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Abstract
Multi-sensory environments (MSE) are widely used both in the Netherlands and abroad as a

therapeutic intervention for people with profound intellectual and multiple disabilities
(PIMD). The intervention is popular since it consists of stimulation of different senses
connecting with the perception of people with PIMD. Several positive effects are assumed.
However, the intervention lacks theoretical foundation yet; the guidelines that are described
are multi- interpretable and not theory- driven. To date, little qualitative research has been
conducted of how the intervention is used in the care of people with PIMD. Qualitative
research can provide insight into ways in which the guidelines of the intervention are put into
practice and can be implemented more. Therefore, in semi structured interviews two direct
support professionals (DSPs), an educational expert and an expert of MSE were asked to
reflect on several themes. These themes corresponded to the goals of MSE, the practice of
MSE, views on-MSE and ways in which the implementation of MSE can be improved. It was
found that DSPs don’t use the guidelines of the intervention and don’t work goal orientated
with it. The design of the intervention differs between DSPs. However, also some similarities
were found; routines, repetition and observation were put to practice and considered to be
helpful for persons with EMB. These practices also could be linked to the guidelines. Overall,
more knowledge about the guidelines is desired for implementation of the intervention, as
well as working with goals and evaluation. Due to the little sample, more research is needed

to further investigate these findings.
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Inleiding
Dit onderzoek heeft als doel meer inzicht te krijgen in hoe de interventie van

Snoezelen concreet wordt vormgegeven voor mensen met ernstig meervoudige beperkingen
(EMB). Bij mensen met EMB is zowel sprake van een ernstig verstandelijke beperking als
van éen of meerdere motorische beperkingen (Vlaskamp, 2020). Ze kunnen daardoor moeilijk
bewegen, zijn niet of nauwelijks mobiel, kunnen niet of nauwelijks gebruik maken van
verbale communicatie en hebben een laag ontwikkelingsniveau (onder de 2 jaar) (Nakken &
Vlaskamp, 2007; Vlaskamp, 2020). Wat een persoon met EMB nog kan op verstandelijk en
motorisch gebied is dan ook persoonsafhankelijk (VIaskamp, 2020). Vaak is er sprake van
zintuigelijke beperkingen (Vlaskamp, 2020). Zo heeft 92% van de mensen met EMB last van
een visuele beperking (Van Splunder et al., 2006). Ook komen gehoorproblemen,
slikproblemen en gezondheidsproblemen als epilepsie voor (Van der Putten et al., 2015).
Hierdoor ervaart elke persoon met EMB zijn of haar omgeving op een beperkte en unieke
wijze, wat maakt dat ze vaak onbegrepen gedrag laten zien (Vlaskamp, 2020). Hierbij kan
gedacht worden aan zelf verwondend, stereotiep, teruggetrokken of agressief gedrag, waarbij
de oorzaak van het gedrag niet duidelijk is voor de omgeving. De oorzaak kan liggen in
lichamelijke problematiek, zoals pijn, maar ook doordat de omgeving niet goed bij hen
aansluit (Chan et al., 2005; Vlaskamp, 2020; Poppes et al., 2016).

Mensen met EMB hebben behoefte aan contact en activering zoals ieder ander, maar
vanwege hun beperkingen hebben zij aangepaste activiteiten nodig (Vlaskamp et al., 2003;
Vlaskamp & Nakken, 2008). Zij worden snel overvraagd, maar ook ondervraagd (Chan et al.,
2005; Vlaskamp, 2020). Dit kan gebeuren door over- of onderprikkeling of door het niet goed
aansluiten bij de verstandelijke, motorische of sociaal emotionele beperkingen en
mogelijkheden van een cliént (Poppes et al., 2016). Mensen met EMB hebben vaak last van
onder- en overprikkeling door de persoonsafhankelijke combinatie van ernstige beperkingen
(Cameron et al., 2020; Vlaskamp, 2020). Mensen met EMB zijn grotendeels afhankelijk van
zorgverleners voor het aansluiten bij deze behoeften. Het probleem is dat geschikte
activiteiten die aansluiten bij de (individuele) behoeften van mensen met EMB schaars zijn
(Vlaskamp et al., 2003).

De interventie Snoezelen
Omdat het moeilijk is geschikte activiteiten te vinden voor mensen met EMB, werden

er in de zeventiger jaren nog weinig activiteiten ondernomen met hen, naast de noodzakelijke

verzorgingsactiviteiten (Hutchinson, 1991). Hulsegge en Verheul speelden hierop in door de



activiteit Snoezelen te ontwikkelen (Hulsegge & Verheul., 1986). Hierbij werden in sessies
prikkels voor de zintuigen aangeboden aan mensen met EMB, waardoor zij zouden
ontspannen (‘’doezelen’’) en/of geactiveerd worden (“’snuffelen’”). Snoezelen werd erg
populair bij zorgorganisaties. Waar Snoezelen oorspronkelijk als verrijking van het
dagprogramma van mensen met EMB bedoeld was, werd Snoezelen sinds de tachtiger jaren
steeds vaker geprofileerd als interventie om bepaald gedrag te stimuleren of tegen te gaan
(Collier et al., 2008; Cameron et al., 2020;).

Voor het vormgeven van Snoezelen zijn door Hulsegge en Verheul acht principes
beschreven (Hulsegge & Verheul., 1986). Deze principes zijn onder te verdelen in twee
richtlijnen. De eerste richtlijn is dat er een speciale sfeer gecreéerd wordt waarin een
begeleider prikkels gecontroleerd aanbiedt voor de zintuigen. Gecontroleerd aanbieden wordt
gezien als aandacht voor tempo, intensiteit van de prikkels, passende overgangen tussen
prikkels, de juiste duur van de sessie en een goede relatie tussen de begeleider en cliént, die
zorgt voor uitdaging en veiligheid. Hoe dit er concreet uitziet is niet beschreven, omdat dit per
cliént verschilt. De tweede richtlijn is om aan te sluiten bij de voorkeuren van de cliént,
waarbij de cliént zelf keuzes kan maken om te interacteren met de aangeboden prikkels. Doel
is om de cliént zoveel mogelijk eigen regie te geven in een aanbod van prikkels die bij zijn
belevingswereld passen, waardoor activiteiten ontstaan die prettig zijn voor de cliént.

Op het gebied van beschrijving van de interventie bestaan alleen de twee richtlijnen
van het creéren van een speciale sfeer en het aansluiten bij de voorkeuren en behoeften van de
cliént. Deze richtlijnen laten veel ruimte over voor interpretatie en de interventie kan hierdoor
op hele verschillende wijzen ingevuld worden; de duur en frequentie van Snoezelsessies staan
bijvoorbeeld niet vast. Ook wordt er niet vermeld welk materiaal gebruikt moet worden en
hoe de cliént hierin begeleid moet worden. De richtlijn hierbij is om aan te sluiten bij de
cliént, maar de vraag is hoe dit praktisch vormgegeven kan worden gezien de doelgroep
heterogeen is. De beoogde uitkomsten van Snoezelen zijn ook onduidelijk. In de richtlijnen
worden de termen activering en ontspanning genoemd (Hulsegge& Verheul, 1986). Echter
veronderstelt activering een meer actieve houding van de cliént en ontspanning een meer
passieve houding (Botts et al., 2008; Vlaskamp et al., 2003). Het is onduidelijk hoe activering
en ontspanning gezien worden door de richtlijnen; hoe dit gemeten kan worden, hoe dit
nagestreefd kan worden en wanneer hiervan sprake is. Daarbij worden er geen

randvoorwaarden genoemd op personeel, organisatorisch en materieel gebied. Op basis van



bovenstaande punten kan dan ook geconcludeerd worden dat de richtlijnen voor Snoezelen

niet eenduidig zijn.

Vanwege het gebrek aan eenduidigheid van de richtlijnen is Snoezelen volgens de
theorie van de effectladder van Van Yperen et al. (2017) nog geen potentieel effectieve
interventie (zie figuur 1). Door te kijken hoe de interventie wordt ingevuld in de praktijk, kan
zicht komen op hoe de interventie concreter kan worden beschreven. Wanneer een duidelijke
interventiebeschrijving ontwikkeld is, kan verder onderzoek gedaan worden naar de effecten
van Snoezelen en werkzame elementen. Rekening houdend met het huidige stadium van de

interventieontwikkeling van Snoezelen is het meten van effecten dus nog te vroeg.

Figuur 1: De effectladder (Bastiaanssen, 2019)
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Snoezelen in de praktijk
Ondanks de multi-interpreteerbare interventiebeschrijving, is Snoezelen in de praktijk

één van de meest onderzochte en gebruikte interventies voor mensen met EMB (Maes, 2019;
Vlaskamp & Nakken, 2008). Er is enig onderzoek naar de vormgeving van Snoezelen in de
praktijk gedaan. In de tegenwoordige praktijk gebeurt dit vaak in een ruimte met geblindeerde
ramen waarbij door licht en muziek een speciale sfeer wordt gecreéerd, waarin cliénten door
aanbod van materialen prikkels tot zich krijgen (Cameron et al., 2020). Wat betreft de duur
van Snoezelsessies bestaat er brede variatie. Soms worden sessies van 10 minuten gehouden
en soms van anderhalf uur (Chan et al., 2010). Het materiaal dat in sessies wordt gebruikt is
zeer uiteenlopend: projectie materiaal voor de verandering van licht, kleuren of vormen,
geluidsinstallaties, buizen met bubbels, waterbedden, objecten met verschillende tactiele
oppervlakken, verzwaringsdekens, massage apparatuur, schommelstoelen, ballen om mee te
gooien of ballen om in te knijpen (Collier & Truman, 2008). Begeleiders bieden vaak
meerdere prikkels van verschillende materialen tegelijk aan. Wanneer begeleiders hier actief
aan bijdragen zijn cliénten het meest actief (Botts et al., 2008; Vlaskamp et al., 2003). Echter

blijkt dat begeleiders niet altijd aanwezig zijn tijdens Snoezelsessies (Chan et al., 2010).



In de praktijk hebben behandelaars verschillende assumpties over de positieve effecten
van Snoezelen (Cameron et al., 2020). Snoezelen wordt door de praktijk onder andere als
bruikbaar gezien voor het vergroten van alertheid, ontdekking van de omgeving, ontspanning
op mentaal en/of fysiek gebied, plezier, sociale vaardigheden, autonomie en initiatief, herstel
en/of verfrissing (Cuvo et al., 2001). Er is geen onderzoek gevonden naar het gebruik van
deze doelen in de praktijk; welke doelen het vaakst worden opgesteld en hoe deze worden
geévalueerd in relatie tot Snoezelen. Wel bleek uit onderzoek van Vlaskamp & Nakken
(2008) dat in Nederland de inzet van interventies bij mensen met EMB weinig geévalueerd
wordt. In één derde van de gevallen werd het effect niet schriftelijk geévalueerd en bij meer
dan de helft van de resterende gevallen vonden de evaluaties maandelijks of minder plaats.
Het is daarmee de vraag in hoeverre er in de praktijk aandacht is voor de doelen die Snoezelen
kan hebben. Ook is het de vraag in hoeverre Snoezelsessies worden aangepast aan de

individuele behoeften van een persoon met EMB, zoals voorgesteld in de richtlijnen.

