken echiet alle niveaus van
beinvioedende factoren, maar vestigen onze aandaght de factoren op
begeleidersniveau. Meer bepaald zullen we nagaaikeweommunicatieve en
interactieve strategieén begeleiders inzetten inindleractie en welke invioed deze
hebben op de betrokkenheid en het welbevinden \arpaisonen met EMB. Met
communicatieve en interactieve strategieén wordebale, non-verbale (lichamelijke)
en materiéle strategieén, die een begeleider igbierte interactie, bedoeld.

We zullen ons niet uitsluitend richten op stratégiedie begeleiders inzetten. We
onderzoeken eveneens welke invioed de emotieshealieleiders tonen gedurende de
interactie, hebben op het welbevinden en de betrdhdid van personen met EMB.
Immers, emotie als beinvioedende factor op niveaude begeleiders werd nauwelijks
onderzocht in de literatuur.

Samengevat zal dit onderzoek zich richten op deaghpie de handelingsstrategieén
(verbaal, non-verbaal, materieel) en de emotiesdeabegeleiders hebben op enerzijds
het welbevinden en anderzijds de betrokkenheidpessonen met EMB.

2.3 ONDERZOEKSVRAGEN

Vanuit de probleemstelling ontstaan de volgendemia onderzoeksvragen.

1. Onze eerste onderzoeksvraag is beschrijvend vah W splitsen deze op in
twee delen. In het eerste deel richten we ons opedeleiders. In het tweede

deel van de vraag gaat onze focus uit naar detehién

a) Welke emoties tonen begeleiders en welke handsiiagsgieén zetten ze
in tijdens 1-1 interacties met personen met EMB?
Met deze onderzoeksvraag richten we ons op de esioén de
handelingsstrategieén die de begeleiders uitenrgeda de interactie.
Eerst onderzoeken we welke emoties begeleiders tdile verwachten dat
de begeleiders gedurende de 1-1 interactie metompens met EMB
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b)

voornamelijk positieve emoties uiten omdat ze egwmicht zijn een

positieve interactie aan te gaan met de cliéntem filveede gaan we na
welke categorie van handelingsstrategieén het nezebiet minst frequent
wordt gesteld door de begeleiders. In navolgingkaaly en Walsh (2007)
verwachten we geen verschil tussen de kwantiteit werbale strategieén
en de kwantiteit van lichamelijke strategieén diegdieiders inzetten

gedurende de 1-1 interactie.

Hoe groot is de mate van welbevinden en betrokkerhippersonen met
EMB tijdens 1- 1 interacties met hun begeleiders?

We gaan ten eerste na welk niveau van welbevindembest en het minst
frequent voorkomt gedurende de interacties. In lgavg van Uppal (2006)
verwachten we dat het niveau van welbevinden eendgatief zal zijn
aangezien de onderzoeksgroep bestaat uit persoeeEMB. Ten tweede
onderzoeken we welke mate van betrokkenheid ogdiaturen het meest
en het minst frequent voorkomt bij personen met EMBp basis van
Bailey, McWilliam, Ware, en Burchinal (1993, in Maskog & Mcdonnell,
1999) verwachten we dat de betrokkenheid van personet EMB zich

situeert op een lager niveau.

2. Met onze tweede onderzoeksvraag richten we ons epnter-individuele

verschillen wat betreft de verschillende variabel&eze onderzoeksvraag

splitsen we opnieuw op in twee delen. Met het eedsil richten we ons op de

inter-individuele verschillen tussen de begeleidénshet tweede deel ligt de

focus op de inter-individuele verschillen tussercliEnten.

a)

Is er een verschil wat betreft de expressie van tiesioen de

handelingsstrategieén tussen de begeleiders ongérli

We gaan na of de begeleiders van elkaar verschilléret uitdrukken van
emoties en het gebruiken van bepaalde handeliagsgieén in 1-1
interacties. We verwachten een verschil tussenedelbiders onderling op

vlak van het uiten van emoties en op het vlak vah debruiken van
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b)

handelingsstrategieén. We gaan ervan uit dat idakgeleider zijn of haar

eigen manier heeft om in interactie te treden.

Is er een verschil wat betreft het welbevindenebetrokkenheid tussen de
personen met EMB onderling?

Met deze onderzoeksvraag gaan we na of de persoeeBEMB van elkaar
verschillen op gebied van welbevinden en betrokk&hhn een 1-1
interactie. Nakken en Vlaskamp (2002, in Petry &e¥la2005) geven aan
dat de groep van personen met EMB een erg hetezageep is. Op basis
hiervan verwachten we dat ook het welbevinden ebedmkkenheid van

personen met EMB een zekere mate van heterogeretéinen.

3. Met onze derde onderzoeksvraag richten we ons ogfitdationele verschillen

voor de verschillende variabelen. Deze onderzoeksymbestaat eveneens uit

twee delen. Met het eerste deel richten we onsedpedeleidervariabelen. In het

tweede deel ligt de focus op de cliéntenvariabelen.

a)

Is er een verschil wat betreft de expressie van tiesioen de
handelingsstrategieén van de begeleiders in velteakie condities?

De 1-1 interacties vonden plaats in twee conditiesn situatie waarin
materialen werden aangeboden waar de voorkeur &greioon met EMB
naar uitgaat en een situatie zonder materialen.

We onderzoeken enerzijds of er een significantoleirss wat betreft de
expressie van emoties geuit door de begeleidessnude voorkeurssituatie
en de situatie zonder materialen. We stellen detmgse dat er positievere
emoties geuit worden in de conditie zonder matemiadan in de
voorkeursconditie. We gaan er dus vanuit dat betgre hun emoties in de
situatie zonder materialen explicieter positiefenitomdat zij in deze
situatie enkel zichzelf kunnen inzetten in de iatgée.

Anderzijds gaan we na of de handelingsstrategieé€rbelgeleiders in de
voorkeurssituatie hanteren significant verschilem deze in de situatie

zonder materialen. Gezien de opzet van de condiiesachten we dat in
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4.

b)

de conditie zonder materialen meer gebruik gemaakidt van zowel
verbale als lichamelijke strategieén. Omdat vanbdgeleiders expliciet
verwacht werd dat ze gebruik zouden maken van deerraken in de
voorkeursconditie, verwachten we dat er in dezeditenmeer materiéle
strategieén ingezet zullen worden dan uitsluiteodamelijke en verbale

strategieén.

Is er een verschil wat betreft het welbevinden erbetrokkenheid van de
personen met EMB in verschillende condities?

Met deze onderzoeksvraag gaan we na of het welbevinen de

betrokkenheid van personen met EMB in de voork@uedse significant

verschilt van het welbevinden en de betrokkenheidle situatie zonder
materialen. In navolging van Davis, Young, Cheahman en Rehfeldt
(2004) verwachten we dat het welbevinden in de as#u met

voorkeursmaterialen hoger is dan in de situatieleomaterialen.

We verwachten dat de betrokkenheid van personerEM@t in de situatie

met materialen groter zal zijn dan in de situatender materialen
aangezien in deze eerste situatie een betrokkewolpeedn object mogelijk

is.

Is er een effect van de expressie van emoties aartelingsstrategieén van de

begeleiders op het welbevinden en de betrokkenagighersonen met EMB?

We onderzoeken of de emoties en de handelingsgéte van de begeleiders

een invioed hebben op het welbevinden en de betrdidid van de personen

met EMB. Favell, Realon en Sutton (1996) hebbemim onderzoek aangetoond

dat sociale interactie een positieve invioed hexdt de tevredenheid van

personen met EMB. In navolging hiervan verwachtea eat emoties en

handelingsstrategieén van begeleiders, die desiaken van een interactie, ook

een invloed zullen hebben op het welbevinden.

Wat betreft de emoties van de begeleiders verwachve dat deze ook een

invloed zullen hebben op de betrokkenheid van penrsanet EMB.

36



In navolging van Vlaskamp, De Geeter, HuijsmansSemt (2003) verwachten
we dat er ook een effect is van handelingsstraéega de betrokkenheid van

personen met EMB.

. Is er een verschil wat betreft het effect van dpressie van emoties en de
handelingsstrategieén van begeleiders op het wigldem en de betrokkenheid
van personen met EMB in verschillende condities?

Met deze onderzoeksvraag gaan we na of het effectle handelingsstrategieén
en emoties van de begeleiders op het welbevindedeebetrokkenheid van

personen met EMB in de voorkeurssituatie significzgrschilt van de situatie

zonder materialen.

We verwachten geen verschil tussen de condities wabbetreft de invloed van

emoties en handelingsstrategieén van begeleiderbebprelbevinden en de

betrokkenheid van personen met EMB.

. Is er een verschil wat betreft het effect van deressie van emoties en de
handelingsstrategieén van de begeleiders op hetbevglden en de
betrokkenheid van de personen met EMB tussen dechiéende dyades
onderling?

In deze onderzoeksvraag richten we ons op de imgectemoties en de
handelingsstrategieén van de begeleiders hebbehebpvelbevinden en de
betrokkenheid van de personen met EMB verschiltrvi® 19 dyades die
opgenomen zijn in ons onderzoek.

We gaan uit van de hypothese dat er een versolalnset effect van emoties en
handelingsstrategieén van begeleiders op het wieltberw en de betrokkenheid
van personen met EMB tussen de verschillende dyameterling. We

verwachten dit op basis van de idee dat elk inten@oment uniek is.
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24 ONDERZOEKSGROEP

2.4.1 Selectiecriteria en —procedure

De eenheid van het onderzoek bestaat uit een dyadeéén persoon met ernstig
meervoudige beperkingen (EMB) en één begeleideor @it onderzoek werden er 19
dyades geselecteerd. De inclusiecriteria die geeamtwerden voor de personen met
EMB zijn een IQ beneden 20 of een ontwikkelingdigefbeneden 24 maanden en
aanwezigheid van motorische beperkingen.

Als eerste inclusiecriterium voor de begeleidersdagesteld dat deze ‘familiar faces’
moeten zijn. Dit wil zeggen dat ze minstens zesndaa verantwoordelijkheid dragen
voor de personen met EMB. Het tweede criterium haunddat ouders/voogd en
begeleiders toestemming geven om dit onderzoektde plaatsvinden.

De dyades werden geselecteerd door middel ‘purpasivmpling’ en meerbepaald via
‘maximum variation sampling’. Van ‘Purposive samgfiis er sprake wanneer er geen
random steekproeftrekking plaatsvindt, maar waneeeen steekproef wordt getrokken
uit een, door de onderzoeker, geselecteerde giepm een zo adequaat mogelijk
antwoord te krijgen op de onderzoeksvragen (TeddNau, 2007). ‘Maximum variation
sampling’ houdt in dat men binnen de geselectegrdep een zo breed mogelijke
variatie wat betreft bepaalde kenmerken van deesstdn wil bereiken (Marshall, 1996)
Toegepast op ons onderzoek betekent dit het volgeBidnen VZW Stijn werden, voor
de samenstelling van de onderzoeksgroep, door demalken directeur en een
stafmedewerker vijf voorzieningen geselecteerd.d®ife selectie werd gestreefd naar
een maximale variatie wat betreft erkenningsvornurgimgtehuis, semi-internaat,
internaat) evenals wat betreft leeftijdscategokimderen, volwassenen). Binnen deze
voorzieningen selecteerde de orthopedagoog/psyepolan de voorziening twee
leefgroepen. Uit iedere leefgroep werden twee leédeis en twee personen met EMB
geselecteerd door de orthopedagoog in overleg enbedeleiders.

Op deze wijze hebben we in iedere leefgroep twesdely (dyade 1: begeleider 1 -
persoon met EMB 1 ; dyade 2: begeleider 2 — persoetrEMB 2).
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2.4.2 Kenmerken van de deelnemers

De groep van personen met EMB bestaat voor 31.58%) (it mannen en voor 68.42%
(n=13) uit vrouwen. Op het moment van de opnamesldrazij een leeftijd tussen 4 en
59 jaar (M=23.58; SD=16.6). 57.89% (n=11) van despeen met EMB hebben een
ontwikkelingsleeftijd beneden 7 maanden, 5.26% Jrixeeft een ontwikkelingsleeftijd
boven 1 jaar. Van 36.84% is de ontwikkelingslegftpbekend. De deelnemers hebben
allen motorische problemen. 52.63% (n=10) van gezeonen heeft visuele problemen
en 10.53% (n=2) heeft auditieve problemen. Bij 389n=15) komt epilepsie voor. Bij
5.26 % (n=1) is er sprake van een autismespectoamss en bij 5.26 % (n=1) is er een
vermoeden van een autismespectrumstoornis. Waefbgirobleemgedrag is er bij
57.90% (n=11) sprake van zelfverwondend gedragb6®i2% (n=13) van stereotiep
gedrag en bij 26.32% (n=5) van agressief-destrugédrag.

In Tabel 1 zijn per cliént de belangrijkste kennegrkveergegeven.

De selectie van begeleiders bestaat uit drie mammed6 vrouwen. De gemiddelde
leeftijd bedraagt 38.6 jaar (SD= 9.6). De jongstgdieider is 22 jaar, de oudste is 55
jaar oud.