Naast deze beschrijvende onderzoeken is ondanks de diverse vormgeving van
Snoezelen in de praktijk, in verschillende studies getracht effecten van Snoezelen in kaart te
brengen. Snoezelen wordt tegenwoordig ook buiten de doelgroep van EMB ingezet en er zijn
daarom maar enkele studies die specifiek gericht waren op de effecten voor mensen met
EMB. Zo werd in een scoping review een tiental studies gevonden voor mensen met een
verstandelijke beperking en gedragsproblemen (Cameron et al., 2020). Hieruit kwamen
positieve effecten voor alertheid, participatie met verwanten, geheugen en verbetering in
motoriek, geen duidelijk effect voor onrust, agressie en fysieke toestand en wisselende
effecten voor afname in stereotiep gedrag en probleemgedrag.

De studies specifiek gericht op mensen met EMB onderzochten het effect van
Snoezelen op stereotiep gedrag, betrokkenheid, alertheid en interactie. Op het gebied van
stereotiep gedrag was sprake van een afname vergeleken met het gedrag in een
huiskamersetting (Cuvo et al., 2001; Hill et al., 2012). Echter werd door Cuvo et al. (2001)
een nog grotere afname tijdens een buitenactiviteit gemeten. Ook op het gebied van
betrokkenheid was dit het geval; vergeleken met de huiskamersetting was er een toename in
betrokkenheid, maar een nog grotere toename als zij buiten waren (Cuvo et al., 2001). Hill et
al. (2012) vonden dat betrokkenheid toenam bij interactie met begeleiders en dus losstaat van
de setting waarbinnen interactie plaatsvindt. Tot slot beschreven Vlaskamp et al. (2003) geen

verhoogde alertheid en interactie. Zij onderzochten ook of materiaalgebruik invlioed op de



alertheid had, maar dit bleek niet uit te maken. Concluderend lijkt Snoezelen geen eenduidig

effect te hebben voor mensen met EMB.

Implementatie Snoezelen
Dat er geen eenduidig effect van Snoezelen gevonden is uit onderzoek, kan gelegen

zijn in de multi- interpreteerbare interventiebeschrijving van Snoezelen. Om effecten van
Snoezelen in kaart te kunnen brengen is een eerste noodzaak dat concreet wordt gemaakt hoe
de interventie volgens de richtlijnen zou moeten worden uitgevoerd (Van Yperen et al., 2017).
Implementatie van de interventie is onderdeel van een goede interventiebeschrijving (Van
Yperen et al., 2017). Door te onderzoeken hoe een interventie praktisch gestuurd kan worden
in de vorm van implementatie, kan de interventie vervolgens ook meer eenduidig worden

ingezet.

Uit onderzoek is gebleken dat effectieve interventies die slecht geimplementeerd
waren, weinig effect hadden (Michie et al., 2005). De mate en kwaliteit van opleiding en
training van behandelaars, de mate waarin zij de interventie uitvoeren zoals beoogd en de
mate van tevredenheid over hun werkomstandigheden hebben positieve invioed op de
werkzaamheid van een interventie (Van Yperen, 2015). Door rekening te houden met de
behoeften van de praktijk op het gebied van training en praktische middelen, kan gezorgd
worden voor een betere implementatie (Perry et al., 2019). Het is daarom belangrijk om
inzicht te hebben in de behoeften van de praktijk en implementatie van de interventie hierop
aan te sluiten (Overwijk et al., 2022). Dit geldt voor de randvoorwaarden op personeel,
organisatorisch en materieel gebied, maar ook voor de invulling van evaluatie, opleiding en

supervisie (Van Yperen et al., 2017).

Er is weinig onderzoek gedaan naar wat effectieve leerstrategieén zijn voor
behandelaars in de zorg voor mensen met EMB (Tyo & Desroches, 2023). Wel zijn er enkele
effectieve manieren van ondersteuning voor behandelaars bekend in de zorg voor mensen met
beperkingen. Zo blijkt dat coaching en opleiding positief effect hebben op professionalisering
van behandelaars en positief door hen beoordeeld worden (Walker & Snell, 2017). Bij het
betreffende onderzoek vond eerst een workshop plaats over de doelen en aanpak van de
interventie en hieropvolgend werd één op één coaching in de praktijk geboden aan
behandelaars. Vaardigheden, kennis en vertrouwen in de eigen vaardigheden is in algemene
zin van belang voor professionalisering (Kuijken et al., 2019). Behandelaars zelf geven aan
vooral behoefte te hebben aan ondersteuning bij praktijkgerelateerde vraagstukken (Tyo &

Desroches, 2023). Voorwaarde voor ondersteuning blijft echter dat voldaan wordt aan de



organisatorische, personele en materiéle randvoorwaarden voor implementatie. Zo wordt
praktische ondersteuning, in de vorm van voldoende tijd en middelen, als grootste
struikelblok te kennen gegeven door behandelaars bij de uitvoer van een interventie op het

gebied van leefstijl voor mensen met EMB (Overwijk et al., 2021).

Dit onderzoek
Huidig onderzoek heeft als doel meer inzicht te krijgen in hoe de interventie van

Snoezelen concreet wordt vormgegeven voor mensen met ernstig meervoudige beperkingen
(EMB). Uit onderzoek blijkt dat mensen met EMB onbegrepen gedrag laten zien vanuit hun
beperking, waardoor ze aangepaste activiteiten nodig hebben die aansluiten bij hun
individuele behoeften. De interventie Snoezelen is ontwikkeld om hierin te voorzien en te
zorgen voor ontspanning en/of activatie bij mensen met EMB. De richtlijnen van de
interventie zijn echter weinig specifiek geformuleerd, waardoor effecten van Snoezelen niet in
kaart kunnen worden gebracht. Er is een concrete interventiebeschrijving nodig met aandacht
voor de doelgroep, beoogde uitkomsten, praktische vormgeving van de interventie en
personele, materiéle en organisatorische voorwaarden voor de implementatie van de
interventie. Vanuit onderzoek is er nog weinig bekend over hoe Snoezelen concreet wordt
vormgegeven aan de hand van de richtlijnen. Daarom inventariseert dit onderzoek hoe
Snoezelen wordt vormgegeven aan de hand van de richtlijnen en wat behoeften van de

praktijk zijn voor implementatie van deze richtlijnen.

Om in kaart te brengen hoe Snoezelsessies worden vormgegeven aan de hand van de
richtlijnen en wat hierbij behoeften zijn voor implementatie, zijn er verschillende aspecten
van de richtlijnen, praktijk en implementatie die meegenomen moeten worden in het
onderzoek. Zo bestaan de richtlijnen van Snoezelen uit acht principes. Om inzicht te krijgen
in hoe Snoezelen wordt vormgegeven aan de hand van de richtlijnen is het van belang in kaart
te brengen hoe deze principes worden vertaald naar de praktijk (Cameron et al., 2020). Het
aspect “’Vertaling principes’” speelt zo een rol. Daarnaast kan het perspectief op de werking
van Snoezelen van behandelaars invlioed hebben op hoe zij Snoezelen vormgeven (Overwijk
et al., 2021). Het is van belang dit in kaart te brengen, om zo te weten wat behoeften zijn van
de praktijk op het gebied van implementatie. Het aspect ‘’Perspectief’” speelt zo een rol. Ook
vragen van behandelaars moeten bij de implementatie worden meegenomen; dan kan er
inzicht komen in wat behandelaars nodig hebben op het gebied van ondersteuning (Tyo &
Desroches, 2023). De aspecten ’Vragen’’ en “’Ondersteuning’’ spelen zo een rol. Tot slot is

het van belang in kaart te brengen wat beoogde uitkomsten zijn van Snoezelen; dit kan door te
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vragen naar doelen, voorbereiding en evaluatie en winst van Snoezelsessies (Van Yperen et
al., 2017). De aspecten “’Doelen’’, ’Voorbereiding’’, “’Evaluatie’” en ’Winst’’ spelen zo een
rol. Bij opzet van dit onderzoek is rekening gehouden met deze aspecten om een volledig

beeld te krijgen op de praktijk van Snoezelen en de behoeften voor implementatie van de
richtlijnen.

Op basis van het beschreven theoretische kader is de volgende onderzoeksvraag
geformuleerd:

Hoe worden de richtlijnen van Snoezelen vormgegeven in de praktijk en wat zijn de
behoeften van de praktijk bij de uitvoering van deze richtlijnen?
Deze onderzoeksvraag wordt getracht beantwoord te worden door middel van de

volgende drie deelvragen:

1. Welke doelen worden opgesteld voor het Snoezelen van de individuele cliént met
EMB en hoe worden deze geévalueerd?

2. Hoe worden Snoezelsessies vormgegeven en welke perspectieven liggen daaraan ten
grondslag?

3. Wat zijn de behoeften vanuit de praktijk bij uitvoering van de richtlijnen?

11



Methode
Design
Dit onderzoek is deel van een groter onderzoeksproject. Het onderzoeksproject heeft

als doel een interventieleidraad te ontwikkelen voor cliéntbegeleiders bij het Snoezelen. Het
huidige onderzoek heeft daarbij een verkennende insteek; het doel is om praktijkervaringen te
vinden die inzicht geven in hoe Snoezelsessies meer gekoppeld kunnen worden aan
individuele doelen van mensen met EMB. Om deze praktijkervaringen te verkrijgen is
gekozen voor een kwalitatief design waarbij semi- gestructureerde interviews zijn uitgevoerd
(Flick, 2009). Hierbij zijn verschillende perspectieven in het onderzoek geincludeerd om een
zo breed mogelijk beeld van de praktijk en context van Snoezelen te krijgen; het perspectief
van praktijkbegeleiders, een expert op het gebied van Snoezelen en een onderwijsdeskundige.
De expert is geinterviewd om meer inzicht te verkrijgen in het oorspronkelijke idee van
Snoezelen en zijn ervaringen met de interventie. De onderwijsdeskundige is geinterviewd om
meer inzicht te verkrijgen in essentiéle elementen van een interventiebeschrijving en de
implementatie hiervan naar de praktijk. Daarnaast zijn praktijkbegeleiders geinterviewd om

ervaringen vanuit de praktijk te inventariseren.