De begeleiders hebben gemiddeld 15 jaar (range3variot 28 jaar) ervaring in het

werken met personen met EMB. Daarnaast hebbenmeldeld 4.5 jaar ervaring met

de cliént uit de desbetreffende dyade (minimummnzaanden en maximum 15.5 jaar).
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Tabel 1

Cliéntkenmerken

Cliént | Geslacht Geboortedatum| Ontwikkelingsleeftijd | Visus Gehoor Motoriek Epilepsie | Autisme Zelfverwondend| Stereotiep | Agressief
gedrag gedrag destructief
gedrag
1 Mannelijk | 04/08/1948 4 a 5 maanden Ok Ok / Ja Nee Nee Ja, erng Nee
beperkt
2 Vrouwelijk | 22/05/1991 / Blind Ok / Ja Nee Nee Nee Nee
3 Vrouwelijk | 09/01/1982 Syndroom van Rett Ok Ok Spastische | Ja Nee Ja, ernst beperktJa, erns Nee
quadriplegie beperkt
4 Vrouwelijk | 05/03/1959 5 maanden Ok Ok / Nee Nee a, ednst beperkt| Ja, erng Nee
beperkt
5 Vrouwelijk | 28/02/1994 / Ok Ok / Ja Nee Jastbeperkt | Ja, erng Nee
matig
6 Vrouwelijk | 26/04/1979 5 a 6 maanden Ok Ok Spelksts Ja Nee Ja, ernst matig Ja, ernstig  Nee
quadriplegie
met veel
choreo-
athetotische
bewegingen
7 Mannelijk | 28/09/1976 6 maanden Verminder@eperforeerd| Veralgemeende Ja Nee Nee Nee Nee
zicht door trommelvlies | hypotonie
scheelzien
8 Vrouwelijk | 10/01/2003 7 maanden Wazig zicht Ok / Nee Nee Ja, ernst beperktJa, erng Nee
beperkt
9 Vrouwelijk | 29/11/1960 5,5 maanden Divergent Ok Voeten 90 Ja Nee Ja, ernst beperkt  Nee Ja, erns
alternerend graden naar beperkt
strabisme binnen gedraaid
en gekanteld,
X-benen,
scoliose
10 Mannelijk | 06/10/1994 14 2 maanden Myopie Ok / a J Nee Nee Nee Nee
11 Vrouwelijk | 10/01/1998 3a 4 maanden Myopie Ok / Ja Ja Ja, ernst beperktJa, erng Ja, erns
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matig beperkt
12 Mannelijk | 20/07/2002 / Ok Ok Te weinig tonullee Nee Nee Nee Nee
in romp, teveel
tonus in
ledematen
13 Mannelijk | 04/02/1987 / / Ok / Ja Nee Nee Ja, erng Ja, erns
beperkt matig
14 Mannelijk | 19/12/2003 / / Ok Centraal Ja Vermoeden Ja, ernst beperktla, erng Nee
motorische matig
stoornis
15 Vrouwelijk | 16/05/1995 <6 maanden Myopie Gehodige | Hypotoon ter | Ja Nee Nee Nee Nee
hoogte van
romp en
bovenste
ledematen,
hypertoon ter
hoogt van
onderste
ledematen,
verhoogde
tonus in de
armen
16 Vrouwelijk | 29/05/1972 <2 maanden Problemen Ok / Ja / Ja, ernst beperkt Ja, erng Nee
beperkt
17 Vrouwelijk | 09/04/1998 / Lichte vorm Ok / Nee Nee Ja, ernst matig | Ja, erng Ja, erns
van matig matig
strabisme
18 Vrouwelijk | 30/03/1980 12a 13 maanden Slechtzigr@k Asymmetrischg Ja Nee Ja, ernst matig | Ja, erng Ja, erns
spastische di- matig beperkt
triplegie
19 Vrouwelijk | 06/09/1964 6 maanden Ok Ok / Ja / eNe Ja, erng Nee
beperkt
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25 DATAVERZAMELING

2.5.1 Soort onderzoek

Om onze onderzoeksvragen te beantwoorden, vermneke vanuit een empirisch-
analytische benadering. Het door ons uitgevoerdier@moek kan empirisch genoemd
worden aangezien er door waarneming wordt vastgesst er zich in de werkelijkheid
of empirie afspeelt. Dit doen we door middel vart beserveren van een aantal
videofragmenten van interacties tussen personereMBten hun begeleiders.

Ons onderzoek gebeurt via een inductieve of asalyi methode aangezien we vanuit
een aantal concrete waarnemingen, het aantal vatgoénten, een algemene uitspraak
trachten te doen (Onghena, 2005).

2.5.2 Methoden

2.5.2.1 Vragenlijsten ingevuld door de begeleiding

Aan de begeleiders werd gevraagd zes vragenlijatéa vullen. Ten eerste handelden
vier vragenlijsten over cliéntkenmerken, namelijrventarisatielijst kindkenmerken’,
‘lijst voor gedragsproblemen’, ‘affectief-communiied profiel’, ‘communicatief profiel
m.b.t. betrokkenheid'.

Ten tweede werd er één vragenlijst afgenomen wdmgeleidingskenmerken werden
bevraagd, namelijk ‘Bevraging begeleider interamtaerzoek’.

Ten derde werd er een vragenlijst ingevuld ter abimg van de video-opname,

namelijk ‘Bevraging na elke opname van interactcenoek’.

a. Inventarisatielijst Kindkenmerken deel 1: vrageastliien behoeve van kinderen

met een ontwikkelingsperspectief tot 24 maandemifiomende problematiek
(Tadema & Vlaskamp, 2004)
Deze vragenlijst is opgesteld om de mogelijkhedem et kind en de daarbij

noodzakelijk gewenste ondersteuning ter vergrotrag de participatie in kaart te
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brengen. Wij hanteerden deze vragenlijst met ad$ zight te krijgen op de beperkingen
en mogelijkheden van de personen met EMB. In dentarisatielijst wordt gebruik

gemaakt van de International Classifaction of Honatg, Disability and Health (ICF)

(WHO, 2001) (Tadema & Vlaskamp, 2004). Deze lijsstaat uit vier delen: algemene
informatie, functies, activiteiten en participati®e lijst werd ingevuld door de

begeleider die met de persoon met EMB in interaietreden.

b. Lijst voor gedragsproblemgiRojahn, Matson, Lott, Esbensen & Smalls, 2001)

Deze vragenlijst heeft als doel het zelfverwondestdreotiep en agressief-destructief
gedrag van personen met verstandelijke beperkiageandere ontwikkelingsstoornissen
in kaart te brengen. Er zijn 52 items opgenomenwdeden gescoord op basis van
frequentie en ernst.

Deze vragenlijst werd ingevuld door de begeleider det de persoon met EMB in

interactie treedt.

c. Affectief-communicatief profiel

Deze vragenlijst, opgesteld door het bredere oneésteam rond deze studie, heeft als
doel de uitingen van welbevinden en onwelbevindan gen individuele persoon met
EMB in kaart te brengen. Deze vragenlijst werd wnge door de begeleider die met de
persoon met EMB in interactie zou treden en dezsop® dus erg goed kent. Concreet
werd gevraagd de gedragsvormen, waarmee de persebrEMB duidelijk maakt
wanneer hij/zij (on)tevreden is, weer te geven. ligsis van deze vragenlijst kan
vervolgens het affectief-communicatief profiel opgdd worden dat achteraf gebruikt

wordt om de video-opnames te coderen.

d. Communicatief profiel met betrekking tot betrokkeith

Deze vragenlijst, opgesteld door het bredere onédésteam rond deze studie, heeft als
doel de uitingen van betrokkenheid bij een indielgupersoon met EMB in kaart te
brengen. Deze vragenlijst werd ingevuld door deelemder die met de persoon met
EMB in interactie zou treden en deze persoon dgsgered kent. Concreet werd
gevraagd de gedragsvormen, waarmee de persoon Migtdhidelijk maakt wanneer

hij/zij betrokken is op enerzijds een persoon etlearijds een voorwerp, weer te geven.
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Op basis van deze vragenlijst wordt een commumicgtiofiel over de uitingen van
betrokkenheid opgesteld dat achteraf gebruikt wonatde video-opnames te coderen.

e. Informatie begeleider interactieonderzoek

Deze vragenlijst, opgesteld door het bredere owaésteam rond deze studie, bevraagt
enkele persoonskenmerken van de begeleider dieedaat aan het interactieonderzoek.
Verder wordt gepeild naar de functie die hij/zijnegmt binnen de voorziening. Ook
wordt het aantal jaren ervaring, met de doelgroepmet de specifieke persoon met

EMB die deelneemt aan het onderzoek, bevraagd.

f. Bevraging na elke opname van het interactieondk&rzoe

Na elk interactiemoment tussen zorgverlener emtciierd gevraagd deze vragenlijst in
te vullen. De lijst bevraagt wat er voorafging ade opname en of er zich
bijzonderheden voordeden die de interactie zoudemdn beinvioed hebben. Verder
werd gevraagd een indicatie te geven van het wieldem en de betrokkenheid van de
persoon met EMB tijdens het interactiemoment. Thites werd nagegaan hoe de

begeleider het interactiemoment beleefd had.

2.5.2.2 Directe gedragsobservatie via videoregistratie

Verantwoording

In het onderzoek wordt gebruik gemaakt van diregeedragsobservaties via
videoregistratie. De voorkeur gaat uit naar diregéglragsobservaties omdat zij het
gedrag dat de persoon in de realiteit stelt, irrtkag@ngen. Het is belangrijk bij directe
gedragsobservaties dat deze adequaat vastgelag#iiEfvoor zijn videoregistraties een
uitgelezen middel omdat zij nauwelijks of geen mnfatie laten verloren gaan. Ze geven
de situatie immers weer zoals ze zich in de reglitordoet. Het is dus een beter middel
dan notities achteraf of een reconstructie van au< uit het geheugen. (Harinck &
Smit, 1999). Bovendien bieden videoregistratiesnibgelijkheid de observatie achteraf
opnieuw te bekijken en te focussen op bepaaldélsidia tijdens de observatie zelf niet

allemaal opgenomen kunnen worden (Velthausz, 1987).
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Methodiek van de videoregistratie

Er is gewerkt met twee digitale filmcamera's diehgeteerd werden door twee
onderzoeksmedewerksters. Eén camera is gerichequexsoon met EMB. Zo krijgen
we zicht op zijn/haar lichamelijke houding en g&da#édrukkingen als reactie op de
interactie. De tweede camera is gericht op heteglef@p die manier wordt er een beeld

geschetst van de interactie tussen de begeleid#s parsoon met EMB.

2.5.2.3 Interview met begeleiding

Uit elke videoregistratie werden twee cruciale nmu geselecteerd door de
onderzoeker. Deze werden samen met de begeleieleekdn waarna hierover een niet-
gestructureerd interview met open vragen plaatsvdretin werd gepeild naar het beeld
van de begeleider over het welbevinden en de betrdieid van de persoon met EMB.
Dit interview werd opgenomen met een digitale bamdoner. Het interview werd als

hulpmiddel tijdens het coderen gehanteerd.

2.5.2.4 Verloop

Door middel van een brief, met de vraag naar medemg aan het onderzoek, werd er
contact opgenomen met de geselecteerde voorzienuageVZW Stijn. Na bevestiging,
werden de zorgcodrdinatoren gecontacteerd en weegre afspraak gemaakt voor een
eerste kennismaking en een voorstelling van heermogk. Aan de begeleiders en de
ouders of voogd van de personen met EMB werd ggdraeen formulier te
ondertekenen waarin ze toestemming geven voorrusraoek.

Vervolgens werd er een vooronderzoek uitgevoerdriwate voorkeurobjecten werden
bepaald. Er werden telkens acht voorwerpen aangebaan de persoon met EMB. Uit
de reactie hierop werd de voorkeur voor het voopvbepaald.

Wanneer de voorkeurobjecten bekend waren en deataets geselecteerd, vond het
eigenlijke onderzoek plaats. De video-observatas de interacties tussen begeleiders
en personen met ernstig meervoudige beperkingezugaén in het najaar van 2007. De
besprekingen van de fragmenten met de begeleiderden een half jaar later plaats
(april, mei, juni 2008).

De video-observaties en de besprekingen vonderspiaade voorzieningen waar de

deelnemers verblijven. De interacties gebeurderan prikkelarme kamer. Aan de
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begeleiders werden geen specifieke instructiesvgegeZij kregen enkel het materiaal
aangeboden en kregen de opdracht gedurende 10emimét de persoon met EMB in
interactie te treden. Er werden twee situaties ejmnd: een situatie met

voorkeurobjecten en een situatie zonder objecten.

Zoals reeds vermeld, maakt ons onderzoek deelamteen bredere studie uitgevoerd
door K. Petry, K. Hermans en B. Maes van het Cemtruoor Gezins- en
Orthopedagogiek. We namen niet deel aan het veteame&an de data voor het
onderzoek. We hebben wel bijgedragen aan de veigerkan de data. In volgende
paragraaf gaan we hierop in.

2.6 DATAVERWERKING

2.6.1 Verwerking vragenlijsten

De ‘inventarisatielijst kindkenmerken’, de ‘lijstedragsproblemen’, het ‘affectief-
communicatief profiel’ en het ‘communicatief prdfia.b.t. betrokkenheid’ werden door
het bredere onderzoeksteam samengevat op een a&teekkn de persoon met EMB.
Deze had als functie een houvast te bieden tijdehsoderen van de video-observaties.
De vragenlijst ‘informatie begeleider interactieermbek’ werd door het bredere
onderzoeksteam samengevat tot een steekkaart vdregideider. Deze had ook de
functie een houvast te bieden tijdens het codeaande video-observaties.

De ‘bevraging na elke opname van het interactiexauoed’ werd niet verder verwerkt.
Ze had enkel een ondersteunende functie bij hedreadvan de video-observaties.

Al deze middelen werden gebruikt om bepaalde opmek zaken tijdens de observaties

eventueel te kunnen duiden of verklaren.
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2.6.2 Codering observaties

2.6.2.1 Codeerschema’s personen met EMB

Het coderen van het cliéntgedrag gebeurde aan deé tan codeerschema’s. Deze
werden ontworpen door het onderzoeksteam van BroB. Maes van het centrum voor
Gezins- en Orthopedagogiek in samenwerking met. Hbof C. Vlaskamp van de

RUGroningen. (Maes et al., 2009)

Er werden twee codeerschema’s ontwikkeld. Het endeerschema betreft het
welbevinden van de persoon met EMB. Het andereethedle betrokkenheid die de
persoon met EMB uit.

Welbevinden

Voor de operationalisering van de variabele ‘weibdgn’ hanteren we onderstaande

vijf-puntsschaal.

1 2 3 4 5
zeer negatief Negatief Niet zichtbaar positief zeer positief
welbevinden pos/neg welbevinden

- Negatief welbevinden verwijst daarbij naar het zichtbaar uiten van tiega
stemmingen zoals ontevredenheid, negatieve sparwiingpwinding, onrust, angst,
verdriet, boosheid of protest.