Participanten
Participanten waren twee cliéntbegeleiders, een expert op het gebied van Snoezelen en

een onderwijsdeskundige met veel ervaring in onderzoek naar mensen met EMB. VVoor de
selectie van begeleiders waren twee inclusiecriteria geformuleerd: het werken met mensen

met EMB en minimale ervaring van een jaar met Snoezelen met deze mensen.

De cliéntbegeleiders zijn werkzaam bij dagbestedingslocaties van grotere
zorgorganisaties. Beide locaties bevinden zich in Noord-Nederland. De begeleiders
begeleiden mensen met EMB bij hun dagelijkse verzorging en dagbesteding en Snoezelen met
hen. Eén begeleider had zes jaar ervaring met Snoezelen met cliénten met EMB, de andere
begeleider 13 jaar. De expert werkte in het verleden als activiteitenbegeleider van mensen met
EMB en was nauw betrokken met de ontwikkeling van de interventie Snoezelen in de jaren
“70. Sindsdien heeft hij nog tientallen jaren ervaring opgedaan met Snoezelsessies voor
mensen met EMB en het geven van scholing over Snoezelen aan professionals in de zorg voor
mensen met EMB. De onderwijsdeskundige is bekend met Snoezelen en met de
implementatie van interventies voor mensen met EMB. Zij is eerder betrokken geweest bij

onderzoek waarin nauw samengewerkt werd met zorgprofessionals.
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Procedure
Participanten zijn door de codrdinators van het onderzoeksproject benaderd voor

deelname aan het huidige onderzoek. Hierbij was sprake van een gemakssteekproef. De
codrdinators hebben in het voorjaar van 2022 een informatiebrief gestuurd naar verschillende
organisaties in de zorg voor mensen met beperkingen in Noord-Nederland. Twee
praktijkbegeleiders gaven aan hieraan mee te willen doen. Daarnaast zijn de expert en
onderwijsdeskundige persoonlijk benaderd op basis van hun expertise in de toepassing van
Snoezelen en interventieontwikkeling. De participanten zijn voor aanvang van het onderzoek
op de hoogte gebracht van het doel en de invulling van het onderzoek. Hun toestemming voor

het onderzoek is schriftelijk vastgelegd.

De interviews vonden in het voorjaar van 2023 plaats. De interviews zijn opgenomen
na toestemming. Vervolgens zijn er transcripties van de interviews gemaakt waarbij de data is
geanonimiseerd. De opnames en transcripties zijn opgeslagen in de beveiligde online

omgeving van de Rijksuniversiteit Groningen.

Instrumenten
Met semi- gestructureerde interviews is getracht antwoord te krijgen op de

onderzoeksvragen. Hierbij is gebruik gemaakt van topiclijsten en een interviewleidraad. De
leidraad bestaat uit een introductie, enkele inleidende vragen en een uitwerking van de
topiclijsten in concrete vragen (zie bijlage D,E voor de interviewleidraad). Gezien de
verschillende expertises van participanten zijn specifieke topiclijsten voor hen ontworpen (zie

bijlage A,B,C voor de topiclijsten).

Voor de topiclijsten zijn 10 topics opgesteld op basis van de aspecten die in het
theoretisch kader onderbouwd zijn als relevant voor het beantwoorden van de
onderzoeksvragen. Dit zijn achtereenvolgens: ‘Praktijk’, ‘Perspectief’, ‘Doelen’, ‘Vertaling
Principes’, ‘Winst’, ‘Vragen’, ‘Ondersteuning’, ‘Implementatie Succes’, ‘Voorbereiding’ en
‘Evaluatie’. Deze topics zijn te herleiden naar de onderzoeksvragen. Zo kon door deze topics

te gebruiken relevante informatie voor dit onderzoek worden uitgevraagd.

De interviewleidraad werd ondersteunend gebruikt bij de topiclijsten om het semi-
gestructureerde karakter van de interviews vast te houden. VVoor de introductie en inleidende

vragen werd wel de interviewleidraad gevolgd, maar hierna werd de topiclijst gebruikt. De
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topics werden niet chronologisch behandeld, maar werden aangehaald aansluitend bij wat de
participant vertelde. Als het gesprek stil viel werd gekeken welke topics nog niet behandeld
waren en werd aan de hand van deze topics een vraag gesteld. Hierbij konden de vragen uit de

interviewleidraad gebruikt worden voor verdiepende informatie.

Analyse
De analyse van de data had als doel binnen de opgestelde topics op verkennende wijze

relevante informatie op te doen voor de onderzoeksvragen. De transcripten van de interviews
zijn zo zowel deductief als inductief gecodeerd (Flick, 2009). Door het inductieve aspect is
gewaarborgd dat de gehele data en relevante informatie naast en binnen de thema’s
meegenomen werd in de analyse. Tegelijkertijd zorgde het deductieve aspect van de analyse
ervoor dat relevante informatie voor dit onderzoek makkelijk gekoppeld en vergeleken kon
worden met de al bestaande theorie bij de onderzoeksvragen (Hennink et al., 2020). Analyse
van de data vond zo plaats met behulp van een kwalitatieve inhoudsanalyse (Flick, 2009).

De transcripten zijn eerst geanalyseerd door tekstfragmenten hierbinnen te coderen aan
de hand van de topics van het onderzoeksinstrument; deze topics werden zo gebruikt als
thema’s. Het coderen werd gedaan in het programma Atlas.ti. Om het deductief coderen te
ondersteunen is een codeboek gemaakt om de thema’s te operationaliseren. Dit werd gedaan
om de betrouwbaarheid van de analyse te vergroten (Hennink et al., 2020). Grotere stukken
tekst binnen de interviews zijn met deze thema’s gecodeerd aan de hand van het codeboek
(zie Bijlage G). Wanneer zo een tekstfragment informatie had voor meerdere thema’s en
moeilijk op te splitsen was, zijn er meerdere thema’s gekoppeld aan het tekstfragment. Denk
hierbij aan het thema ‘Praktijk’ en ‘Perspectief’, vaak kwam ook het eigen perspectief naar
voren wanneer de praktijk beschreven werd, of andersom. Zo werden tekstfragmenten binnen

de gehele data deductief gecodeerd.

Hierna is de gehele data open gecodeerd, waarbij getracht werd heel dicht bij de
originele data te blijven. Het open coderen werd gedaan door zin voor zin een samenvattende
code te geven. Hierbij werd eerst per zin onderzocht of er relevante informatie uitgehaald kon
worden. Dit werd gedaan door te bepalen of de zin informatie kon geven met betrekking tot
de onderzoeksvragen. Als hier sprake van was werd een code geformuleerd. Hierna werd

gecontroleerd of alle relevante informatie uit de zin met deze code samengevat kon worden.

14



Zo niet dan werd de zin opgedeeld in zinsdelen die elk apart bijpassende codes kregen. Als

meerdere zinsdelen na elkaar samengevat konden worden onder één code, werd dit gedaan.

Het open coderen van een ruime 10% van alle verschillende interviews leverde 182
codes op. Op basis van dit grote aantal codes is ervoor gekozen op dat moment de codes
samen te voegen onder meer overkoepelende codes en dit te relateren aan het thema van het
tekstfragment; bijvoorbeeld ‘Weerstand Cliént” en ‘Autonomie’ onder het thema Praktijk. Dit
werd dan: ‘Praktijk autonomie’. Z0 zijn het aantal codes van 182 naar 50 codes
teruggebracht. Vervolgens is de gehele tekst van alle interviews met deze 50 codes gecodeerd.
Hierbij zijn de interviews chronologisch zin voor zin gelezen en zijn één of meerdere van
deze zinnen gekoppeld aan één of meerdere van deze 50 codes. Wanneer er zinnen waren die
niet goed konden gekoppeld worden aan één van deze 50 codes werd een nieuwe code
toegevoegd. Dit resulteerde in 10 nieuwe codes, waarnaar de gehele tekst opnieuw gelezen is
in het licht van deze 60 codes en kleine toevoegingen en aanpassingen zijn gedaan. Tot slot
zijn nog een aantal codes samengevoegd, wat uiteindelijk resulteerde in 56 codes (zie ook

Bijlage H voor de uiteindelijke codeboom).

Bij de analyse kwam naar voren dat de thema’s elk informatie gaven over een
specifieke deelvraag. Ook bleek dat een aantal thema’s te weinig specifiek waren en
informatie ondergeschikt waren aan één van de andere thema’s. Dit gold voor de thema’s
‘Voorbereiding’, ‘Vragen’ en ‘Vertaling Principes’. Deze thema’s zijn daarom meegenomen
bij één van de andere thema’s. De thema’s ‘Voorbereiding’ en ‘Vertaling Principes’ zijn zo
toegevoegd aan het thema ‘Praktijk’ omdat zij ook informatie gaven over hoe Snoezelen in de
praktijk wordt vormgegeven. Het thema ‘Vragen’ is toegevoegd aan het thema
‘Ondersteuning bij Snoezelen’ omdat de vragen inzicht gaven in de mogelijke ondersteuning
bij Snoezelen. Aan de hand van de thema’s zijn de resultaten gerapporteerd onder de
gerelateerde deelvragen. Door te rapporteren aan de hand van de deelvragen is inzichtelijk

gemaakt hoe de conclusies per deelvraag tot stand zijn gekomen.
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Resultaten

In dit hoofdstuk worden de belangrijkste bevindingen beschreven die gedaan zijn naar
aanleiding van de interviews met de twee praktijkbegeleiders, de expert en de
onderwijsdeskundige®. Doel hierbij was inzicht te krijgen in hoe de richtlijnen van Snoezelen
worden vormgegeven in de praktijk en wat de behoeften van de praktijk zijn voor
implementatie van de richtlijnen. De richtlijnen waren het creéren van een speciale sfeer en
het aansluiten bij de voorkeuren en behoeften van de cliént. Bij de analyse van de data kwam
naar voren dat de richtlijnen niet expliciet naar voren kwamen. In de conclusie en discussie
wordt hier verder op ingegaan en zal een antwoord op de hoofdvraag gegeven worden. In dit
hoofdstuk wordt gerapporteerd aan de hand van de deelvragen; de samenvattingen van de
resultaten per deelvraag bevinden zich ook in de conclusie.

De resultaten worden hieronder per deelvraag beschreven aan de hand van de
gerelateerde thema’s, die als tussenkopjes zijn gebruikt. Bij deelvraag 1 over doelgebruik zijn
dit de thema’s “’Doelen’’, ’Evaluatie’’ en “’Winst’’. Bij deelvraag 2 over de vormgeving en
perspectieven bij Snoezelen zijn dit de thema’s: *’Praktijk’’ en ’Perspectief’’. Bij deelvraag 3
over de behoeften bij implementatie komen tot slot de thema’s <’Ondersteuning’’ en
“Implementatie’” aan bod. Niet alle thema’s zijn in gelijke mate behandeld in de interviews
van de verschillende participanten. Dit wordt verklaard door de verschillende expertises van
de participanten, gezien de onderwijsdeskundige bijvoorbeeld geen praktijkervaring met
Snoezelen heeft. Dit is terug te zien bij de resultaten van de verschillende deelvragen. Verder
is er een verschil in de mate- en diepgang van informatie die wordt beschreven per deelvraag.
Bij deelvraag 1 en 3 zijn in de analyse relatief weinig codes naar voren gekomen in
vergelijking tot deelvraag 2. Ook zijn de codes bij deelvraag 2 uitgebreider toegelicht, dit
geldt specifiek voor het thema “’Praktijk’’. Bij dit thema is er daarom voor gekozen de

resultaten per respondent te beschrijven. 2

Deelvraag 1:
Welke doelen worden opgesteld voor het Snoezelen van de individuele cliént met EMB en

hoe worden deze geévalueerd?

Lverder gerefereerd naar als begeleider 1 en 2
2Voor de verdere leesbaarheid worden in dit hoofdstuk mensen met EMB aangeduid als cliénten, omdat dit
voor de participanten de gebruikelijke aanduiding is.
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Doelen. Doelen worden door begeleiders niet vastgelegd voor het Snoezelen. Begeleider 1
noemt dat vooral ingespeeld wordt op ontprikkeling en dat zij één cliént heeft waarbij wordt
gewerkt aan de beenstrekking tijdens het Snoezelen. Wanneer Snoezelen bewust wordt
ingezet voor een bepaald doel gaat dit over het zorgen voor rust/ ontspanning/ ontprikkeling.
Begeleider 1 zegt zo: *’Bij ons is het wel echt vaak het rustig worden (...). Dus nou ja, rustige
muziek op de achtergrond of even op het water bed liggen. Ja, dat is bij ons wel de
voornaamste reden waarvoor het veel gebruikt wordt.”” Zij vertelt dat zij Snoezelen met dit
doel expliciet voor individuele cliénten inzet wanneer zij overprikkeld zijn. De expert noemt
dat dit doel goed gebruikt kan worden voor cliénten met moeilijk verstaanbaar gedrag; dat je
die tot rust kan brengen. Begeleider 2 geeft een voorbeeld dat Snoezelen ingezet werd voor
rust voor een cliént, maar dit niet het beoogde effect had: <’ (...) Dus toen was het: je mag wel
snoezelen, maar niet meer neerleggen, want dan wordt ze te ontspannen, valt ze in slaap en
daar heeft ze 's avonds last van. En dan stoppen we daarmee en dan passen we het aan.”” Er
worden geen voorbeelden gegeven waarbij Snoezelen bewust bij aanvang van de sessie wordt

ingezet voor activatie of autonomie.

Evaluatie. Concrete evaluatie van doelen van Snoezelsessies vindt niet plaats. Begeleiders zijn
wel gewend te rapporteren over de activiteiten van die dag, waaronder Snoezelen. Begeleider
2 rapporteert hierbij ook over het effect van Snoezelen. Dit doet zij expliciet als zij
experimenteert met de vormgeving van Snoezelsessies. Zij zegt over doelen en evaluatie: ’Ja,
maar wat een doel zou kunnen zijn bij ons is bijvoorbeeld: Wat heb je aangeboden tijdens het
snoezelen? En hoe reageerden de cliént hierop? Om dan te kijken van nou wat sluit aan:
welke materialen, welke dingetjes.’” Begeleider 1 geeft aan dat zij als collega’s tijdens en na
Snoezelsessies regelmatig sparren over hoe zij de beleving en behoeftes van de cliént
inschatten: > Van hoe zie jij dat? En ja, heb je ook het idee dat diegene gespannen is of zullen
we even naar de Snoezel met diegene gaan? (...) Zie jij dat ook? Voelt het voor jou ook zo?”’.
Beide begeleiders vertellen in gesprek te gaan met collega’s als zich problemen voordoen
(denk ook aan het voorbeeld van begeleider 2 van de slapende cliént). Begeleider 1 schakelt
hierbij ook de gedragswetenschapper in en vertelt eventueel gebruik te kunnen maken van
werkbegeleiding en het ondersteuningsplan van de cliént om problemen op te lossen.
Begeleider 2 noemt hiernaast dat door vragen te stellen bij het handelen van collega’s,
gezorgd kan worden voor bewuster Snoezelen: <> Maar dan stellen we elkaar ook wel eens

vragen van: Goh, waarom doe je dat eigenlijk zo? Ja en dan komt er ineens een eyeopener
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van: Heé ja, dat kan ook anders.”’’ De expert noemt Teambesprekingen noemt als goede plek
om te evalueren en van elkaar te leren. Begeleider 2 geeft hierover aan dat er eens in de drie
maanden een evaluatie wordt gedaan, maar zij hier niet actief aan meedoet omdat dit slechts is

bedoeld voor de persoonlijk begeleiders van de cliénten.

Winst. Naast rust en ontspanning worden ook andere positieve effecten van Snoezelsessies
ervaren bij individuele cliénten. Op het gebied van ontspanning ziet begeleider 1 winst door
uiteenlopende reacties van verwondering van cliénten tijdens het Snoezelen. Begeleider 2
noemt dat cliénten hun hoofd kunnen leegmaken en kunnen ontspannen door nieuwe
houdingen die ze in de Snoezelruimte kunnen aannemen. Zij ziet hier ook lichamelijk effect
van terug in de vorm van verminderde epileptische activiteit en een afname van lichamelijke
spanning. Dit laatste is ook zichtbaar in een verbeterde stoelgang. Door begeleider 1 worden
voorbeelden van winst op het gebied van activatie gegeven. Zij ziet dat teruggetrokken
cliénten alerter en nieuwsgieriger worden en meer speelgedrag laten zien. Hierbij noemt zij
een voorbeeld van een cliént die door de bewegingsvrijheid in de Snoezelruimte de
mogelijkheid had zich om te draaien; begeleiders waren er niet van op de hoogte dat de cliént
dit kon. Volgens begeleider 1 is er sprake van meer bewegingsvrijheid in een Snoezelruimte
voor mensen met EMB, omdat zij hier op het waterbed en kussens op de grond heen en weer
kunnen gaan, terwijl ze anders in de rolstoel vastzitten. Zij ziet dat cliénten hierdoor meer
autonomie hebben. De expert geeft een voorbeeld van meer autonomie voor een cliént dat
door toeval ontstond: een blinde cliént werd vergeten en ging zelf op pad naar een ruimte
waar hij vervolgens uitgerekend met materialen voor visuele prikkeling speelde. Begeleiders
zouden vanuit zichzelf niet met de blinde cliént naar deze ruimte gegaan zijn. Begeleider 2
vindt daarnaast dat er door Snoezelen makkelijk maatwerk kan worden geboden en kan
worden aangesloten bij de behoeftes van de individuele cliént. Zij zegt zo: ** (...) Dat je
zoveel verschillende zintuigen kan prikkelen met snoezelen. En dat je dat dan ook per cliént
weer kan aanpassen, want de ene houdt heel erg van lichamelijke aanrakingen en de andere
juist weer van lichtjes.”” Naast maatwerk als winst noemt zij dat de belevingswereld van de
cliént vergroot wordt: *’ (...) Aan het begin als je met een materiaal aankomt, dat ze het
afweren (...) en dan na een paar keer zien: Oh, maar dat is toch best wel leuk.”’ Zij ziet terug
dat cliénten het materiaal leuk vinden doordat zij het gaan vasthouden, het niet meer

wegduwen of gaan glimlachen.
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Deelvraag 2:
Hoe worden Snoezelsessies vormgegeven voor de individuele cliént met EMB en welke

perspectieven liggen daaraan ten grondslag?

Praktijk. Begeleider 1 heeft geen opleiding of cursus gevolgd voor Snoezelen. Er vindt
wekelijks een Snoezelsessie plaats in groepsverband van 45 minuten en af en toe kan
Snoezelen individueel worden ingezet als begeleiders het idee hebben dat een cliént
overprikkeld is. Wanneer rust voor een cliént wordt ingezet laten zij die cliént een tijd alleen
in de Snoezelruimte op het waterbed liggen. Begeleider 1 noemt dat er bij deze individuele
sessies minder prikkels zijn dan tijdens een groepssessie. Zij en haar collega’s bereiden de
Snoezelsessies niet voor, maar Snoezelen met de cliénten op basis van gewoonte: ** Het is
meer de lampjes gaan aan en de muziek gaat aan en iedereen zit daar, en dan wordt er ja per
begeleider bedacht van wat je even gaat doen.”’ Hierbij zijn begeleiders vooral aan het
observeren: ¢’ Het is denk ik, ik denk dat we niet heel actief in de Snoezel zitten, zeg maar.
Het is meer dat wij ook, nou ja, misschien wel wat passief zijn en kijken, signaleren en
observeren. En ja, even een klein stukje één op één; even bij die zitten even bij die zitten en
kijken hoe iedereen reageert’’. Begeleider 1 geeft aan dat het Snoezelen vooral een rustig
moment is voor cliénten waarbij zij even niks hoeven. Naast het bieden van rust vraagt
begeleider 1 cliénten waar zij willen zitten en welke muziek zij willen luisteren tijdens de
sessie als cliénten dit naar haar duidelijk kunnen maken. Dit laatste gebeurt ook op eigen
gevoel; als ze bijvoorbeeld merkt dat een cliént zijn lichaam blijft aanspannen zet ze de
muziek uit. De Snoezelruimte is vormgegeven aan de hand van het thema ’Jungle’’; er liggen
bijpassende knuffeldieren en door decoratie is getracht een speciale sfeer te creéren waarmee
cliénten het gevoel kunnen krijgen in een jungle te zijn. Begeleider 1 merkt dat cliénten vaak
na 5 tot 10 minuten rustig worden. Ze probeert hun beleving in te schatten door te kijken naar
hun mimiek en lichaamstaal. Zij ziet herkenning van de Snoezelruimte bij cliénten terug
doordat cliénten gaan rondkijken wanneer er nieuw materiaal aan de Snoezelruimte wordt

toegevoegd. Na vier weken is dit nog niet het geval.