- Eenneutraletoestandvan welbevinden betekent dat er geen uitgesprpksitieve of
negatieve beleving zichtbaar aanwezig is.

- Positief welbevinderverwijst naar het zichtbaar uiten van positieveoees zoals

tevredenheid, plezier, vreugde, positieve spanmpginding of verwachting.

Aanvullende codeerregels:
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- Indien de persoon met EMB niet duidelijk in beadbijvoorbeeld: beeld te donker,
begeleider/voorwerp bevindt zich voor de cliénzamort) dan kennen we de cofle
(missing) toe.

- We scoren enkel 1 of 2 wanneer er duidelijkehthare tekenen zijn van negatief
welbevinden.

- We scoren enkel 4 of 5 wanneer er duidelijkehtbare tekenen zijn van positief

welbevinden.

Betrokkenheid

Met deze variabele gaan we na of de persoon zighthatuiglijk of motorisch actief is.
Indien dit het geval is, gaan we na waarop de pergericht is: zichzelf, de omgeving
of het gedefinieerde gebeuren. De opsplitsing igermg en gedefinieerde gebeuren
kan relevant zijn als het gedefinieerde gebeureseim onderzoek enger bepaald is dan

de totale omgeving waarin de persoon zich bevindt.

Er wordt steeds het hoogste niveau toegekend bigcdweren. Indien de persoon met
EMB niet duidelijk in beeld is (bijvoorbeeld: beetd donker, begeleider/voorwerp

bevindt zich voor de cliént,...) dan kennen we deeé(issing) toe.

NIET Het kind is niet zichtbaar actieEventueel kunnen voi 1
ZICHTBAAR slaap karakteristieke stemgeluiden (bijvoorbeeldlszn) er
ACTIEF bewegingen (bijvoorbeeld heen en weer draaieteririinef

hoofd en lichaam) voorkomen.
(Oogleden zijn naar beneden, snurkgeluiden, de agem
herhaaldelijk langzaam opesn dicht, de ledematen van

kind zijn slap en hangen naar beneden)

ZICHTBAAR Het kind kan zowel motorisch als zintuiglijk actiefjn.| 2
ACTIEF — | Deze vormen van activiteit zijn niet gericht opategeving
GERICHT OP ZZ | Het gaat dan om het kijken araeigen handen, stereotie

bewegingen, het voelen aan eigen kleding.
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(Het kind staart, peutert aan het eigen lichaamn a&éger
stoel, plukt aan slab of kleding, heeft het hootzhri
beneden gebogen, heeft het hoofd afgewend, zuigte
duim, kreunt zaujes,wrijft in de ogen, laat hoofd rollg

wiegt zichzelf, hoest/slikt intens.)

ZICHTBAAR Het kind kan zowel zintuiglijk als motorisch actiefin.| 3
ACTIEF — | Deze vormen van activiteit zijn gericht op de origgyv
GERICHT OP | (Ogen zijn openactief focussen met de ogen, hoofd dr
OMGEVING naar prikkel, ogen draaien naar prikkel, lichaam
aangespannen, het kind reikt naar of grijpt eenrwaop,
het kind eet of drinkt).
Hierbij kan het kind gericht zijn omaterialen/taken in de
ruimte
(Aandacht wor geluid uit bubble tube, aandacht wvq
stroboscopisch licht, trachten om te rollen op Wweterbed
draaien van het hoofd naar het liclutf
op andere personenbegeleiders, kinderen,...)
(Oogcontact met begeleider, reactie op aanwezighaiu
andere delmemers, volgen van begeleider, aanraken
begeleiders, omrollen of draaien om de begeleid
kunnen zien of hun aandacht te kunnen trekken)
ZICHTBAAR Het kind kan zowel zintuiglijk als motorisch &t zijn.| 4
ACTIEF — | Deze vormen van activiteit zijn gericht op de omiggyv
GERICHT OP | (Ogen zijn open, actief focussen met de ogen, hdrafalt
HET naar prikkel, ogen draaien naar prikkel, lichaam
GEDEFINIEERDE | aangespannen, het kind reikt naar of grijpt eenrweaop,
GEBEUREN het kind eet of drinkt).

Hierbij kan het kind gericht zijn omaterialen / takenin de
ruimte

(Aandacht voor geluid uit bubble tube, aandacht ry
stroboscopisch licht, trachten om te rollen op Wweterbed

draaien van het hoofd naar het liclutf
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op andere persone (begeleiders, kinderen,...)
(Oogcontact met begeleider, of reactie op aanwezighan
andere deelnemers, volgen van begeleider, aanralae
begeleiders, omrollen of draaien om de begeleid

kunnen zien of hun aandacht te kunnen trekken)

Aanvullende bemerking:

- Betrokkenheid op het gedefinieerd gebeuren hoeft noodzakelijk een positieve
connotatie te hebben (positief welbevinden). Kwamdt materiaal smijten houdt

bijvoorbeeld ook een gerichtheid op het materiaal i

2.6.2.2 Codeerschema’s begeleiders

Het coderen van het begeleidersgedrag gebeurdedaamand van codeerschema’s
ontworpen door het onderzoeksteam van Prof. DrMBes van het centrum voor
Gezins- en Orthopedagogiek in samenwerking met. Hbof C. Vlaskamp van de
RUGroningen. (Maes et al., 2009). Er werd gebr@ingakt van twee codeerschema’s.
Een eerste codeerschema heeft betrekking op dessi@ivan emoties van de begeleider
ten aanzien van de persoon met EMB. Een tweedefbde handelingsstrategieén die

de begeleider hanteert, gericht op de persoon M& Zelf.

Expressie van emoties

Met deze variabele beoordelen we emoties die begeteal dan niet uitdrukken ten
aanzien van de persoon met EMB. Bij het coderendivsteeds het hoogste niveau
toegekend. Indien de begeleider niet duidelijk éeld is (bijvoorbeeld: beeld te donker,
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cliént/voorwerp bevindt zich voor de begeleiderh d&nnen we de cod®(missing)
toe. Indien er sprake is van een functioneel morkenbhen we de codeoe.

Expressie varl De begeleider toont zichtbare uitingen van extremmatieve 1

extreem emoties zoals ontevredenheid, spanning, boosheastrdtie,..
negatieve ten aanzien van de persoon met EMB.
emoties

Expressie var| De begeleider toon zichtbare uitingen van negatmweties 2

negatieve zoals ontevredenheid, spanning, boosheid, frustratiten
emoties aanzien van de persoon met EMB.

Neutrale De begeleider toont weinig zichtbare uitingen varoges ter 3
expressie aanzien van de persoon met EMB. Er is geen spraks

uitgesproken positieve of negatieve emoties.

Expressie var] De begeleider toont zichtbare uitingen van pos#tiemotie§ 4

positieve zoals tevredenheid, plezier, vreugde, positievenrspg of

emoties verwachting, enthousiasme,... ten aanzien van depene
EMB.

Expressie van De begeleider toont zichtbare uitingen van extrgmsitieve 5

extreem emoties zoals tevredenheid, plezier, vreugde, ipus

positieve spanning of verwachting, enthousiasme,... ten aanzaende

emoties persoon met EMB.

Handelingsstrategieén

In de operationalisering van deze variabele wordgh grote categorieén van
handelingsstrategieén onderscheidericht op de persoon met EMB zé&fze worden
gescoord bij zichtbare aanwezigheid. Ook combisati#an verschillende
handelingstrategieén zijn mogelijk. Indien de hadindevan de begeleidariet gericht is
op de persoon met EMEeIf scoren we dat onder de gelijknamige categdmgien de

begeleider niet duidelijk in beeld is (bijvoorbeeloeeld te donker, cliént/voorwerp
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bevindt zich voor de begeleider) dan kennen we ale ® (missing) toe. Indien er

sprake is van een functioneel moment kennen wedefdoe.

Gericht op de persoon met EMB

Lichamelijke | Alle strategieén waarbij de begeleider gerichtgdhet lichaan 1
strategieén van depersoon met EMB zonder dat er materiaal aan t¢
komt of waarbij de begeleider zijn eigen lichaarbrgékt, met
of zonder fysiek contact met de persoon met EMB.

Bijvoorbeeld strelen, aanraken, een beweging (\dmmh

samen een beweging maken, ...

Verbale Alle strategieén waarbij de begeleider iets zegt 2
strategieén Bijvoorbeeld een goedkeurende of afkeurende opns
geven, verbale commentaar geven, een opdracht gests|
vertellen, prijzen/bekrachtigen, iets vragen, zimggeluider

produceren,...

Strategieén Alle strategieén waarbij de begeleider zich metemaal richl 3
met materiaal | op de persoon met EMB
Bv. voorwerpen aanreiken, iets voordoen met madé

samen een bepaald voorwerp manipuleren,...

Andere Alle andere strategieén aliniet in bovenstaande categori| 4
strategieén passen, maar die gericht zijn op de persoon met.EMB

Niet gericht op de persoon met EMB 5

Combinaties van handelingsstrategieén gericht gpedsoon met EMB:

Lichamelijke en verbale strategieén (1 en 2) 100
Lichamelijke strategieén en strategieén met matkfiaen 3) 101
Lichamelijke en andere strategieén (1 en 4) 102
Verbale strategieén en strategieén met materiaa @ 103
Verbale en andere strategieén (2 en 4) 104
Strategieén met materiaal en andere strategieén 43 105
Lichamelijke-, verbale- en strategieén met ma#i(h, 2 en 3) 106
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Lichamelijke-, verbale en andere strategieén @n 2) 107

Lichamelijke strategieén, strategieén met mategaandere (1, 3 en 4) 108

Verbale strategieén, strategieén met materiaahdara (2, 3 en 4) 109

Lichamelijke, Verbale strategieén, strategieén materiaal en andere (1, 2| 110
en 4)

2.6.2.3 Coderen

De coderingen aan de hand van de codeerschemasargehin het softwareprogramma
MediaCoder 2008, een product van de Universiteit @aoningen (Bos & Steenbeek,
2008). Het codeerschema werd in MediaCoder (Bost&erheek, 2008) opgenomen,
waarna de video-fragmenten ingeladen konden woedete codering kon plaatsvinden.

De coderingslijsten werden achteraf geéxporteeatl ®@an Excel-bestand.

Wat betreft het cliéntgedrag werd geopteerd omigorte coderen, omdat de personen
met EMB te veel verschillende soorten gedragindeless om op een intervalschaal te
coderen.

Wat de begeleiders betreft werd geopteerd voorraaglgia de time-sampling methode.
Bij deze methode wordt de observatieperiode ondéeatd in tijdsintervallen. In ons
onderzoek gebruikten we een specifieke vorm vane-sampling, namelijk
‘instantaneous sampling’. Deze methode houdt in dat observator het gedrag
beoordeelt op het einde van het interval (Sattlédd&e, 2006, in Taelman & Hermans,
2009). Het interval bedraagt 10 seconden. Er wasdethkel een code toegekend aan het
gedrag dat werd gesteld op elké®iskconde.

De fragmenten van de cliénten en van de begelemersen op een verschillende
manier gecodeerd. Met de onderzoeksvragen 4, 5xelie® we zowel het effect van het
handelen als van de emoties van begeleiders owvéibevinden en de betrokkenheid
van de cliénten nagaan. Daarom hebben we de centiodering van de cliénten, voor
wat betreft welbevinden en betrokkenheid, herleideen code telkens vijf seconden na
de code voor de begeleiders. We vergelijken de e@tiede cliénten met die van de
begeleiders. Doordat het welbevinden en de betrdiéid van de cliénten bekeken
wordt telkens vijf seconden nadat de code voorrdeties en de handelingsstrategieén

van de begeleiders in rekening werd gebracht, isntogelijk het effect na te gaan van
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de begeleiders op de cliénten. Er wordt eerst ggkelrar de begeleiders en vervolgens
wordt er na vijf seconden gekeken naar het gededgdd cliénten stellen. Op deze
manier houden we rekening met de tijd die cliémtedig hebben om te reageren op de

emoties en strategieén van de begeleiders.

2.6.2.4 Training

Om op een adequate manier te kunnen coderen enoar te zorgen dat de
interbeoordelaarsbetrouwbaarheid hoog genoeg wagjen we een training bij €één van
de onderzoeksters van het bredere onderzoek. &ij eel ervaring met de data en met
de codeerschema’s. Er werd gestreefd naar eerbéoidelaarsbetrouwbaarheid van
ongeveer 70%. Wanneer dit bereikt was voor de hélscde variabelen, konden we
zelf aan de slag met de codeerschema’s.

De training bestond uit enkele bijeenkomsten met ahelerzoekster en enkele
huiswerkopdrachten die dan achteraf werden besprokesen eerste bijeenkomst werd
het onderzoek voorgesteld, de codeerschema’s Wespren het gebruik van
MediaCoder (Bos & Steenbeek, 2008) uitgelegd. Iwvalgende bijeenkomsten werden
telkens de meegekregen oefenfragmenten besproken ede
interbeoordelaarsbetrouwbaarheid van deze fragmdrgrekend. Dit werd herhaald tot

de overeenkomst voldoende was.

2.6.2.5 Beoordelaarsovereenstemming

Beoordelaarsovereenstemming wordt gedefinieerd ‘gaéijkheid van classificatie’
(Popping, 1983). De term gelijkheid in deze deignimpliceert dat de classificaties die
beide beoordelaars aan de cliént- en begeleidexgedien geven identiek zijn. Er is
sprake van volledige overeenstemming wanneer beet®rdelaars de gedragingen
toewijzen aan precies dezelfde categorie uit heéeschema.
Beoordelaarsovereenstemming is een maat van intetteuwbaarheid en wordt ook

interbeoordelaarsbetrouwbaarheid genoemd.
Een maat om deze interne betrouwbaarheid te bezakisnde Kappa coéfficiént. “De

coéfficient drukt uit wat de verhouding is tussemdrzijds] het verschil tussen het

verwachte en het vastgestelde percentage overesit&oran [anderzijds] het verschil
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tussen het theoretisch maximaal percentage (100fd)e¢ op basis van het toeval
verwachte percentage” (De Boeck, 2003, p.119).

De Kappa coéfficient kan een waarde aannemen vd® tbt +1.00. Bij perfecte
overeenstemming is de coéfficiént gelijk aan 1. Eeéfficiént van -1 geeft aan dat er
totaal geen overeenstemming bestaat tussen besdededaars.

Landis en Koch (1977, p. 165) interpreteren de kaméfficiént als volgt:

Tabel 2

Interpretatie Kappa-coéfficiént (Landis en Koch, 19)

K—coé&fficiént Mate van overeenkomst
<0.00 ‘poor’
0.00-0.20 ‘slight’
0.21-0.40 ‘fair’
0.41-0.60 ‘moderate’
0.61-0.80 ‘substantial’
0.81-1.00 ‘almost perfect’

Om de interbeoordelaarsbetrouwbaarheid te bepalerd i18.42% van de totale
observatietijd dubbelgecodeerd.

Wat betreft de cliénten werden 3/19 (= 15.79 %)dégadubbelgecodeerd. Er werd een
Kappa-coéfficiént berekend voor zowel welbevindenleetrokkenheid. Wat betreft de
begeleiders werden 4/19 (= 21.05 %) dyades dubbediperd. Er werd een Kappa-
coéfficiént berekend voor zowel emoties als handsbtrategieén.

De interbeoordelaarsbetrouwbaarheid werd berekendor d het statistisch
softwareprogramma SPSS 18. Dit programma vergeligkicoderingen van de twee
observatoren en berekent op basis hiervan de K@pgé#Hicient om de mate van
overeenkomst vast te stellen. De resultaten wovdegrgegeven in Tabel 3. Wanneer
we deze resultaten vergelijken met bovengenoemtiiar kunnen we besluiten dat de
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mate van overeenkomst voor zowel welbevinden erokietnheid als voor emoties en

handelingsstrategieén, ‘substantial’ is.

2.7

Tabel 3

Interbeoordelaarsbetrouwbaarheid

Kappa-coéfficiént

Welbevinden 0.629

Betrokkenheid 0.626

Emoties 0.642
Handelingsstrategieén 0.700

DATA-ANALYSE: MULTINIVEAU-ANALYSE

We maakten gebruik van een multiniveau-analyse endata te analyseren. Wanneer

men te maken heeft met een hiérarchisch gegeveaasbess het gebruik van

multiniveau-analyse aangewezen. Een gegevensbesamdErarchisch wanneer er

kenmerken worden gemeten die betrekking hebben a@pchillende hiérarchische

niveaus. Binnen de sociale en gedragswetenschdygadhmen vaak te maken met deze

hiérarchische gegevensbestanden. Concreet beteikenlat individuen zich binnen

bepaalde hiérarchisch georganiseerde sociale dentesitueren. Daarnaast is er ook

sprake van een hiérarchisch gegevensbestand a|srate is van herhaalde metingen

binnen één bepaald individu. Deze metingen kunneschbuwd worden als een

bijkomend lager niveau in de hiérarchie (Pustj&) Den Noortgate, Onghena, & Van

Damme, 2004).

Traditionele statistische regressietechnieken aidoiet wanneer we te maken hebben

met een hiérarchische structuur in de gegevens. eegste houden de traditionele
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regressietechnieken geen rekening met de onderliaffankelijkheid van de
onderzoekseenheden op het laagste niveau. Tendweedten de data bij traditionele
regressietechnieken verschoven worden naar ééeteelfde niveau (Pustjens, Van Den

Noortgate, Onghena, & Van Damme, 2004).

Bij onze onderzoeksgroep is er sprake van een twemumregressiemodel. Dit wil
zeggen dat onze hiérarchische structuur bestadtvag niveaus. (Pustjens, Van Den
Noortgate, Onghena, & Van Damme, 2004). Wat betrefie onderzoeksgroep worden
op het eerste niveau de 19 dyades opgenomen. Owéede niveau is er sprake van
herhaalde metingen per individu. Zowel het welbdeim en de betrokkenheid van de
cliénten, als de expressie van emoties en de hagdsirategieén van de begeleiders
worden per individu herhaaldelijk gemeten gedureft@eminuten. ‘Conditie’ wordt
opgenomen als kenmerk van het tweede niveau.

Wat betreft onze drie hoofdonderzoeksvragen (4n %)ezijn het welbevinden en de
betrokkenheid van de cliénten afhankelijke variabeDe expressie van emoties en de
handelingsstrategieén van de begeleiders zijn an&#lijke variabelen.

In de inleidende onderzoeksvragen (2 en 3) wordenvariabelen ‘welbevinden’,
‘betrokkenheid’, ‘expressie van emotie’ en handgsirategieén opgenomen als
afhankelijke variabelen. We gaan immers de variaie deze variabelen respectievelijk
tussen de dyades en tussen de condities na. Aenggzivariabele ‘handelingsstrategie’
een categoriale variabele is, passen we in dezerooeksvragen de multiniveau-analyse

niet toe voor deze variabele. We maken hier gebrarkeen chi-kwadraattoets.

‘Expressie van emotie’ als begeleidervariabelevegibevinden’ als cliéntvariabele zijn

beiden gecodeerd volgens een vijfpunt-LikertschB#l.wil zeggen dat de variabelen

‘expressie van emotie’ en ‘welbevinden’ ordinaleiabelen zijn. Multiniveau-analyse

verwacht dat de variabelen continu zijn. Wij zulldgze variabelen dan ook als continu
interpreteren en op die manier gebruik maken vaitimeau-analyse aangezien dit
meer analysemogelijkheden biedt. Bovendien werdayelijkaardig onderzoek de data
eveneens op deze manier geanalyseerd.

Het codeerschema van de cliéntvariabele ‘betrokéieihtibestaat uit vier categorieén.

Aangezien betrokkenheid een afhankelijke variai®l&an deze geen factor zijn bij de
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toepassing van multiniveau-analyse. Daarom makewanedeze variabele een dummy-
variabele. Dit wil zeggen dat we de categorieén aitem naar een 0-1 score. De
categorieén 1 (niet zichtbaar actief betrokken(giehtbaar actief gericht op zichzelf) en
3 (zichtbaar actief gericht op de omgeving) werdamengenomen tot een 0-score.
Categorie 4 (zichtbaar actief gericht op het geuedrde gebeuren) werd een 1-score.
Score 0 betekent: niet zichtbaar actief gerichthep gedefinieerde gebeuren. Score 1
betekent dan: zichtbaar actief gericht op het gewefrde gebeuren. We hebben er voor
gekozen om de variabele ‘betrokkenheid’ om te mefte een dummy variabele,

aangezien er geen gelijke afstand is tussen decaiegorieén waaruit deze variabele
bestaat. Doordat een dummy variabele slechts te@es heeft, stelt zich dit probleem
niet meer en wordt het mogelijk om de variabeletridkenheid’ als afhankelijke

variabele in een multiniveau-analyse op te nemesorihet gebruik van een dummy

variabele wordt het immers mogelijk om betrokkedhals een continue variabele te
interpreteren. We gaan op die manier de mate vaichgieeid op het gedefinieerde

gebeuren na.

De multiniveau-analyse werd uitgevoerd door hetisttech softwareprogramma SPSS
18. Hiertoe werden de Excel-bestanden die vanudideoder (Bos & Steenbeek, 2008)
werden geéxporteerd, ingevoerd in SPSS 18.

Alvorens de multiniveau-analyse plaatsvond, werdd® data eerst descriptief

geanalyseerd (onderzoeksvraag 1) .

58



Hoofdstuk 3:Resultaten

3.1 INLEIDING

In dit hoofdstuk worden de resultaten van de distise analyses weergeven. Op deze

manier zullen we een antwoord bieden op de vooiplgke onderzoeksvragen.

3.2 ONDERZOEKSVRAAG 1

Welke emoties tonen begeleiders en welke handsiiagsgieén zetten ze in tijdens 1-1
interacties met personen met EMB?
Hoe groot is de mate van welbevinden en betrokkerdigoersonen met EMB tijdens 1-

1 interacties met hun begeleiders?

Onze eerste onderzoeksvraag, die beschrijvend aahis, bestaat uit twee delen. Met
het eerste deel richten we ons op de begeleidensetl tweede deel van de vraag gaat

onze focus uit naar de cliénten.

a) Welke emoties tonen begeleiders en welke handsthagegieén zetten ze in tijdens 1-

1 interacties met personen met EMB?

In Tabel 4 worden, wat betreft de expressie vantesovan de begeleiders, de
frequenties en de percentages van voorkomen varnvedschillende categorieén

weergegeven. Uit deze tabel leiden we af dat codexireem negatieve emotie’, niet

wordt geuit door de begeleiders gedurende de ittiesa Deze code zal dan ook niet
verder worden opgenomen in de analyse.

‘Neutrale emotie’ (52.9%) en ‘positieve emotie’ (4%) komen het meeste voor. Samen
omvatten ze 99.76% van de toegekende codes. Diliceept dat zowel ‘negatieve

emotie’ als ‘extreem positieve emotie’ een erg lagquentie hebben.
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De gemiddelde expressie van emotie, berekend veolgehele groep begeleiders
gedurende de 10 minuten interactie, bedraagt ®4gemiddelde situeert zich tussen
een neutrale en positieve emotie.

Tabel 4

Expressie van emoties begeleiders

Expressie van Emotie =~ Codd-requentie Percentage

Extreem negatieve emotie 1 0 0
Negatieve emotie 2 4 0.2
Neutrale emotie 3 1183 52.9
Positieve emotie 4 1048 46.9
Extreem positieve emotie 5 1 0.04
Totaal 2236 100

In Tabel 5 worden, per categorie van handelingegii@én, de frequenties en het
percentage van voorkomen weergegeven. Met dezé vadvdt duidelijk dat niet alle
categorieén van handelingsstrategieén, zoals opgamdn ons codeerschema, ook
werkelijk werden ingezet door de begeleiders. Degmieén die niet werden toegepast,
zullen niet verder worden opgenomen in onze analyse

De meest voorkomende categorie van handelingsgieéte is ‘lichamelijk en verbaal’
(33.2 %). De tweede grootste categorie is ‘verbaahateriaal’ (15.7%).

De minst voorkomende categorie is ‘materiaal eneegid(0.2%). De tweede kleinste

categorie is ‘lichamelijk en materiaal’ (3.1%).
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Tabel 5

Handelingsstrategieén begeleiders

Handelingsstrategie

CodeFrequentie Percentage

Lichamelijk

Verbaal

Materiaal

Andere

Niet gericht op de persoon met EMB
Lichamelijk en verbaal
Lichamelijk en materiaal
Lichamelijk en andere

Verbaal en materiaal

Verbaal en andere

Materiaal en andere

Lichamelijk, verbaal, en materiaal
Lichamelijk, verbaal en andere
Lichamelijk, materiaal en andere

Verbaal, materiaal en andere

1

2

5

100

101

102

103

104

105

106

107

108

109

Lichamelijk, verbaal, materiaal en ander&10

Totaal

249

252

329

81

0

751

70

354

2261

11.0

111

14.6

3.6

0

33.2

3.1

15.7

0.2

7.5

100
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b) Hoe groot is de mate van welbevinden en betrokkeridigoersonen met EMB tijdens
1- 1 interacties met hun begeleiders?

In Tabel 6 worden de frequenties en percentagesgegeven voor de mate van
welbevinden van de cliénten. Code 3: ‘niet zichtbaasitief/negatief’ (73.0%) wordt
het meest toegekend. ‘Zeer negatief’ welbevindeB%) komt het minst voor bij de
cliénten tijdens de 1-1 interacties.

Het gemiddelde welbevinden, berekend voor de getiglatengroep gedurende de 10
minuten interactie, bedraagt 3.16. Dit gemiddeltigesrt zich binnen de categorie niet
zichtbaar positief/negatief welbevinden.

Tabel 6

Welbevinden cliénten

Welbevinden Code Frequentie Percentage
Zeer negatief 1 7 0.3
Negatief 2 120 5.5
Niet zichtbaar positief/negati 3 1597 73.0
Positief 4 447 20.4
Zeer positief 5 17 0.8
Totaal 2188 100

In Tabel 7 worden de frequenties en percentageshatmiveau van betrokkenheid van
de cliénten weergegeven. In 74.1 % van de gevadltant score 1 ‘zichtbaar actief
gericht op het gedefinieerde gebeuren’ voor. I®256.van de gevallen is score 0 ‘niet

zichtbaar actief gericht op het gedefinieerde ged@uoegekend.
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Tabel 7

Betrokkenheid cliénten

Betrokkenheid CodeFrequentie Percentage
Niet zichtbaar actief gericht op het gedefinieerde 0 581 25.9
gebeuren
Zichtbaar actief gericht op het gedefinieerde gefreu 1 1658 74.1
Totaal 2239 100

3.3 ONDERZOEKSVRAAG 2

Is er een verschil wat betreft de expressie vantiesi@n de handelingsstrategieén
tussen de begeleiders onderling?
Is er een verschil wat betreft het welbevinden erbetrokkenheid tussen de personen

met EMB onderling?

Onze tweede onderzoeksvraag betreft de inter-ididéle verschillen voor de
verschillende variabelen en bestaat opnieuw uietdelen. Met het eerste deel richten

we ons op de begeleiders. In het tweede deel vanadg ligt de focus op de cliénten.