Begeleider 2 heeft ook geen cursus gevolgd voor Snoezelen. Zij merkt dat het doel en
de werkwijze van Snoezelen heel verschillend geinterpreteerd kan worden. Zij noemt een
voorbeeld van een collega die een cliént voor rust even laat slapen in de Snoezelruimte en dat
Snoezelen noemt. Ook begeleider 2 bereidt Snoezelsessies doorgaans niet voor en kan ook
niet altijd aanwezig zijn bij Snoezelsessies. Dit komt door tijdgebrek op een dag voor alle

werkzaamheden die gedaan moeten worden op het gebied van administratie en verzorging.
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Snoezelsessies worden in haar praktijk meestal voor enkele cliénten tegelijkertijd ingezet. Als
zij aanwezig is duurt de sessie vaak 45 minuten en is zij bewust met de cliénten bezig. Zij ziet
net als begeleider 1 dat er meer prikkels zijn voor cliénten tijdens groepssessies dan tijdens
individuele sessies. Om te zorgen voor voldoende rust tijdens een Snoezelsessie bouwt ze de
sessie langzaam op door een muziekje aan te zetten en hierna op een heel traag tempo over te
gaan naar het bieden van prikkels. Ze houdt hierbij rekening met het feit dat cliénten moeten
wennen aan de omgeving en prikkels en hierbij hun tragere verwerkingstijd meespeelt.
Begeleiders kiezen er regelmatig voor dezelfde handelingen te doen en dezelfde materialen
aan te bieden in een Snoezelsessie. Door als begeleiders regelmatig hetzelfde te doen wordt
het vertrouwd voor de cliénten en zien begeleiders hen ontspannen. Begeleider 2 stelt hierbij
concreet voor 10 weken achter elkaar hetzelfde te doen. Begeleider 2 noemt ook voorbeelden
van meer activatie en autonomie door deze werkwijze; cliénten gaan na vier tot vijf weken
materialen en prikkels herkennen en hier dan meer op reageren. Begeleider 2 noemt dat ze
verder een rustgevend muziekje gebruikt om cliénten te laten ontspannen. Zij geeft te kennen
te zorgen voor autonomie door verschillende materialen tijdens een sessie aan te bieden en
hierbij ook van tevoren haar handelingen aan te kondigen. De methode active learning heeft
haar geholpen te zorgen voor meer activatie. Zij leerde door deze methode cliénten langzaam
en gedoseerd te laten wennen aan materiaal en gebruikt deze strategieén nu vervolgens ook
tijdens Snoezelsessies. Zij merkt dat cliénten hierdoor hun belevingswereld vergroten. Zij
deed zo het volgende met een cliént die een sterke materiaalvoorkeur heeft voor sleutels:
“’(...) je hangt allemaal dingetjes op, dan doe je de sleutels, maar ook een paar andere dingen
erbij. In de hoop dat ze uiteindelijk gaat denken: (...) Ik ga niet alleen de sleutels, maar ik ga
ook proberen of ik dat andere kan aanraken.’’ Begeleider 1 vindt dit heel waardevol en biedt
tijdens Snoezelen dan ook bewust diverse en tactiele prikkels aan. Ze let hierbij op hoe een
cliént reageert op een bepaalde prikkel; duwt de cliént de prikkel weg dan stopt zij met het
aanbieden hiervan. Net als begeleider 1 probeert begeleider 2 aan te sluiten bij de cliénten
door te letten op hun mimiek en lichaamstaal. Zo zegt begeleider 2 als gevraagd wordt naar
hoe keuzes worden gemaakt in het aanbod van prikkels: “’Kijken hoe de cliént die dag is, als
de cliént heel erg druk is en overprikkeld dan doe ik minder dan wanneer de cliént actief is of

juist wel echt zin heeft.. dan doe ik meer.”’

De expert vertelt dat hij vaak ziet dat begeleiders te snel willen in het aanbieden van
prikkels en doelen hebben met het Snoezelen die niet aansluiten bij de beleving van de cliént.

De expert ziet zo dat er vooroordelen kunnen bestaan over de beleving van cliénten. Hij

20



noemt als voorbeeld een agressieve cliént die boven verwachting positief reageerde op de
Snoezelsessie. Ook vertelt hij hoe cliénten bij een discovloer met vakken niet geinteresseerd
waren in de lichten die erbij hoorden, maar in de warmte die de lichten hadden. Door te
wachten op initiatief van cliénten kunnen zij zelf veel laten zien is zijn ervaring. Dit vergroot
hun autonomie en kan begeleiders nieuwe kennis geven over de voorkeuren van de
betreffende cliént. Voor de ene cliént ziet een juiste sfeer er bijvoorbeeld heel anders uit dan
voor een andere cliént: “’Dat zal van hemzelf athangen voor zover je hem al wel of niet al
goed kent. Van waar gaat zijn voorkeur naar uit, heé? Want wat zijn prikkels die hem boeien
wat je mogelijk van andere collega’s gehoord hebt? Daarop zou je kunnen voortborduren. Er

is niet één standaard, een recept te geven van; Nou, dat moet er zus of zo uitzien.”’

Perspectief. Door alle participanten werd genoemd dat Snoezelen twee werkingen heeft,
namelijk het prikkelen en tot rust laten komen van de cliénten. De expert benoemt hiernaast
ook dat het bieden van ruimte en keus aan de cliént een essentieel onderdeel van Snoezelen
moet zijn. Begeleider 2 zegt hierover: ‘’Dus dan stimuleer ik meerdere zintuigen. Dus ik kijk
wat de cliént aankan. Je wil ze niet overprikkelen, maar ik wil ze ook niet onderstimuleren.’’
Alle participanten noemen ook dat Snoezelen moeilijk in kaders te vangen is vanwege de
unieke kenmerken, voorkeuren en belevingswereld van elke cliént. Kennis van de cliént,
focus en aandacht en afstand en tijd nemen, werden als voorwaarde genoemd om hierin te
kunnen voorzien. De expert benadrukt hierbij het belang van afstand nemen. Hij zegt hierover
o.a.: “’Ja door gewoon afstand te nemen, h¢, dus die persoon niet overal naartoe te slepen of
een bepaalde prikkel te brengen waarvan jij denkt: Goh, dit is interessant voor hem.”’
Begeleider 2 beschrijft expliciet het belang van het kennen van de cliént: ... dat is wel een
stukje; ja, als begeleider moet je daar wel de cliént ook goed genoeg voor kennen. Want de
meeste cliénten kunnen niet eens praten, dus dan moet je van het gezicht en lichaamshouding
aflezen: is het leuk?’” De expert vult dit aan door te zeggen: *’Ja door te kijken: (...) Waarom
zit die altijd in die ene hoek? (...) Waarom pakt hij nou altijd (...) dat beet, zulke dingen, he?
Daar zijn vaak aanleidingen toe, dat kun je verder uit diepen en dat kan je weer helpen om
nieuwe mogelijkheden te ontdekken.”” Over het interpreteren van de beleving van de cliént
zeggen alle participanten dat deze observaties subjectief zijn; je kunt nooit zeker weten wat
een cliént echt denkt en voelt. De expert benadrukt hierbij dat wij vanuit onze
belevingswereld vaak gericht zijn op visuele prikkels en vooral vergeten tactiele prikkels aan

te bieden.
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Volgens de expert en begeleider 1 sluit Snoezelen hoe dan ook aan bij de
belevingswereld van mensen met EMB door het aanbieden van zintuigelijke informatie. De
expert en begeleiders noemen een trage verwerkingssnelheid en het snel overweldigd raken
door de omgeving als kenmerken van de doelgroep. Om hierbij aan te sluiten wordt het
gebruik van gewoontes en herhaling als behulpzaam gezien. Structuur en herkenning zorgen
er voor dat Snoezelsessies voorspelbaar zijn en niet te spannend waardoor kan worden
aangesloten bij de cliénten. De expert deelt een voorbeeld waaruit op te maken is hoe ver de
behoefte naar herhaling kan gaan: een nog volledig mobiele vrouw met EMB bleef gedurende
de gehele dag van acht uren contact maken met de trilvloer in de Snoezelruimte. Ze liep deze
dag na korte pauzes telkens gelijk weer terug naar deze trilvloer. Ook het selectief prikkelen
van zintuigen wordt door de expert en begeleider 1 als belangrijk genoemd om aan te sluiten
bij de doelgroep. De expert geeft hierbij het argument dat mensen met EMB een beperkte
focus hebben voor hun omgeving en alleen binnen deze focus prikkels tot zich kunnen nemen.
Tegelijkertijd is het volgens de expert ook belangrijk verschillende prikkels aan te bieden aan
mensen met EMB en hierbij te experimenteren bij wat aansluit bij het individu; dit gezien de
meeste cliénten ook erg beperkt zijn in hun mobiliteit.

Beide begeleiders zouden de zintuigen meer willen stimuleren en daarbij ook nieuwe
prikkels willen aanbieden en kennis willen maken met nieuwe materialen. De expert noemt
een waterbed, bubble unit en tastborden als succesvolle materialen voor Snoezelen. Zowel hij
als begeleiders vinden ook dat gewone huis, tuin en keuken materialen gebruikt kunnen
worden in een Snoezelsessie. Dit geldt voor hem ook voor de ruimte; wat hem betreft kan ook
gesnoezeld worden in de buitenlucht. Begeleider 1 vindt het belangrijk dat de prikkels die
worden aangeboden passen bij het thema van de Snoezelruimte. De expert vindt dit afleidend
omdat mensen met EMB een geheel andere belevingswereld hebben en refereert hierbij ook

weer aan het gegeven dat cliénten met EMB alleen losse prikkels kunnen waarnemen.

Begeleider 2 en de expert benadrukken dat het belangrijk is rust te waarborgen in een
Snoezelsessie. Begeleider 2 formuleert rust als volgt: “’Maar dit is niet slapen...dan krijg je
niks meer mee van het Snoezelen. Nee, als je helemaal lekker zo’n massage hebt gehad of
trillingen; Dat je je daar helemaal aan kan overgeven.”” Zowel zij als de expert benoemen dat
je om rust te kunnen bieden echt aandacht en tijd voor de cliénten moet kunnen hebben. Voor
een effectieve Snoezelsessie moet je volgens de expert 2,5 uur uittrekken; pas dan kan een

persoon met EMB zich volgens hem ontspannen.
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Begeleider 1 en de onderwijsdeskundige benadrukken dat er meer aandacht mag
komen voor zintuigstimulering en activatie. De expert waarschuwt hierbij dat de sessie al snel
gestuurd wordt door begeleiders in plaats dat ruimte wordt geboden voor de cliénten om
initiatief te nemen. De andere participanten zien juist een gemis van doelgerichtheid en
vinden het belangrijk dat begeleiders een meer actieve rol innemen. Begeleider 1 zegt zo: *’
Dus daarin mis ik inderdaad soms wel de richtlijn van nou, hoe kun je bijvoorbeeld (...)
bepaalde zintuigen stimuleren door materialen te gebruiken.’” De expert vindt de
aanwezigheid van begeleiders ook belangrijk, maar ziet voor hen een meer ondersteunende
rol. Hij zegt hierover: <’Die begeleider zou toch (...) als hij die persoon langer kent, heel
intensief met die persoon bezig kunnen zijn door hem te ondersteunen (...) iets aan te raken of
te wijzen op iets dat trilt (...). Maar heel voorzichtig, niet dwingen dingen te laten doen.”’