Binnen de multiniveau-analyse definieerden we \d@x#e onderzoeksvraag de expressie
van emotie, het welbevinden en de betrokkenheidafidankelijke variabelen op het
tweede niveau. Wat betreft deze afhankelijke vatei onderzochten we de variatie op
het eerste niveau, namelijk de dyades. Aangezike bkgeleider en cliént slechts
eenmaal in het onderzoek zijn opgenomen, implicedrthet volgende. Voor de
variabele ‘expressie van emotie’ werd er nagegdaer onter-individuele verschillen
zijn tussen de begeleiders. Voor de variabelendesehden’ en ‘betrokkenheid’ werd er

nagegaan of er inter-individuele verschillen ziisgen de cliénten. In de analyse van
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deze onderzoeksvraag werden geen onafhankelijkabeden opgenomen. Wanneer een
multiniveau-analyse op deze manier wordt uitgevoerér sprake van een ‘leeg model’
(Pustjens, Van Den Noortgate, Onghena, Van Dam@@4)2 De variantie werd in dit

leeg model getoetst aan de hand van een z-toetdedmeilhypothese toetst dat er geen
verschil bestaat tussen de verschillende persdiMenverkrijgen de z-waarde door de
geschatte waarde van de covariantie te delen doatathdaardfout. Deze multiniveau-
analyse kon enkel uitgevoerd worden voor de expesm emotie van de begeleiders
en het welbevinden en de betrokkenheid van de tel€n Aangezien de

handelingsstrategieén van de begeleiders een csidyd variabele is, was het niet
mogelijk om deze onderzoeksvraag via multiniveaahgse te beantwoorden. Daarom

opteerden we voor het uitvoeren van een chi-kwdéitreis bij deze laatste variabele.

a) Is er een verschil wat betreft de expressie eaoties en de handelingsstrategieén
tussen de begeleiders onderling?

In Tabel 8 wordt de geschatte covariantie en dedsi@dfout weergegeven voor de
expressie van emoties van de begeleiders. De wdirigpMan beide parameters levert de
z-waarde op. Aan de hand van de overschrijdingskars0.0044) besluiten we dat er
sprake is van een significante variatie tussen elgeleiders onderling wat betreft de

expressie van emoties op niveas 0,05.

Tabel 8

Geschatte covariantieparameters wat betreft de espre van emotie

a

Geschatte covariantieStandaardfout z-waarde p

Expressie van emotie 0.035509 0.012452 2.85 0.0044

atweezijdige toets
Om na te gaan of de handelingsstrategieén stegeschillen tussen de verschillende

begeleiders dan op basis van toeval kan verwachdemo voerden we, zoals eerder

aangehaald, een chi-kwadraattoets uit. We toetstgrandere woorden de nulhypothese
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die stelt dat de verdeling van de responsvarialjpndelingsstrategieén) in alle
populaties (begeleiders) dezelfde is. We nemerdaade nulhypothese kan verworpen
worden wanneer de overschrijdingskans kleiner s afegelijk is aar = 0.05. De chi-
kwadraatgrootheid meet hoeveel de waargenomen ntellem in een kruistabel
verschillen van de verwachte celaantallen (MooréVi& abe, 2006). Dg? bedraagt
1172.827 @f =144; p < 0.001). Dit resultaat toont aan dat de nulhyps¢hd&an
verworpen worden. De verdeling van de handelingssgieén verschilt met andere
woorden van elkaar. Er is dus sprake van een signif verschil tussen de begeleiders

onderling wat betreft de handelingsstrategieérziimepassen.

b) Is er een verschil wat betreft het welbevindenemetrokkenheid tussen de personen

met EMB onderling?

Tabel 9 geeft de geschatte covariantie en stanfbagindeer voor het welbevinden en de
betrokkenheid bij de personen met EMB. Aan de hasd deze parameters werden
telkens de z-waarde en overschrijdingskans berekend

Op basis van de overschrijdingskans (p = 0.0038lulien we dat personen met EMB
onderling verschillen wat betreft het welbevind&en gelijkaardig besluit geldt voor
betrokkenheid. Beide toetsen zijn significant ogeauo = 0.05.

Tabel 9

Geschatte covariantieparameters wat betreft welbden en betrokkenheid.

Geschatte covariantie Standaardfout z-waarde p?
Welbevinden 0.049250 0.016758 2.94 0.0032
Betrokkenheid 0.025455 0.008962 2.84 0.0046

a tweezijdige toets
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3.4 ONDERZOEKSVRAAG 3

Is er een verschil wat betreft de expressie vantiesien de handelingsstrategieén van
de begeleiders in verschillende condities?

Is er een verschil wat betreft het welbevinden emetrokkenheid van de personen met
EMB in verschillende condities?

Onze derde onderzoeksvraag betreft de situatiorsigchillen voor de verschillende
variabelen en bestaat eveneens uit twee delenh&teterste deel richten we ons op de
begeleiders. In het tweede deel van de vraagdigodus op de cliénten.

Om deze onderzoeksvraag te beantwoorden, maakteopweuw gebruik van de
multiniveau-analyse. We beschouwden de conditie aafhankelijke categorische
variabele. De variabele ‘conditie’ bestaat uit tweategorieén, namelijk de
voorkeursconditie en de conditie zonder materialer. expressie van emotie, het
welbevinden en de betrokkenheid werden beschousicfalankelijke variabelen. We
toetsten de nulhypothese die stelt dat het wellblevinde betrokkenheid en de expressie
van emotie niet verschilt tussen de condities @hathd van een F-toets.

Aangezien de handelingsstrategieén van de begedesdn categorische variabele is,
was het niet mogelijk om deze onderzoeksvraag vialtimveau-analyse te
beantwoorden. Daarom opteerden we voor wat beteeftandelingsstrategieén van de
begeleiders voor een chi-kwadraattoets.

a) Is er een verschil wat betreft de expressie vantiesen de handelingsstrategieén

van de begeleiders in verschillende condities?

Uit Tabel 10 blijkt dat de nulhypothese die stedt de expressie van emotie in beide
conditie dezelfde is, kan verworpen worden (F(11&290) = 138.038, p < 0.001) op
eena = 0.05 significantieniveau. De expressie van eenbtj de begeleiders is dus in
beide condities significant verschillend van elka&ovendien toont Tabel 10 dat het

geschatte gemiddelde van emotie in de conditie e@onthterialen hoger is dan in de
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voorkeursconditie. Hieruit besluiten we dat begkdes meer positieve emoties vertonen
in de conditie zonder materialen in vergelijkingtrde voorkeursconditie.

Tabel 10

F-toets voor vergelijken van emotie in beide coimnest

Geschatte gemiddelde voorkeur -Standaardfout  df df F p
geschatte gemiddelde zonder (teller) (noemer)
-0.226 0.0191 2216.790138.038 <
0.001

Om na te gaan of de gebruikte handelingsstrategsiker verschillen tussen de beide
condities dan op basis van toeval kan verwacht amrd/oerden we, zoals eerder
aangehaald, een chi-kwadraattoets uit. We toetstdrandere woorden de nulhypothese
die stelt dat de verdeling van de responsvarialjpndelingsstrategieén) in alle
populaties (condities) dezelfde is. We nemen adrddanulhypothese kan verworpen
worden wanneer de overschrijdingskans kleiner dagetjk is aanoa = 0.05. Dey?
bedraagt 1589.124{ = 8; p < 0.001). Dit resultaat toont aan dat de nulhypsghiean
verworpen worden. De verdeling van de handelingtsgieén in beide condities
verschilt met andere woorden van elkaar. Tabel &g&ftgde verdeling van de
handelingsstrategieén per conditie weer.

Het feit dat de handelingsstrategieén in beide iti@sdignificant verschillen van elkaar,
is deels te verklaren door het opzet van de casdibe voorkeursconditie impliceert dat
er gebruik gemaakt wordt van materialen. De zoradelitie impliceert dat dit niet
gebeurt. In Tabel 11 zou elke handelingsstrategiariw materiaal wordt gebruikt niet
mogen voorkomen in de zonderconditie. Wat betreftec3 (materiaal) en code 103
(verbaal en materiaal), gaat deze bewering op. @6d€lichamelijk en materiaal), code
105 (materiaal en andere) en code 106 (lichamelgkhaal en materiaal) komen echter
wel beperkt voor in de zonderconditie. Dit kan Vaakd worden doordat begeleiders

tijdens een beperkt aantal interactiemomenten vasgen initiatief materialen hebben
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betrokken in de interactie (bijvoorbeeld de rolsteen een cliént, een bekertje dat op
tafel stond, enzovoort).

Tabel 11

Kruistabel handelingsstrategie-conditie

_Situatie

Voorkeur Zonder Totaal
Handelingsstrategie 1 30 219 249
2 94 158 252

3 329 0 329

4 33 48 81

100 61 690 751
101 69 1 70
103 354 0 354
105 3 2 5
106 165 ) 170
Totaal 1138 1123 2261

b) Is er een verschil wat betreft het welbevinden erbetrokkenheid van de personen

met EMB in beide condities?

Uit Tabel 12 blijkt dat de nulhypothese die stelt bet welbevinden niet verschilt tussen
beide condities, kan verworpen worden aangezien4424.292) = 103.055, p < 0.001
op eena = 0.05 significantieniveau. Bovendien toont Taldi® dat het geschatte
gemiddelde van welbevinden in de conditie zondeterrden hoger is dan in de

voorkeursconditie. Hieruit besluiten we dat personmet EMB een positiever
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welbevinden vertonen in de conditie zonder mateniain vergelijking met de

voorkeursconditie.

Uit Tabel 12 blijkt tevens dat de nulhypothese stielt dat de betrokkenheid in beide
condities gelijk is, kan verworpen worden aangefgh 2218.998) = 12.549, p < 0.001
op eena = 0.05 significantieniveau. Bovendien toont Tald& dat het geschatte
gemiddelde van betrokkenheid in de voorkeurscamditbger is dan in de conditie
zonder materialen. Hieruit besluiten we dat persormeet EMB een grotere
betrokkenheid op het gebeuren tonen in de voorkenditie in vergelijking met de

conditie zonder materialen.

Tabel 12

F-toets voor het vergelijken van welbevinden enrbkkenheid in beide condities

Geschatte gemiddeld Standaard-  df df F p
voorkeur — geschatte fout (teller) (noemer)

gemiddelde zonder

Welbevinden -0.147 0.014 1 4424.292103.055 <
0.001
Betrokkenheid 0.061 0.017 1 2218.998 12.549 <
0.001
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3.5 ONDERZOEKSVRAAG 4

Is er een effect van de emoties en de handelirgegieén van de begeleiders op het

welbevinden en de betrokkenheid van personen mBPEM

We splitsen de onderzoeksvraag op in twee delerst Behten we ons op de invioed
van emoties op enerzijds welbevinden en anderzjdgokkenheid. Vervolgens
onderzoeken we de invioed van handelingsstrategigerenerzijds welbevinden en

anderzijds betrokkenheid.

Om deze onderzoeksvraag te beantwoorden maaktegebreik van de multiniveau-
analyse, waarbij we het effect van een onafhameelivariabele (emotie of
handelingsstrategie) op de afhankelijke variabelelldevinden of betrokkenheid)
nagingen. Dit effect werd onderzocht op het twesigteau, rekening houdend met het

eerste niveau, namelijk de dyades.

a) Is er een effect van de emoties van de begeleiderdiet welbevinden en de
betrokkenheid van personen met EMB?

Wat betreft het effect van emoties van de begaigidp enerzijds welbevinden en
anderzijds betrokkenheid, toetsten we de nulhysetitke stelt dat er geen effect is aan
de hand van een F-toets. Er is sprake van een efiecemoties van de begeleiders op
het welbevinden/de betrokkenheid van de personanBlE als de nulhypothese op

eena = 0.05 significantieniveau kan verworpen worden.

Uit Tabel 13 blijkt dat er een significant effestvan emotie op welbevinden aangezien
F(1, 2142.878) = 66.395, p < 0.001. De schatting d& regressiecoéfficiént neemt een
positieve waarde aan waaruit we kunnen besluiténmad het toenemen van positieve

emotie bij de begeleider, ook het welbevinden vaclgnt positief zal toenemen.
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Uit Tabel 13 blijkt tevens dat er een significaffeet is van emotie op betrokkenheid
aangezien F(1, 2193.985) = 13.597, p < 0.001. batsng van de regressiecoéfficiént
neemt een positieve waarde aan waardoor we kunegoiten dat met het toenemen

van positieve emotie bij de begeleider, ook dedké®nheid zal toenemen.

Tabel 13

F-toets voor effect van emotie op welbevinden etrdikenheid

Schatting Standaardfout  df df F P
regressiecoéfficiént (teller) (noemer)
Welbevinden 0.179 0.022 1 2142.878 66.395 <
0.001
Betrokkenheid 0.068 0.018 1 2193.985 13.597 <
0.001

b) Is er een effect van handelingsstrategieén vanedglbiders op het welbevinden en
de betrokkenheid van personen met EMB?

Wat betreft het effect van handelingsstrategieéermzijds welbevinden en anderzijds
betrokkenheid, toetsten we de nulhypothese diet stat er geen effect is van
handelingsstrategieén aan de hand van een F-tpetsrm = 0.05 significantieniveau.
Na het uitvoeren van de F-toets kan er besloterdevodat er een effect bestaat van
handelingsstrategieén op welbevinden aangezieEER.264) = 5.88, p < 0.001.

Er kan ook besloten worden dat er een effect is tandelingsstrategieén op
betrokkenheid aangezien F(8, 2205.061) = 5.509.p04..

Op basis van voorgaande conclusies is het nietetlikidwelke categorieén van

handelingsstrategieén een effect hebben op weltbenibetrokkenheid. Om hierop een
zicht te krijgen, voerden we een procedure voor mueglige vergelijking uit. Deze
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procedure vergelijkt de verschillende verwachtingeer handelingsstrategie voor
welbevinden/betrokkenheid paarsgewijs met elkaar. werden net zoveel aparte
significantietoetsen op niveaa = 0.05 uitgevoerd als er paren te vergelijken
verwachtingen zijn. Deze procedure wordt de methwede de minst significante

verschillen (LSD) genoemd. De LSD-methode bepaatited slechts 5% kans is op een
foutieve verwerping van de nulhypothese voor ellarpaerwachtingen dat wordt

vergeleken (Moore & McCabe, 2006). De nulhypotheigestelt dat de verwachtingen

niet van elkaar verschillen, wordt getoetst met teterets.

Uit Tabel 5 blijkt dat code 105 een erg lage fredgieeheeft. Code 105 werd minder dan
10 keer gecodeerd over alle fragmenten heen. Op bas deze lage frequentie kunnen
we geen betekenisvolle uitspraak doen over de daamgnvan deze code met het
welbevinden en de betrokkenheid van de cliénterdeCd05 zal dan ook niet als
afzonderlijke code opgenomen worden in de verderalyae. Om de algemene
samenhang van handelingsstrategieén met het wetlevien de betrokkenheid na te
gaan, kan code 105 wel opgenomen worden. Hiertstelprobleem zich niet aangezien
de verschillende handelingsstrategieén worden sgememen.

Wat betreft code 4 zullen we ook geen uitspraakhdner de samenhang van deze code
met het welbevinden en de betrokkenheid. We optéienvoor omdat code 4 een
restcategorie is op basis waarvan er weinig zievabnclusies kunnen getrokken
worden. Om de algemene samenhang van handelirtggstn met het welbevinden en

de betrokkenheid na te gaan, zullen we code 4 pretmen.

Uit Tabel 14 blijkt dat het geschatte gemiddelde d& handelingsstrategie met code
100 (lichamelijk en verbaal) statistisch signifitamerschilt van het geschatte
gemiddelde van alle andere strategieén, aangenieieder vergelijking p < 0.05.

Bovendien kan uit Tabel 14 afgeleid worden dat geschatte gemiddelde van de
strategie met code 100, in vergelijking met hetchatte gemiddelde van de andere
strategieén, hoger is. Hieruit kunnen we besluitainde combinatie van lichamelijke en

verbale strategieén tot een hoger welbevindendoggnen met EMB zal leiden.
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Tabel 14

Paarsgewijze vergelijking van de handelingsstrasin voor welbevinden

(I) Strategie (J) Strategie Gemiddelde Standaardfout df p
verschil (1-J)

1 2 -0.023 0.047 2159.035 0.628

3 -0.009 0.042 2153.098 0.835

100 -0.135 0.37 2153.048 <0.001

101 -0.006 0.68 2148.689 0.931

103 0.039 0.42 2155.340 0.352

106 -0.027 0.52 2155.317 0.603

2 1 0.023 0.047 2159.035 0.628

3 0.014 0.042 2154.781 0.745

100 -0.113 0.037 2157.418 0.003

101 0.017 0.070 2155.948 0.809

103 0.062 0.041 2153.168 0.135

106 -0.004 0.053 2159.081 0.934

3 1 0.009 0.042 2153.098 0.835

2 -0.014 0.042 2154.781 0.745

100 -0.127 0.033 2154.236 <0.001

101 0.003 0.067 2152.579 0.965

103 0.048 0.038 2152.674 0,.210

106 -0.018 0.050 2158;.856 0.718

100 1 0.135 0.037 2153048 <0.001

2 0.113 0.037 2157.418 0.003
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3 0.127 0.033 2154.236 <0.001

101 0.130 0.063 2150.321 0.040

103 0.175 0.032 2151.652 <0.001

106 0.108 0.044  2152.278 0.014

101 1 0.006 0.068 2148.689 0.931
2 -0.017 0.070  2155.948 0.809

3 -0.003 0.067 2152.579 0.975

100 -0.130 0.063 2150.321 0.040

103 0.045 0.067 2154.201 0.500

106 -0.021 0.072 2148.066 0.768

103 1 -0.039 0.042 2155.340 0.352
2 -0.062 0.041 2153.168 0.135

3 -0.048 0.038 2152.674 0.210

100 -0.175 0.032 2151.652 <0.001

101 -0.045 0.067 2154.201 0.500

106 -0.066 0.049 2158.165 0.180

106 1 0.027 0.052 2155.317 0.603
2 0.004 0.053 2159.081 0.934

3 0.018 0.050  2158.856 0.718

100 -0.108 0.044  2152.278 0.014

101 0.021 0.072 2148.066 0.768

103 0.066 0.049 2158.165 0.180
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Uit Tabel 15 blijkt dat het geschatte gemiddelda da strategie met code 2 (verbaal)
significant verschilt van alle andere strategiepnheta = 0.05 niveau. Het geschatte

gemiddelde van de strategie met code 2 blijkt @&bdl 15 lager dan het geschatte
gemiddelde van de andere strategieén. De verbedéegie zal dus tot een lagere
betrokkenheid bij personen met EMB leiden.

Uit Tabel 15 blijkt dat het geschatte gemiddelda da strategie met code 1 statistisch
significant verschilt van het geschatte gemiddelde de strategieén met codes 2, 3
(materiaal), 101 (lichamelijk en materiaal) enl@@rbaal en materiaal). Bovendien

blijkt dat het geschatte gemiddelde van code 1gh@gdan het geschatte gemiddelde
van de strategie met code 2, maar lager is daraegieén met codes, 3, 101 en 103.
Hieruit besluiten we dat het inzetten van de licekjie strategie tot een hogere

betrokkenheid bij de persoon met EMB zal leiden ti@h inzetten van de verbale

strategie. Het inzetten van de lichamelijke strategl tot een lagere betrokkenheid bij
de persoon met EMB leiden in vergelijking met hregeitten van de materiéle strategie,
de combinatie van de lichamelijke en materiéletsgia en de combinatie van de

verbale en materiéle strategie.

Tabel 15

Paarsgewijze vergelijking van de handelingsstrasgi voor betrokkenheid

(I) Strategie (J) Strategie Gemiddelde Standaardfout df p
verschil (1-J)

1 2 0.084 0.039 2210.999 0.032

3 -0.072 0.035 2205.998 0.041

100 -0.058 0.031 2206.226 0.061

101 -0.144 0.056 2201.516 0.011

103 -0.086 0.035 2208.386 0.014

106 -0.080 0.043 2209.282 0.062
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2 1 -0.084 0.039  2210.999 0.032
3 -0.157 0.036  2207.733 <0.001

100 -0.142 0.031  2210.346 <0.001

101 -0.228 0.058  2209.235 <0.001

103 -0.170 0.035  2206.471 <0.001

106 -0.164 0.044  2210.970 <0.001

3 1 0.072 0.035  2205.998 0.041
2 0.157 0.036  2207.733 <0.001

100 0.014 0.028  2206.932 0.606

101 -0.071 0.055  2205.827 0.196

103 -0.014 0.032  2205.725 0.666

106 -0.008 0.041  2211.000 0.853

100 1 0.058 0.031  2206.226 0.061
2 0.142 0.031  2210.346 <0.001

3 -0.014 0.028  2206.932 0.606

101 -0.086 0.052  2203.421 0.100

103 -0.028 0.027  2204.721 0.294

106 -0.022 0.036  2206.630 0.541

101 1 0.144 0.056  2201.516 0.011
2 0.228 0.058  2209.235 <0.001

3 0.071 0.055  2205.827 0.196

100 0.086 0.052  2203.421 0.100

103 0.058 0.055  2207.391 0.297

106 0.064 0.059  2200.517 0.280
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103 1 0.086 0.035  2208.386 0.014

2 0.170 0.035  2206.471 < 0.001
3 0.014 0.032  2205.725 0.666
100 0.028 0.027  2204.721 0.294
101 -0.058 0.055  2207.391 0.297
106 0.006 0.041  2210.886 0.879
106 1 0.080 0.043  2209.282 0.062
2 0.164 0.044  2210.970 <0.001
3 0.008 0.041  2211.000 0.853
100 0,022 0.036  2206.630 0.541
101 -0.064 0.059  2200.517 0.280
103 -0.006 0.041  2210.886 0.879

3.6 ONDERZOEKSVRAAG 5

Is er een verschil wat betreft het effect van eesoén de handelingsstrategieén van
begeleiders op het welbevinden en de betrokkenhard personen met EMB in

verschillende condities?

Deze onderzoeksvraag zullen we analyseren in twkmdEerst bekijken we het effect
van emoties op het welbevinden enerzijds en deokietnheid anderzijds in beide
condities. Vervolgens richten we ons op het effet handelingsstrategieén op het

welbevinden enerzijds en de betrokkenheid andermijdbeide condities.
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Met deze onderzoeksvraag gingen we aan de handevanultiniveau-analyse na of er
interactie-effecten zijn op het tweede niveau, ngkg houdend met het eerste niveau.
Zowel conditie als emoties, handelingsstrategie@e|bevinden en betrokkenheid

situeren zich immers op het tweede niveau.

a) Is er een verschil wat betreft het effect van emsobp enerzijds welbevinden en

anderzijds betrokkenheid in beide condities?

We maakten hierbij gebruik van een F-toets, diauleypothese toetst dat het effect van
emoties op welbevinden/betrokkenheid niet versehdl is in beide condities op

significantieniveaw = 0.05.

Tabel 16 toont aan dat het effect van emotie opew@hden significant verschilt in de
voorkeursconditie in vergelijking met de conditiender materialen, aangezien F(1,
2126.907) = 12.725, p < 0.001. Uit Tabel 16 leisanaf dat de regressiecoéfficiént in
de conditie zonder materialen groter is dan in derkeursconditie. Op basis hiervan
kunnen we besluiten dat het effect van emotie ofpevenden in de conditie zonder

materialen, groter is dan in de voorkeursconditie.
Tabel 16 toont tevens dat het effect van emotiebepyokkenheid niet significant

verschilt in de voorkeursconditie in vergelijkingemde conditie zonder materialen,
aangezien F(1, 2178.983) = 0.001, p < 0.974.
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Tabel 16

Interactie-effect voor effect van emotie in beidendlities

RegressiecoéfficienRegressiecoéfficiéntGeschatte Standaardfout df df F p
Voorkeursconditie Zonderconditie  verschil (teller)  (noemer)
*emotie (I) *emotie (J) (1-J)
Welbevinden 0.076 0.227 -0.151 0.042 1 2126.90712.725 <0.001
Betrokkenheid 0.087 0.088 -0.001 0.036 1 2178.983 0.001 0.974
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b) Is er een verschil wat betreft het effect vamdaingsstrategieén op enerzijds
welbevinden en anderzijds betrokkenheid in beidelities?

Wat betreft handelingsstrategieén was het niet hijpogan een interactie-effect na te
gaan via multiniveau-analyse op het tweede nivesgezien bepaalde categorieén van
handelingsstrategieén niet voorkomen in de conditieder materialen. Dit leidt tot
problemen wat betreft het aantal vrijheidsgraden.

We voerden daarom twee afzonderlijke significangéten uit via multiniveau-analyse.
Deze zijn beide F-toetsen die de nulhypothese doetsf er een effect is van
handelingsstrategie op welbevinden/betrokkenheienerzijds de voorkeursconditie en
anderzijds de conditie zonder materialen.

De resultaten van beide toetsen zullen we op heit arergelijken zodat we een
voorzichtige uitspraak kunnen doen over het al@ansignificant verschillend zijn van
welbevinden/betrokkenheid in de ene conditie irgegjking met de andere.

Uit Tabel 17 leiden we af dat handelingsstrategengsignificant effect vertoont op
welbevinden in de voorkeursconditie, aangezienQp095. Handelingsstrategie vertoont
echter wel een significant effect op welbevindendm conditie zonder materialen,
aangezien p = 0.006. In beide gevallen stellen &tesignificantieniveau gelijk aamn =

0.05. Uit deze resultaten kunnen we afleiden datebeondities verschillen voor wat

betreft het effect van handelingsstrategie op letbevinden.

Tabel 17

Het effect van handelingsstrategie op welbevindarbeide condities

Conditie df (teller) df (noemer) F p
Voorkeur 8 1082.395 1.695 0.095
Zonder 6 1055.620 3.041 0.006
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Uit Tabel 18 leiden we af dat handelingsstrategengsignificant effect vertoont op
betrokkenheid in de voorkeursconditie, aangezierr ©.196. Handelingsstrategie
vertoont echter wel een significant effect op bdiemheid in de conditie zonder
materialen, aangezien p < 0.001. In beide gevatefien we het significantieniveau
gelijk aan o = 0.05. Uit deze resultaten kunnen we afleiden loide condities

verschillen voor wat betreft het effect van hamitdistrategie op betrokkenheid.

Tabel 18

Het effect van handelingsstrategie op betrokkenhgideide condities

Conditie df (teller) df (noemer) F p
voorkeur 8 1106.354 1.390 0.196
zonder 6 1086.304 4.388 <0.001

3.7 ONDERZOEKSVRAAG 6

Is er een verschil wat betreft het effect van eesoéin de handelingsstrategieén van de
begeleiders op het welbevinden en de betrokkemagidle personen met EMB tussen de

verschillende dyades onderling?

Deze onderzoeksvraag wordt geanalyseerd in twesn dElerst bekijken we het effect
van emoties tussen de verschillende dyades op le#tewnden enerzijds en de
betrokkenheid anderzijds. Ten tweede bekijken weeffect van handelingsstrategieén
tussen de verschillende dyades op het welbevindenzigds en de betrokkenheid

anderzijds.
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Telkens werd er nagegaan of het effect verschiisdn de verschillende dyades
onderling door middel van de multiniveau-analyse. vierd met andere woorden
nagegaan of het effect dat bestaat tussen hanggtiiategieén en emoties enerzijds en

betrokkenheid en welbevinden anderzijds, versolpilbet eerste niveau.

a) Is er een verschil wat betreft het effect van eesottan de begeleiders op het
welbevinden en de betrokkenheid van de personerEM8&t tussen de verschillende

dyades onderling?

Tabel 19 geeft de geschatte covariantie en de asadfibut weer voor het effect van de
emoties van de begeleiders op het welbevinden varpetsonen met EMB. De
verhouding van beide parameters levert de z—waardejhorende p-waarde op. Aan de
hand van de overschrijdingskans (p = 0.0178) caleckn we dat er een verschil is
tussen de verschillende dyades onderling wat betret effect van emoties op
welbevinden. ¢ = 0.05). In de ene dyade zal het effect van emapievelbevinden

sterker zijn dan in een andere dyade.