De expert raadt tot slot aan om familie in te zetten om individuele aandacht te geven
aan hun naaste met EMB en kennis over te dragen over de voorkeuren en betekenis van
gedragingen van deze cliént. Hierbij noemt hij individuele Snoezelsessies als concrete manier
om beter aan te leren sluiten bij de cliént. Alle participanten noemden dat er meer kennis en

opleiding kan komen over de richtlijnen.

Deelvraag 3:
Wat zijn de behoeften vanuit de praktijk bij uitvoering van de richtlijnen?

Ondersteuning. Begeleiders hebben vooral behoefte aan praktische ondersteuning. Zij willen
graag meer tijd en ruimte in hun planning zodat zij meer aanwezig kunnen zijn tijdens
Snoezelsessies en deze bewuster kunnen inzetten door voorbereiding. Zo zeg begeleider 1
over voorbereiding van Snoezelsessies aan de hand van naslagwerk: ¢ Dat we er niet heel

veel tijd aan kwijt gaan zijn. Want anders dan maak je iets, maar dan wordt het vervolgens
niet gebruikt. (...) Want wij hebben een half uurtje op een dag over om nou ja, zulke dingen
te doen.”” Begeleiders hebben geen toerusting gehad voor Snoezelen, Zij zien de meerwaarde
in van opleiding, naslagwerk en coaching. Inhoudelijk zouden zij graag aandacht willen voor
de richtlijnen; principes en doelen van Snoezelen. Begeleider 2 zegt hierover: “’ (...) wat meer
weten over het idee erachter en de theorie. Ja, want ik heb in mijn opleiding het hier ook niet
over gehad en hier ook niet echt. En dan: We gaan Snoezelen. Maar wat betekent het dan? Dat
mis ik wel.”” Zij waren maar beperkt van deze principes op de hoogte. Hierbij zijn vragen
over hoe begeleiding concreet kan worden vormgegeven, maar ook over wat geschikte

materialen zijn en hoe hierbij op de juiste manier prikkels aan te bieden. Ook de
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onderwijsdeskundige geeft aan dat het belangrijk is in ondersteuning aandacht te besteden aan
principes. De expert verwijst hiernaar door te benoemen dat het belangrijk is dat wordt
teruggegaan naar het oorspronkelijke idee van Snoezelen.

Begeleiders hebben behoefte aan concrete ideeén en praktijkvoorbeelden bij de
richtlijnen van Snoezelen. Ook de expert en de onderwijskundige noemen het belang van
voorbeelden en beeldmateriaal. Concrete ideeén voor ondersteuning lopen uiteen: een
factsheet met de Snoezelprincipes in de Snoezelruimte om af te checken
(onderwijsdeskundige), het houden van een cursusdag, werken met ervaren buddy’s en
naslagwerk in de vorm van een app of boekje. Begeleider 1 hecht voorkeur aan het hebben
van een app waarin voorbeelden en ideeén worden gegeven over de invulling van de
Snoezelprincipes en muziek en materiaal keuze. Begeleider 2 hecht voorkeur aan een klein
boekje verdeeld in kleine hoofdstukken bij de belangrijkste aspecten van Snoezelen met
verdiepende ideeén en informatie. Informatie moet volgens beide begeleiders kort en bondig
zijn. Begeleiders geven aan praktisch ingesteld te zijn en dit ook terug te zien bij collega’s.
Begeleider 2 geeft het idee om filmpjes van Snoezelsessies te bekijken en hier met elkaar op
te reageren. Begeleider 2 noemt ook het belang van het hebben van kennis over de winst,
theorie en betekenis van Snoezelen. Zij heeft als ideeén een Snoezeldag te organiseren en
begeleiders die net bekend zijn met Snoezelen te laten meelopen met meer ervaren
begeleiders op dit gebied. De onderwijsdeskundige stelt ook het aanbieden van een e-learning
voor, maar beide begeleiders gaven aan dit minder aansprekend te vinden en tijdintensief.
Beide begeleiders en de expert zien de meerwaarde in van mentorschap en coaching.
Begeleider 2 zegt zo: *’Maar dat je meekijkt met iemand. Van: Goh, wat kun je dan doen en

waarom doe je dit dan? (...) Op die manier.”’

De onderwijsdeskundige benadrukt het belang om te zorgen voor een gezamenlijk
visie van teams waarbij iedereen op de hoogte is van doelen en de mogelijkheden van
Snoezelen. Zij zegt hierover: ’Het mooiste zou zijn als iedereen zoiets doorloopt voordat je
gaat snoezelen. Dat je wel bewust ergens mee bezig bent en weet wat je doet. ©* De
onderwijsdeskundige geeft als idee het organiseren van een bijeenkomst over visie bij de
implementatie van een interventie. Ook stelt zij voor een ambassadeur of
aandachtsfunctionaris aan te stellen voor Snoezelen. De expert stelt voor om als teams een
kritisch gesprek aan te gaan over het oorspronkelijke idee van Snoezelen en hoe je kan

aansluiten bij de belevingswereld van mensen met EMB. Hierbij kan volgens hem gebruik
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worden gemaakt van een samenvatting van het interview wat voor het huidige onderzoek

gedaan werd.

Specifiek op het gebied van individueel aansluiten bij cliénten zijn verschillende
ondersteuningsmiddelen genoemd. Begeleider 1 koppelt dit aan de inzet van ervaren buddy’s.
De onderwijsdeskundige en expert maken de kanttekening dat het op dit gebied niet mogelijk
is alles binnen de interventie van Snoezelen te standaardiseren. Het is volgens de
onderwijskundige beter een methode te ontwikkelen waardoor begeleiders Snoezelsessies
kunnen toespitsen op individuele cliénten. Zij koppelt hieraan ook Programma Perspectief en
het gebruik van casuistiek. De expert stelt hierbij het gebruik van video registratie voor;
samen hierover in gesprek gaan kan helpen om een completer beeld van een cliént te krijgen.
Ook kan dossiervorming volgens hem helpen om meer kennis te krijgen over de cliénten.
Begeleider 2 stelt het ontwikkelen en gebruiken van signaleringsplannen voor en ziet ook
meerwaarde in het gebruik van casuistiek. Zij vertelt hoe dit gebruikt zou kunnen worden: “’Je
hoorde net iemand best wel hard schreeuwen. Nu was het denk ik (...) Maar het kan ook zijn
dat er iets anders is, spanning ofzo en dat je dan een soort lijstje hebt van: Oké stap één, is er
een vervelend geluid. Nee, afvinken.”’ Zij raadt ook het gebruik van de methode Active
Learning aan om meer kennis krijgen over wat werkt voor de cliént (Rienstra, 2019). Bij deze
methode wordt verschillend materiaal aan cliénten aangeboden en wordt onderzocht welke
voorkeuren zij hierbij hebben. Materiaal wordt systematisch aangeboden; cliénten maken stap
voor stap meer kennis met bepaald materiaal, door het materiaal bijvoorbeeld eerst te zien,
daarna kort aan te raken en daarna over te pakken. Tot slot maakt de onderwijsdeskundige
ook de koppeling van maatwerk voor cliénten naar maatwerk voor begeleiders; Door aan te
sluiten bij de ervaringen, wensen en leerstijlen van begeleiders kan ondersteuning bij
Snoezelen ook beter worden vormgegeven. Door middel van de Plan Check Do Act cyclus

(Patel & Deshpande, 2015) kan dit proces gemonitord worden.

De expert noemt voor de praktische vormgeving van Snoezelsessies de inzet van
kleine materialen en Snoezelwagens als betaalbare opties. Bij Snoezelwagens is er een wagen
met Snoezelmaterialen voorzien wat je eenvoudigweg naar de cliént kan toerijden. De
Snoezelexpert zegt over een Snoezelruimte: <* Dat je simpelweg ook in je dagbesteding in je
activiteiten ruimte dingen kunt doen. Op heel individueel niveau, hé.”” Voor verdere inspiratie
geven beide begeleiders aan graag bij andere organisaties te kijken hoe daar gesnoezeld

wordt.
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Implementatie. In de interviews is specifiek aandacht besteed aan factoren en voorwaarden
die volgens de participanten belangrijk zijn voor een succesvolle implementatie van
Snoezelen. VVoor het succesvol implementeren van Snoezelen ziet de onderwijsdeskundige
betrokkenheid van de begeleiders, maar ook andere relevante professionals, als belangrijkste
voorwaarde. Door begeleiders en andere professionals te vragen naar de behoeftes en
perspectieven, kan een interventie makkelijker worden geimplementeerd. Door zowel
informatie en input top down te verlenen, maar ook van bottom up te ontvangen, is sprake van
co-creatie (Overwijk et al., 2022). Bekendheid van het project van de interventie
implementatie helpt in haar ervaring mee om begeleiders makkelijker mee te krijgen. De
Onderwijsdeskundige noemt daarnaast specifiek dat er aandacht moet zijn voor betrokkenheid
van het gehele teams bij de implementatie op een locatie. Het is belangrijk dat er een gedeelde
visie en beeld is over de interventie, zodat deze op de juiste manier wordt uitgevoerd. Hierbij
is het gesprek aangaan en afspraken maken heel erg belangrijk. Daarnaast helpt het voor

teams om een aanspreekpunt te hebben bij vragen over de interventie.

De Onderwijsdeskundige zou het voor de implementatie gewenst vinden als
begeleiders eerst een traject volgen over wat Snoezelen inhoudt, voordat ze zelf gaan
Snoezelen. Hierbij zou aandacht moeten zijn voor de principes, kennis van de cliénten en
vaardigheid. Zij noemt het Com B model als onderbouwing hierbij. Dit model stelt dat zorgen
voor competentie, motivatie en kansen ten grondslag ligt van het goed uitvoeren van een
interventie (Cane et al., 2012). Anders gezegd: er moet visie zijn, vaardigheid, maar ook de

praktische ruimte en mogelijkheid om de interventie uit te kunnen voeren.

Om de interventie goed te implementeren noemt de Onderwijsdeskundige ook het
belang van een goed implementatieplan en monitoring hiervan. Zij noemt het uitvoeren van
een procesevaluatie, het meetbaar maken van doelen en het duidelijk afspraken maken over
rollen en communicatie. Door evaluatie van de interventie kan gecontroleerd worden of de
interventie wordt uitgevoerd zoals het bedoeld is. Tot slot moet hierbij rekening gehouden
worden met de mogelijkheden van de praktijk; er is altijd beperkt tijd en geld beschikbaar
voor de implementatie. De onderwijsdeskundige heeft hier beperkt zicht op; dit moet per

instelling en team worden afgestemd.
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Discussie

Conclusie
Het doel van dit onderzoek was de beantwoording van de vraag: Hoe worden de

richtlijnen van Snoezelen vormgegeven in de praktijk en wat zijn de behoeften van de praktijk
bij de uitvoering van deze richtlijnen? Drie deelvragen zijn hierbij opgesteld.