Tabel 19 geeft eveneens de geschatte covariantie estandaardfout weer voor het
effect van de emoties van de begeleiders op delketinheid van de personen met
EMB. De verhouding van beide parameters levert-eeaarde en bijhorende p-waarde
op. Aan de hand van de overschrijdingskans (p 48Bpconcluderen we dat er geen
significant verschil is tussen de verschillendedygmonderling wat betreft het effect van
emoties op betrokkenheidx € 0.05).
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Tabel 19

Geschatte covariantieparameters voor emotie op eeiden en betrokkenheid

Geschatte Standaardfout z-waarde p®

covariantie
Welbevinden 0.003283 0.001387 2.37 0.0178
Betrokkenheid 0.000477 0.000790 0.60 0.5486

atweezijdige toets

b) Is er een verschil wat betreft het effect van hdadelingsstrategieén van de
begeleiders op het welbevinden en de betrokkenmagidie personen met EMB tussen de

verschillende dyades onderling?

In Tabel 20 wordt de geschatte covariantie en stamtiout weergegeven voor het effect
van handelingsstrategieén van de begeleiders opvdlbevinden van de personen met
EMB. De kleine overschrijdingskans (p < 0.001) doet hier besluiten dat er een

verschil is tussen de dyades onderling wat betetfeffect van handelingsstrategieén op
welbevinden. ¢ = 0.05)

In Tabel 20 wordt de geschatte covariantie en startfout weergegeven voor het effect
van handelingsstrategieén van de begeleiders dyettekkenheid van de personen met
EMB. De bijhorende z-waarde en overschrijdingskg@ns 0.0008) tonen aan dat er een
verschil is wat betreft het effect van handelingstgie op betrokkenheid tussen de
verschillende dyades onderling. In de ene dyadeetatffect van handelingsstrategie op

betrokkenheid groter zijn dan in een andere dyade.
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Tabel 20

Geschatte covariantieparameters voor handelingsteggeén op welbevinden en

betrokkenheid
Geschatte covariantie Standaardfout z-waarde p
welbevinden 0.021944 0.005684 3.86 <0.001
betrokkenheid 0.011699 0.003503 3.34 0.0008
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Hoofdstuk 4:Discussie

4.1 INLEIDING

In dit hoofdstuk vatten we eerst de conclusiesarmonderzoek samen aan de hand van
de onderzoeksvragen.

We beéindigen deze masterproef met een kritiscliectie. Hierbij gaan we in op
enkele sterke en zwakke punten van ons onderzoekvolgens reiken we enkele
suggesties aan voor verder onderzoek. Tot slotewijwre op de relevantie van dit

onderzoek voor de praktijk.

4.2 CONCLUSIES

4.2.1 Onderzoeksvraag 1

1 a) Welke emoties tonen begeleiders en welke hagsgtrategieén zetten ze in tijdens
1-1 interacties met personen met EMB?

Ten eerste zijn we nagegaan welke emoties begedeideen gedurende de interacties
met personen met EMB. Uit de resultaten blijkt datbegeleiders bijna gedurende het
volledige interactiemoment een neutrale of eentjges emotie uiten. In ongeveer de
helft van de gecodeerde intervallen uiten de bédmie een positieve emotie. Negatieve
emoties komen slechts beperkt voor tijdens de aotesmomenten, terwijl extreem
negatieve emoties niet voorkomen. Op basis van eezdtaten kunnen we de door ons
geformuleerde hypothese die stelt dat begeleidezsr mositieve emoties uiten om
positieve reacties van de personen met EMB te kikelo, aannemen.

Ten tweede onderzochten we welke handelingsstesierdiegeleiders hanteren tijdens
de interactiemomenten. De resultaten geven weatedabmbinatie van lichamelijke en
verbale strategieén het meest voorkomt. De matergdcombineerd met andere

strategie komt gedurende de interactiemomenteminest voor.
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De lichamelijke strategie en de verbale strategimdn afzonderlijk evenveel voor. Dit
Is wat we verwachten in navolging van Healy en WgR007). Echter, wanneer de
lichamelijke strategie en de verbale strategievedkden gecombineerd met materiaal,
valt op dat er meer gebruik wordt gemaakt van dealgoatie van de verbale en
materiéle strategie. Dit lijkt ons aannemelijk asrgn tijdens het hanteren van
materiaal de begeleider meer geneigd is verbamiténactie te treden met de persoon
met EMB en in mindere mate op een lichamelijke manbe begeleider tracht zich
mogelijk uit te drukken door het gebruik van hettenaal in plaats van door het

inzetten van het eigen lichaam.

1 b) Hoe groot is de mate van welbevinden en ble¢rdkeid bij personen met EMB
tijdens 1- 1 interacties met hun begeleiders?

Ten eerste onderzochten we de mate van welbevivden personen met EMB
gedurende de interactiemomenten. Uit de resultaligd dat een neutraal welbevinden
het meest voorkomt bij personen met EMB. Een pafsén zeer positief welbevinden
komt meer voor dan een negatief en zeer negatifewid@den. Op basis van deze
resultaten kan de hypothese, geformuleerd in navgplpn Uppal (2006), niet bevestigd
worden. Deze hypothese stelt dat er bij personeh BEMB vaker een negatief
welbevinden kan vastgesteld worden.

Ten tweede zijn we bij de personen met EMB de mvaile betrokkenheid op het
gedefinieerde gebeuren nagegaan. Op basis vantgevagrde analyses blijkt dat
personen met EMB ongeveer in driekwart van heat@antal gecodeerde intervallen op
het gebeuren betrokken zijn. Deze resultaten zigt m overeenstemming met de
hypothese geformuleerd in navolging van Bailey, Mi&#n, Ware en Burchinal (1993,
in Malmskog & Mcdonnell, 1999). Deze hypothesetstigit personen met EMB zich
situeren op een lager niveau van betrokkenheidnBionderzoek impliceert een lager
niveau van betrokkenheid dat de personen met EM& gericht zijn op het
gedefinieerde gebeuren. Het niet in overeenstemrmijmgvan de resultaten met de
hypothese is mogelijk te verklaren door het feitt dee begeleiders tijdens de
interactiemomenten als doel hadden de personeikMBtop het gebeuren betrokken te
houden. Wanneer de betrokkenheid van de persoorEMBt verminderde, probeerde

de begeleider een andere manier van aanpak ontrdé&kenheid weer te vergroten.
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4.2.2 Onderzoeksvraaqg 2

2 a)ls er een verschil wat betreft de expressie vantiesien de handelingsstrategieén
van de begeleiders tussen de begeleiders onderling?

We onderzochten of begeleiders onderling van elikaeschillen in het uitdrukken van
emoties en het hanteren van handelingsstratedie®resultaten tonen enerzijds aan dat
de begeleiders onderling significant van elkaarsefeitlen in hun emoties tijdens de
interactiemomenten. Anderzijds geven de resultateer dat de begeleiders significant
van elkaar verschillen in het toepassen van hamgksirategieén. Deze resultaten liggen
in lijn met onze zelfgeformuleerde hypothese. Wevmaehtten immers dat begeleiders
elk een persoonlijke manier hebben om in interdetigeden met de persoon met EMB.
Dit zowel op vlak van het uitdrukken van emoties ap vlak van het inzetten van

handelingsstrategieén.

2 b) Is er een verschil wat betreft het welbevinden enbdtrokkenheid tussen de
personen met EMB onderling?

Met dit deel van de onderzoeksvraag hebben we enshyj op het welbevinden en de
betrokkenheid van personen met EMB. We gingen ndegbpersonen met EMB uit de

onderzoeksgroep onderling van elkaar verschillemibgebied. Uit de resultaten blijkt

dat personen met EMB zowel op vlak van welbevindisnop vlak van betrokkenheid

significant van elkaar verschillen. De auteurs Naklen Vlaskamp (2002, in Petry &

Maes, 2005) stellen dat de groep van personen i Erg heterogeen is. Onze

hypothese stelde, in navolging van beide auteatspok op gebied van welbevinden en
betrokkenheid, de groep van personen met EMB aeydgeen is. Deze hypothese kan

op basis van de resultaten bevestigd worden.

4.2.3 Onderzoeksvraag 3

3 a) Is er een verschil wat betreft de expressie emoties en de handelingsstrategieén
van de begeleiders in verschillende condities?

Ten eerste analyseerden we of de emoties van delelgys in de verschillende
condities variéren. De resultaten laten zien dabeigeleiders in de conditie waarin er

geen gebruik werd gemaakt van materialen positegaroties tonen dan in de conditie
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met materialen. Deze bevinding is consistent megattelde hypothese. Op basis van
deze hypothese verwachtten we immers dat begedeidate conditie waarbij er geen
gebruik werd gemaakt van materialen, hun emotiesrnegpliciet op een positieve
manier uitdrukken. We gaan ervan uit dat dit eesitve reactie bij de personen met
EMB kan ontlokken.

Ten tweede toetsten we of de handelingsstrategeim de begeleiders in de
verschillende condities te onderscheiden zijn vilkaag. De resultaten tonen aan dat
begeleiders in de conditie zonder materialen meérujk maken van lichamelijke en
verbale strategieén en een combinatie van beidergrelijking met de conditie waarin
materialen worden gehanteerd. Dit is in lijn metdd®r ons geformuleerde hypothese.
Vermits begeleiders in de conditie zonder matemiatgeen materialen ter beschikking

hebben, verwachtten wij dat zij hun eigen lichaaeenzullen inzetten in de interactie.

3 b)Is er een verschil wat betreft het welbevinden emetrokkenheid van de personen
met EMB in verschillende condities?

Ten eerste gingen we na of het welbevinden vanopers met EMB varieert in
verschillende condities. Uit de resultaten komtrnaaren dat het welbevinden in de
conditie waarbij er geen materialen worden gebrpksitiever is bij de personen met
EMB dan in de conditie met materialen. De hypotldisave formuleerden op basis van
het onderzoek van Davis, Young, Cherry, Dahmaneanfddt (2004) kan niet bevestigd
worden. Deze hypothese stelde dat het welbevinden de situatie met
voorkeursmaterialen hoger is dan in de situatiedeormaterialen. Een mogelijke
verklaring voor dit resultaat is dat de begeleiderde conditie zonder materialen uit het
onderzoek van Davis et al. (2004) werden gevraagkkleverbale strategieén te
gebruiken om de interactie met de persoon met EMIB ta gaan. In ons onderzoek
waren de begeleiders echter vrij om de interactidite waarin er geen materialen
werden gebruikt, zelf in te vullen. Zij hebben d#ok naast het uitsluitend hanteren van
verbale strategieén veelvuldig lichamelijke stregég toegepast gedurende deze
interactiemomenten (zie onderzoeksvraag 3a). Wemoeksvraag 4 zal blijken dat een
combinatie van verbale en lichamelijke strategigxreen positiever welbevinden leidt,
in vergelijking met het gebruik van uitsluitend bale strategieén.
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Ten tweede richtten we ons op de betrokkenheid parsonen met EMB in de
verschillende condities. Personen met EMB tonen gretere betrokkenheid op het
gebeuren in de voorkeursconditie dan in de cond#nder materialen. Deze
bevindingen zijn in overeenstemming met onze z&dfgeuleerde hypothese. We
vermoedden dat personen met EMB sterker gerichtapj het gebeuren in de conditie
waarin er gebruik wordt gemaakt van materialen dmelain deze situatie een

betrokkenheid op een object mogelijk is.

4.2.4 Onderzoeksvraaqg 4

4 a) Is er een effect van de expressie van emvdiesle begeleiders op het welbevinden
en de betrokkenheid van personen met EMB?

We onderzochten of de emoties die de begeleidédsukken gedurende de interactie
een invloed hebben op zowel het welbevinden albedmkkenheid van personen met
EMB.

Uit de uitgevoerde analyses blijkt enerzijds darnmeate de begeleiders meer positieve
emoties tonen, ook het welbevinden van de persomenEMB zal toenemen. Favell,
Realon en Sutton (1996) hebben aangetoond datlesaciaractie een positieve invioed
heeft op het welbevinden van personen met EMB. dmolging van deze auteurs
formuleerden we de hypothese die stelt dat de sg@esran emoties als deel van de
interactie, een invloed heeft op het welbevindeazédhypothese kan op basis van de
resultaten bevestigd worden.

Anderzijds blijkt uit de resultaten dat naarmateba@geleiders meer positieve emoties
tonen, de gerichtheid van de personen met EMB adp geelefinieerde gebeuren
toeneemt. We stelden als hypothese dat de expremsiemoties door de begeleiders
een invloed heeft op de betrokkenheid van de diénDok deze hypothese kan op basis
van de resultaten bevestigd worden.
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4 b)Is er een effect van handelingsstrategieén varedeleiders op het welbevinden en
de betrokkenheid van personen met EMB?

We onderzochten of de handelingsstrategieén digedeleiders inzetten gedurende de
interactie een invloed hebben op zowel het wellamnals de betrokkenheid van
personen met EMB.

Enerzijds geven de resultaten weer dat het gelankde combinatie van lichamelijke
en verbale strategieén tot een hoger welbevindgmedipersoon met EMB leidt in
vergelijking met al de andere handelingsstrategiB@&nmpliceert dat het aangewezen is
dat een begeleider bovenal kiest voor een combinan verbale en lichamelijke
handelingen tegenover een persoon met EMB. FeRelljon en Sutton (1996) hebben
aangetoond dat sociale interactie een positievimandvheeft op het welbevinden van
personen met EMB. In navolging van deze auteurswaehtten we dat de
handelingsstrategieén als deel van de interaaiejrevloed hebben op het welbevinden.
Deze hypothese kan op basis van de resultatentiggl/eorden.