Voor de eerste deelvraag is doelgebruik van Soezelen in de praktijk onderzocht. Uit de
resultaten op deelvraag 1 is gebleken dat begeleiders geen concrete doelen voor Snoezelen
opstellen. Snoezelen wordt soms bewust ingezet voor ontspanning voor een persoon met
EMB, maar evaluatie van dit beoogde doel vindt niet formeel plaats.

Voor de tweede deelvraag werd onderzocht hoe Snoezelen wordt vormgegeven in de
praktijk en welke perspectieven hieraan ten grondslag liggen. Hieruit is gebleken dat de
vormgeving van Snoezelsessies door de twee begeleiders op bepaalde punten verschilt en op
andere punten overeenkomt. Verschillen zijn het wel en niet gebruik maken van een thema
voor de vormgeving van Snoezelsessies en in meer en mindere mate actief bijdragen aan
activatie door materiaalgebruik. Overeenkomsten zijn het gebruik van gewoontes, herhaling
en observatie en het gebrek aan opleiding en voorbereidingstijd bij het Snoezelen. Door alle
participanten is gesteld dat Snoezelen door zintuigstimulering zowel rust als activatie biedt
voor mensen met EMB. Ook is door hen beschreven dat aansluiten bij de belevingswereld van
mensen met EMB door maatwerk te bieden hierbij essentieel is. Minder expliciet is de
werking van autonomievergroting vanuit de praktijk benoemd; de expert benadrukte deze wel.
Begeleiders zijn van mening dat meer doelgericht en bewust gesnoezeld zou moeten worden
in de praktijk. Kennis van de persoon met EMB, focus en aandacht en het nemen van
voldoende afstand en tijd zijn als voorwaarden genoemd om goed te kunnen aansluiten bij de
individuele mensen met EMB. VVooroordelen over de persoon met EMB en te snel prikkels
willen aanbieden zijn als risico’s beschreven door de expert. Een trage verwerkingssnelheid,
snel overprikkeld raken en een focus voor een gering aantal prikkels zijn als belangrijke
algemene behoeften van de doelgroep genoemd. Het hebben van gewoontes, bieden van
herhaling, selectief prikkelen en soepele overgangen zijn hierbij behulpzaam volgens de
begeleiders en expert.

Voor de derde deelvraag werd onderzocht wat behoeften zijn voor ondersteuning en
implementatie van de richtlijnen. Uit de resultaten is gebleken dat tijd en opleiding
belangrijke behoeften zijn van begeleiders. Daarnaast is behoefte aangegeven naar concrete

ideeén om informatie praktisch toepasbaar en toegankelijk te maken; alle participanten
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brachten in dat coaching hiervoor behulpzaam zou kunnen zijn. Een aantal methoden zijn
hierbij specifiek aangedragen om maatwerk te kunnen bieden. Alle participanten gaven aan
dat er behoefte is naar meer kennis over de richtlijnen. Planning, evaluatie, afspraken en
communicatie zijn volgens de onderwijsdeskundige van belang voor verdere implementatie

van de richtlijnen.

Concluderend is inzicht gekomen in hoe de richtlijnen van Snoezelen worden
vormgegeven in de praktijk en wat behoeften zijn vanuit de praktijk voor implementatie van
de richtlijnen. Snoezelen wordt door begeleiders niet doelgericht en niet bewust ingezet aan
de hand van de richtlijnen. Gewoontes, herhaling en observatie worden door hen wel gebruikt
om prikkels gecontroleerd aan te bieden en aan te sluiten bij behoeften van individuele
cliénten. Er is behoefte naar meer kennis over de richtlijnen en concrete ideeén en coaching

om deze te kunnen toepassen.

Theoretische reflectie

Dat er voor Snoezelsessies geen doelen worden opgesteld en individuele effecten van
Snoezelen niet schriftelijk geévalueerd worden sluit aan bij het onderzoek van Vlaskamp &
Nakken (2008). In dit onderzoek werd gevonden dat er nauwelijks geévalueerd wordt op
doelen of effecten van interventies. Dit is onwenselijk gezien het essentieel is om op een
doelgerichte wijze te werken aan positieve effecten voor mensen met EMB. Vanwege de
individuele behoeften van mensen met EMB vraagt het bewerkstelligen van effecten bij hen
namelijk om een unieke aanpak (Van der Putten et al., 2009). Dit werd ook benadrukt door de
participanten van het onderzoek; kennis over de behoeften van mensen met EMB moet in
kaart worden gebracht. Daarnaast kan een goede planning en evaluatie waarborgen dat de
interventie wordt uitgevoerd naar het oorspronkelijke idee (Overwijk et al., 2021). Dit is van
belang omdat het uitvoeren van de interventie zoals bedoeld, een algemeen werkzame factor
is voor interventies (Van Yperen, 2015). Een overstijgend doelenprogramma zoals
Programma Perspectief zou hiervoor gebruikt kunnen worden (Poppes et al., 2021; Vlaskamp
etal., 2020).

Dat er verschillen zijn tussen begeleiders in hoe zij Snoezelsessies vormgegeven, sluit
aan bij het onderzoek dat gedaan is naar de vormgeving van Snoezelen in de praktijk. Zo
vonden Collier & Truman (2008) dat materiaal dat gebruikt wordt verschilt; in het huidige
onderzoek is gevonden dat de ene begeleider gebruik maakt van materiaal voor tactiele

prikkels, waar de andere dit niet doet. Ook vertelde één begeleider niet altijd aanwezig te zijn
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bij de Snoezelsessies; dit werd ook gevonden in het onderzoek van Chan et al., (2010) Dit
maakt de generaliseerbaarheid van Snoezelsessies complex (Van Yperen et al., 2017) met als
gevolg dat effecten van de interventie in onderzoek niet in kaart kunnen worden gebracht. Dit
maakt het verder operationaliseren van de richtlijnen van belang.

Overeenkomsten die gevonden zijn in de vormgeving van Snoezelsessies waren:
gebruik maken van gewoontes, herhaling en observatie. Onderliggend perspectief van
participanten bij het gebruik maken van gewoontes was het rekening houden met de trage
verwerkingssnelheid van mensen met EMB; zo zou gezorgd worden voor herkenning wat zou
zorgen voor ontspanning en de activatie van mensen met EMB zou vergroten. Deze
gedachtegang sluit aan bij de theorie over de cognitieve beperkingen van mensen met EMB
(Vlaskamp, 2020). Door hun lage verwerkingssnelheid hebben zij tijd nodig voor het
verwerken en reageren op een prikkel. Zij laten golven van alertheid zien waarbij gevonden is
dat het belangrijk is dat begeleiders minimaal 90 seconden wachten alvorens de reactie van de
persoon met EMB te beoordelen (Munde et al., 2012). Het observeren van de
lichaamssignalen en mimiek is hierbij voor uitstek de juiste manier (Munde & Vlaskamp,
2014). Gewoontes, herhaling en observatie zijn daarom mooie elementen van Snoezelsessies
om verder onderzoek naar te doen.

Tot slot is in dit onderzoek naar voren gekomen dat het voor implementatie van de
richtlijnen essentieel is om aan te sluiten bij de begeleiders en de praktijk. De praktijk
meenemen bij de ontwikkeling en evaluatie van de interventie is effectief (Van Yperen et al.,
2017); als gekeken wordt naar de huidige praktijk ontbreekt dat nog. Motivatie, competentie
en mogelijkheid zijn echter de randvoorwaarden voor een goede implementatie (Cane et al.,
2012). Hierbij zou een aanspreekpunt voor Snoezelen mogelijk kunnen helpen om de
interventie op de kaart te zetten en kennisoverdracht te doen. Ook coaching kan zorgen voor
motivatie en competentie en zowel coaching als opleiding zijn in eerder onderzoek positief
beoordeeld door behandelaars (Walker & Snell, 2017). Beide trainingsmogelijkheden zijn ook
aangedragen door de participanten van dit onderzoek. Dit versterkt de bevinding dat er

behoefte is aan coaching en opleiding om de implementatie van de richtlijnen te verbeteren.

Methodologische reflectie
Een zwakte van dit onderzoek is dat er sprake is van een gemakssteekproef met een

kleine groep participanten. Er zijn slechts twee begeleiders geinterviewd; wellicht dat
Snoezelen binnen andere organisaties anders wordt vormgegeven en ingezet. Daarnaast kan

de gemakssteekproef kan als gevolg hebben dat begeleiders die onverschilliger staan
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tegenover Snoezelen niet hebben deelgenomen aan dit onderzoek. Dit maakt dat de resultaten
niet gegeneraliseerd kunnen worden (O’Leary, 2004). Wel kon door de kleine groep
participanten heel diepgaand doorgevraagd worden op uitspraken. Hierdoor kon een
uitgebreid beeld van de praktijk geschetst worden.

Een sterkte van de groep participanten is dat door hun verschillende expertises
meerdere en verrijkende perspectieven op Snoezelen helder zijn geworden (Bryman, 2012).
Zo heeft dit onderzoek verschillende aangrijpingspunten voor verder onderzoek en implicaties
voor de praktijk gegeven. Dit sluit goed aan bij de opzet van dit onderzoek wat verkennend en
diepgaand van aard is.

Er zijn echter kanttekeningen te plaatsen bij de validiteit en betrouwbaarheid van dit
onderzoek. De onderzoeker heeft als enige de data gecodeerd, waardoor geen
interbeoordelaarsbetrouwbaarheid in kaart is gebracht. Wel is gebruik gemaakt van een
codeboek, wat de codering van thema’s navolgbaar maakt en daardoor meer betrouwbaar
(Bryman, 2012). De brede vraagstelling van het onderzoek vergroot het risico op beperkte
validiteit (Hennink et al., 2020). Zo werd in het onderzoeksinstrument doorgevraagd op zowel
de vormgeving, als perspectieven, als behoeften van de praktijk. De vormgeving van een
interventie is echter al een heel breed construct. Hierdoor bestaat het risico dat niet op alle
elementen hiervan is doorgevraagd in de semi gestructureerde interviews; hierdoor kan
relevante informatie gemist zijn en kunnen resultaten vertekend zijn (Hennink et al., 2020).
Daarnaast heeft het deductieve aspect van de kwalitatieve analyse als risico dat data
ondergeschikt wordt aan de vooraf opgestelde thema’s, dit vergroot ook het risico op beperkte
validiteit (Hennink et al., 2020). Op basis van deze kanttekeningen moeten de conclusies
daarom met enige voorzichtigheid worden geinterpreteerd.