Anderzijds blijkt uit de resultaten dat de handgdisirategieén van de begeleiders een
significant effect hebben op de betrokkenheid varsgnen met EMB. In navolging van
Vlaskamp, De Geeter, Huijsmans en Smit (2003) féeerden we de hypothese dat er
een effect is van handelingsstrategieén op de Wetnieid van personen met EMB.
Deze hypothese kan op basis van de uitgevoerdg/sgnalangenomen worden. Het
inzetten van de verbale strategie leidt tot eendemi@ gerichtheid op het gedefinieerde
gebeuren, dan het toepassen van al de andere ingsdehtegieén. Dit impliceert dat
begeleiders, wanneer ze de betrokkenheid van pamsoret EMB willen vergroten,
beter geen gebruik maken van de verbale stratdgenderlijk. Daarnaast wijzen de
resultaten erop dat het inzetten van de lichaneelgkrategie leidt tot een mindere
gerichtheid op het gedefinieerde gebeuren in vigkgel met het hanteren van de
materiéle strategie, de combinatie van de lichgkae&n materiéle strategie en ten slotte
de combinatie van de materiéle en verbale stratBgiempliceert dat begeleiders om de
betrokkenheid van personen met EMB te vergrotenterbekiezen voor
handelingsstrategieén waarin ze materiaal gebruikan gebruik te maken van de

lichamelijke strategie afzonderlijk.
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4.2.5 Onderzoeksvraag 5

5 a) Is er een verschil wat betreft het effect darexpressie van emoties van begeleiders
op het welbevinden en de betrokkenheid van persomein EMB in verschillende
condities?

We onderzochten of de invloed die het uitdrukken gmoties van de begeleiders heeft
op het welbevinden en de betrokkenheid van persomehEMB, verschilt tussen de
voorkeursconditie en de conditie zonder materialen.

De resultaten tonen aan dat de impact die emoébbdn op het welbevinden groter is
in de conditie zonder materialen in vergelijkingtrde voorkeursconditie. Dit impliceert
dat de emoties van de begeleiders en dus ook Hbewviieden van de cliénten harder
stijgen in de conditie zonder materialen, dan in \a®rkeursconditie. Dit is in
tegenstelling met de geformuleerde hypothese. Eerklaring hiervoor is dat
begeleiders in de conditie zonder materialen raatiers hebben dan het uitdrukken van
hun emoties of het inzetten van hun lichaam om riteractie te treden. In de
voorkeursconditie hebben de begeleiders daarentegemnmateriaal waarmee ze een
invloed kunnen uitoefenen op de interactie. We waden dan ook dat emoties in de
voorkeursconditie minder relevant zijn om het welbden te verhogen.

De resultaten tonen aan dat het effect van de ssigrean emoties op de betrokkenheid
niet verschilt tussen de voorkeursconditie en dedite zonder materialen. In iedere
situatie heeft de emotie van de begeleiders een gnate invioed op de betrokkenheid
van de cliénten. Dit is in lijn met de gestelde tiyyese.

5 b) Is er een verschil wat betreft het effect landelingsstrategieén van begeleiders
op het welbevinden en de betrokkenheid van persomein EMB in verschillende
condities?

We onderzochten of de invioed die de handelingesjfi@én van de begeleiders op het
welbevinden en de betrokkenheid van personen med BEbben, verschilt tussen de
voorkeursconditie en de conditie zonder materialen.

De resultaten tonen aan dat de voorkeursconditieleerconditie zonder materialen
verschillen voor wat betreft het effect van hanugdirategie op welbevinden. In de
conditie zonder materialen werd er een significaetfect gevonden van

handelingsstrategie op welbevinden. In de condiiet materialen werd er geen
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significant effect gevonden. Deze bevinding is niet overeenstemming met de
hypothese die stelt dat er geen verschil is tussercondities. Bovendien zijn de
gevonden resultaten niet consistent met de vengjageformuleerd in deel a van deze
onderzoeksvraag. Emoties van begeleiders zouden imdeed hebben in de conditie
zonder materialen in vergelijking met de voorkearstitie. In deze laatste conditie
zouden de handelingsstrategieén een belangrijkéspelen.

Verder tonen de resultaten aan dat de voorkeur#@e®ed de conditie zonder materialen
verschillen voor wat betreft het effect van hanugdstrategie op betrokkenheid. In de
conditie zonder materialen werd er een significaetfect gevonden van

handelingsstrategie op betrokkenheid. In de canditiet materialen werd er geen
significant effect gevonden. Deze resultaten zijat nn overeenstemming met de

gestelde hypothese dat er geen verschil is tussenrmtlities.

4.2.6 Onderzoeksvraaqg 6

Is er een verschil wat betreft het effect van deressie van emoties en de

handelingsstrategieén van de begeleiders op hdteveliden en de betrokkenheid van
de personen met EMB tussen de verschillende dyauiesling?

Met deze onderzoeksvraag gingen we na of het effgaiie expressie van emoties en de
handelingsstrategieén van de begeleiders hebbemowael het welbevinden als de

betrokkenheid van de personen met EMB, verschillentussen de 19 dyades. De
resultaten wijzen uit dat dit effect van emoties landelingsstrategieén significant

verschilt tussen de dyades voor welbevinden. Ditinisovereenstemming met de

hypothese waarin we stelden dat ieder interactieembmniek is. Het effect dat zowel de

emoties als de handelingsstrategieén van een lagrelep het welbevinden van de

persoon met EMB hebben, is in iedere situatie andermhangt af van beide personen die
deelnemen aan de interactie. Dezelfde conclusie gedarmuleerd worden voor het

effect dat de handelingsstrategieén van de begeteliebben op de betrokkenheid van
de personen met EMB. Er werd echter geen signifiesa@mschil tussen de dyades

vastgesteld voor wat betreft het effect van de emovan de begeleiders op de
betrokkenheid van de persoon met EMB. Dit resultaatiet in overeenstemming met

onze verwachting.
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4.3 KRITISCHE REFLECTIE

4.3.1 Bedenkingen bij het onderzoek

In deze paragraaf bespreken we een aantal sterkeremantal zwakkere punten met
betrekking tot ons onderzoek.

Ten eerste is de omvang van onze onderzoeksgrqepkbeEr zijn slechts 19 dyades
opgenomen in het onderzoek waardoor het moeilij@ns conclusies te veralgemenen
naar een bredere populatie. Bovendien werd de podksgroep geselecteerd binnen
een bepaalde VZW. Hierdoor werd slechts een bepgekied binnen Vlaanderen
bereikt. Tevens gaan we er van uit dat de begekeid®liciet de visie van deze VZW
met zich meedragen. Dit zou zich mogelijk kunneteruiin hun handelen jegens de
cliénten. Tegenover de beperkingen omtrent de ele@n de onderzoeksgroep staat dat
deze een grote variabiliteit kent wat betreft lggfran de personen met EMB. De
personen met EMB zijn zowel kinderen als volwaseanet een leeftijd tussen 4 en 59
jaar.

Een tweede bedenking heeft betrekking op het gelwam de videocamera gedurende
de dataverzameling. Zowel de begeleiders als dsopen met EMB waren niet
vertrouwd met de aanwezigheid van een videocamérar de personen met EMB
vormt deze camera mogelijk een bron van afleidigbegeleiders op hun beurt stellen
mogelijkerwijs sociaal wenselijk gedrag. Op dezenmiais de interactie van begeleiders
met personen met EMB verschillend van de dagdégeligituatie. Anderzijds biedt het
gebruik van de videocamera ook voordelen, zoalgyetzamld in hoofdstuk 2 (zie
2.5.2.2). Videoregistratie doet nauwelijks inforreaterloren gaan, maakt het mogelijk
om fragmenten opnieuw te bekijken en doet focusgebepaalde details. Bovendien is
het gebruik van een videocamera de uitgelezen mamnieeen directe gedragsobservatie
uit te voeren. Zoals bijvoorbeeld uit onderzoek Patry en Maes (2006) blijkt, is zulke
gedragsobservatie voordeliger dan het bevragerpraxes wat betreft het beoordelen
van het subjectief welbevinden bij personen met EMB

Een derde bedenking betreft de dataverwerking eh maee het coderen van de
videofragmenten. Tijdens het coderen probeert dier@oeker zo veel mogelijk op een

objectieve manier een code aan het gedrag toe rieeke Onvermijdelijk speelt de
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subjectieve beoordeling van de onderzoeker mes da tode niet volledig waardeuvrij.
Bovendien versterkt de subjectieve beoordeling rikgeengevolge van het feit dat
personen met EMB zich op een idiosyncratische vggdragen, zoals aangehaald in ons
eerste hoofdstuk (zie 1.1.3). Aan dit subjectiespeeat hebben we geprobeerd tegemoet
te komen door middel van trainingen in het coderBevens hebben we tijdens het
coderen gebruik gemaakt van vragenlijsten ingewilddr de begeleiders en korte
gespreksmomenten met de begeleiders. Ten slotte M842% van de videofragmenten
dubbelgecodeerd en werden hiervoor Kappa-coéfterérberekend die zich allen
binnen de categorie ‘substantial’ situeren.

Ten vierde werd de variabele ‘handelingsstrate@gie de begeleiders’ enkel op een
kwantitatieve manier verwerkt. We gingen nameligkhroe vaak een bepaalde strategie
werd toegepast. De kwaliteit van de handelingssgraén gingen we echter niet na. Er
werd bijvoorbeeld onderzocht of er gebruik werd gakt van een verbale strategie,
maar niet op welke manier deze al dan niet afgeste@as op het niveau van de persoon
met EMB. Zo wijst onderzoek van Healy en Walsh (2Qdit dat de kwantiteit niet altijd
voldoende informatie oplevert, maar dat de kwadliteik van belang is bij het nagaan
van gehanteerde handelingsstrategieén, zoals amaddeh hoofdstuk 1 (zie 1.3.4.1).

Ten vijfde hebben we de variabele ‘expressie vaate&mopgenomen in ons onderzoek,
naast de variabele ‘handelingsstrategie. Op dejze wijn we niet alleen de impact van
concreet gedrag van begeleiders nagegaan, maaerheid ook aangetoond dat de
beleving en de manier waarop deze wordt geuit eimgeed heeft op personen met
EMB. In voorgaand onderzoek is hier nauwelijks s aan besteed, zoals blijkt uit
onze literatuurexploratie.

Ten slotte werden niet uitsluitend cliént- en begidrvariabelen opgenomen in ons
onderzoek, maar hebben we ook de variabele ‘cenditiderzocht. We zijn namelijk
nagegaan of verschillende condities een invioe&elop de impact die begeleiders
hebben op personen met EMB. Een bedenking betchter het feit dat we in ons
onderzoek slechts twee condities hebben opgenomede bredere studie van het
Centrum voor Gezins- en Orthopedagogiek werden dataameld in vier condities.
Bijkomend werden een afkeurconditie en een condmet nieuwe materialen
opgenomen. Gezien de complexiteit van onze datlysmbaebben wij echter maar twee

condities opgenomen.
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4.3.2 Suqgesties voor toekomstig onderzoek

Op basis van de bovenstaande bedenkingen, formulezen dit deel enkele suggesties
voor verder onderzoek.

Een eerste aanbeveling is het vergroten van dé&pstesf. Door een onderzoek uit te
voeren met een grotere onderzoeksgroep kunnen er ralgemene uitspraken
geformuleerd worden.

Een tweede suggestie betreft om in volgend ondkrgebruik te maken van eventuele
testopnamen zodat begeleiders en personen met EMihek wennen aan de
aanwezigheid van een videocamera. Deze gewenningnagelijk ook gecreéerd
kunnen worden door het verlengen van de opnametijd.

Ten derde willen we de aandacht vestigen op hetngeVan een kwalitatieve analyse
van het gebruik van handelingsstrategieén doorléielges. In vervolgonderzoek zou de
manier waarop begeleiders hun handelingsstratedaassen en wat deze voor hen
betekenen, kunnen onderzocht worden.

Ten slotte suggereren we om in toekomstig ondernoedrdere condities op te nemen.
We denken hierbij aan een conditie waarin gebrudediv gemaakt van materialen
waarvoor de cliént een afkeur heeft en een condisiarbij niet vertrouwde materialen

worden gebruikt.

4.3.3 Relevantie van het onderzoek voor de praktijk

Het door ons uitgevoerde onderzoek toont aan dgeleelers weldegelijk een zekere
impact hebben op het welbevinden en de betrokkdnben personen met EMB. Dit
resultaat impliceert enkele aandachtspunten vogrrdktijk. Wij achten het belangrijk
dat begeleiders zich bewust zijn van de handelirgegieén die zij hanteren en de
emoties die zij uiten. Door het stilstaan bij heintielen en de manier waarop er
uitdrukking wordt gegeven aan eigen belevingen, Kanbegeleider op een meer
gerichte wijze in interactie treden met personeh EMB.

Training en vorming gericht op het hanteren van aaége communicatieve
handelingsstrategieén in interactie met personen EMB, kan zinvol zijn. De
resultaten van ons onderzoek tonen echter aanediamhct die begeleiders hebben op

personen met EMB voor iedere persoon verschillen®it impliceert dat er steeds een
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afstemming nodig is van de begeleider en de mavaarop hij reageert op de specifieke
persoon. Wij achten het relevant dat hieraan imnitrgs- en vormingsmomenten

expliciete aandacht wordt besteed.

4.4  BESLUIT

De belangrijkste conclusie die op basis van het doe gevoerde onderzoek gesteld kan
worden, is dat begeleiders een impact hebben opvélbevinden en de betrokkenheid
van personen met EMB. Enerzijds blijkt dat wannieegeleiders positievere emoties
uitdrukken zowel het welbevinden als de betrokkehlan personen met EMB stijgt.
Anderzijds hebben de handelingsstrategieén dieléidges toepassen een effect op
zowel het welbevinden als de betrokkenheid vangoens met EMB. Uit ons onderzoek
is bovendien gebleken dat voornamelijk een comlanedn lichamelijke en verbale
handelingsstrategieén de meest positieve effecesft lop het welbevinden van de
personen met EMB. Wat betreft betrokkenheid is gjadnt dat het gebruik van materiaal
in interactie met personen met EMB meer aangewezean lichamelijke of verbale
strategieén. Bovendien blijkt dat lichamelijke halgsstrategieén een beter effect
hebben op de betrokkenheid dan verbale strategieén.

Dit onderzoek toont aan dat het belangrijk is degdbeiders zich bewust zijn van de

invloed die ze hebben op het welbevinden en dekietnheid van personen met EMB.
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