Aanbevelingen voor onderzoek en praktijk
Gezien de beperkte generaliseerbaarheid van dit onderzoek wordt aanbevolen breder

onderzoek uit te voeren naar de vormgeving van Snoezelen in de praktijk. Door meer inzicht
te krijgen op hoe gesnoezeld wordt in de praktijk, kunnen aangrijpingspunten in kaart
gebracht worden om de richtlijnen concreter te maken. Effectonderzoek naar de gehele
interventie kan pas plaatsvinden als er een concrete interventiebeschrijving ligt (Van Yperen
et al., 2017). Kennis over effecten van de interventie zijn nodig, omdat mensen met EMB
recht hebben op bewezen effectieve interventies; dit is echter erg tijdrovend (Vlaskamp &

Nakken, 2008). Een minder tijdrovend alternatief is om heel specifiek onderzoek te doen naar
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bepaalde elementen binnen de interventie (Vlaskamp & Nakken). Hierdoor kan duidelijk wat
wel en niet positief effect heeft bij het Snoezelen.

Daarnaast wordt aanbevolen onderzoek te doen naar mogelijke oplossingen voor het
tijdsgebrek dat begeleiders ervaren om Snoezelen naar wens uit te voeren. Een aangedragen
oplossing was om meer gebruik te maken van familie bij de inzet van Snoezelen. In
onderzoek van Nasser et al. (2004) zorgde het Snoezelen met familie voor reacties van
ontspanning en plezier bij mensen met EMB. Snoezelen met familie kan daarom waardevol
zijn. Daarnaast heeft familie verrijkende kennis over hun naaste met EMB (Maes, 2020;
Vlaskamp, 2020). Hierbij moet onderzocht worden wat de mogelijkheden voor inzet van
familie bij Snoezelen kunnen zijn in de praktijk. Praktijkgestuurd onderzoek kan helpen om
deze mogelijkheden in kaart te brengen en inzet verder te implementeren (Van Yperen et al.,
2017).

Een aanbeveling voor de praktijk is om gebruik te maken van een overkoepelend
doelenprogramma voor een doelgerichtere en effectievere inzet van Snoezelen. Uit onderzoek
is gebleken dat Programma Perspectief een effectief doelenprogramma is voor meer inzicht in
wensen en behoeften van mensen met EMB (Maes, 2020). Dit programma helpt om signalen
op gestructureerde wijze te interpreteren. Dit wordt gedaan met behulp van een stappenplan,
van tevoren opgestelde meetbare uitkomstmaten en dagelijkse evaluatie (Poppes, 2021). Zo
kunnen doelen worden opgesteld om de belevingswereld van mensen met EMB in kaart te
brengen en hier verder bij aan te sluiten. Participanten van dit onderzoek hebben allen
aangegeven dat het aansluiten bij de individuele behoeften van mensen met EMB. Naast het
belang van doelgericht werken kan Programma Perspectief ook hierin ondersteunend werken.

Tot slot wordt aanbevolen begeleiders meer tijd te geven voor Snoezelsessies.
Mensen met EMB zijn immers grotendeels afhankelijk van begeleiders om te kunnen
bewegen in de ruimte. Observatie van mensen met EMB kan niet plaats vinden als begeleiders
niet aanwezig zijn. Bovendien zal de alertheid van cliénten toenemen als begeleiders daaraan
actief bijdragen (Botts et al., 2008; Munde et al., 2012; Vlaskamp et al., 2003). Gezien er vaak
gebrek is aan voldoende activatie van mensen met EMB (Vlaskamp et al., 2020) is

aanwezigheid van begeleiders in Snoezelsessies daarmee essentieel.
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Bijlagen

Bljlage A Topiclijst Praktijkdeskundigen (begeleiders)

Perspectief inzet Snoezelen/ juiste ondersteuning voor implementatie (uitvoering)
Winst Snoezelen

Praktijk doelen Snoezelen

Praktijk Snoezelsessies (Rol begeleider, duur, redenen, gedrag cliént)

Praktijk voorbereiding Snoezelsessies (Aandacht principes? Afwijken plan)
Evaluatie Snoezelen

Realisering principes praktijk

Ideale ondersteuning

Tijd beschikbaar

Bijlage B Topiclijst Expert Snoezelen

Perspectief inzet Snoezelen (visie op huidige inzet van Snoezelen in
gehandicaptenzorgorganisatie)/ juiste ondersteuning voor implementatie
Aandachtspunten context en cliént (waar moet aan gewerkt worden qua doelen en
vormgeving)

Doelen bepalen en evalueren

Vertaling principes naar praktijk

Vraag begeleiders

Winst interventieleidraad/ training/ app
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- Ontwikkeling ondersteuning

Bijlage C Topiclijst Onderwijsdeskundige
- Perspectief inzet Snoezelen/ juiste ondersteuning voor implementatie/ succesfactoren

van inzet interventie (algemeen en evt. Snoezelspecifiek)

- Aandachtspunten werken met doelen

- Ervaringen +/-
Professionalisering, scholing en ondersteuning, implementatie nieuwe interventies
methodes, obstakels implementatie

- Vertaling principes naar praktijk

- Vorm en moment ondersteuning

- Aandachtspunten aansluiting begeleiders

- Aansluiten bij leerstijlen begeleiders

Bijlage D Interviewleidraad Praktijkdeskundigen (begeleiders)
Introductie

- Voorstellen van interviewers en geinterviewde

- Uitleg onderzoek:

Voor mijn master orthopedagogiek doe ik onderzoek naar Snoezelsessies van mensen met een
ernstig meervoudige beperking. Hierbij sluit ik aan bij een groter onderzoeksproject van de
Academische werkplaats van EMB die een interventieleidraad willen ontwikkelen om
Snoezelen doelgericht te kunnen inzetten voor mensen met EMB.

Snoezelen is ontwikkeld door Hulsegge en Verheul in de zeventiger jaren binnen
zorgorganisatie s Heerenloo in Nederland. Zij wilden mensen met EMB door middel van
zintuigelijk materiaal activeren en laten ontspannen. Om dit vorm te geven hebben zij een
aantal richtlijnen opgesteld. Deze richtlijnen hebben als doel tegemoet te komen aan de
uiteenlopende kenmerken van mensen met EMB.

Mensen met EMB zijn heel verschillend in hun beperkingen, mogelijkheden en ontwikkeling.
Ze kunnen op hele unieke wijze communiceren en zijn sociaal emotioneel vaak sterk
afhankelijk van personen die zorg voor hen dragen. Ook kunnen zij heel verschillend reageren
op bepaalde prikkels.

Dit maakt dat zij een unieke individuele benadering nodig hebben als persoon met EMB.
(Herkent u dit?)

37



Tegenwoordig is Snoezelen de meest gebruikte interventie voor mensen met EMB. Het wordt
veelvuldig ingezet op hele diverse wijze. Hierbij lijkt weinig rekening gehouden te worden
met de richtlijnen van Hulsegge en Verheul en de behoeften van de individuele cliént met
EMB.

Tot nu toe is nog weinig kwalitatief onderzoek gedaan naar hoe begeleiders
Snoezelsessies inzetten in de zorg voor mensen met EMB. Met dit kwalitatieve onderzoek
wordt daarom getracht inzicht te krijgen in manieren waarop Snoezelsessies kunnen
aansluiten bij de behoeften van de individuele cliént met EMB en hoe begeleiders het beste
ondersteund kunnen worden om dit vorm te geven.

- Uitleg procedure:
Met het oog op het doel van dit onderzoek ga ik u in dit interview vragen naar uw ervaringen

met Snoezelsessies en uw visie op passende ondersteuning voor de vormgeving hiervan.

De resultaten van dit interview zullen worden geanonimiseerd. Uw naam zal niet worden
genoemd in het onderzoeksverslag.

Als u er geen bezwaar tegen hebt zal ik het interview opnemen. Hierdoor kan ik naluisteren
wat er is gezegd om de goede resultaten te kunnen beschrijven. De opname zal ik in een
beveiligde omgeving van de universiteit bewaren. Daarna zal ik de opname verwijderen.
Vindt u het goed dat ik dit interview opneem?

Het interview duurt ongeveer een uur en maximaal anderhalf uur. Als u vragen hebt tijdens
het interview mag u deze altijd vragen. Hebt u op dit moment ook vragen?

- Nog een paar inleidende vragen:

Vindt u het fijn als ik u met jij aanspreek?

Wat is uw naam?

Wat is uw leeftijd?

Welke opleiding heeft u gedaan?

Welke ervaring heeft u met het werken met mensen met een ernstig meervoudige beperking/

begeleiders in de zorg voor mensen met EMB?

Interview

- Aanleiding:

Wat vindt u het allerbelangrijkste in de inzet van Snoezelen? — Hoe kan dit (beter) worden
vertaald naar de praktijk?

Wat voor vragen vanuit de praktijk krijgt u over Snoezelen?
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Wat vindt u van het gebruik bij thema’s bij snoezelen?
Welke handvatten hebben begeleiders volgens u nodig voor de inzet van Snoezelen?

Wat moet er volgens u in de interventieleidraad voor Snoezelsessies komen?

Wat is belangrijk voor de context van het Snoezelen?
Wat is belangrijk voor de inzet van materialen voor het Snoezelen?
Hoe kan goed rekening gehouden worden met fysieke kenmerken van een cliént?

Hoe kan goed rekening gehouden worden met sociaal-emotionele kenmerken van een cliént?

- Winst van Snoezelen
Hoe bepaal je voor een individuele cliént welk doel/welke doelen zouden moeten beoogd

worden met Snoezelen?

- Vertaling principes naar de praktijk

Wat houdt een juiste sfeer voor Snoezelsessies volgens u in?

Hoe bepaal je wat de juiste sfeer is voor Snoezelsessies voor een individuele cliént?
Hoe kan gezorgd worden voor een juiste sfeer voor Snoezelsessies?

Hoe kan er mogelijkheid om zelf te kiezen geboden worden aan cliénten tijdens
Snoezelsessies?

Hoe kan er mogelijkheid om zelf het tempo te bepalen geboden worden aan cliénten tijdens
Snoezelsessies?

Hoe bepaal je de juiste tijdsduur van een Snoezelsessie voor een individuele cliént?
Hoe bepaal je een goede mate van herhaling van prikkels voor een cliént?

Hoe kan er het best gekozen worden welke soort prikkels aangeboden worden voor een
individuele cliént?

Wat is de juiste grondhouding van begeleiders voor Snoezelsessies volgens u?

Hoe bepaal je wat de juiste begeleiding is voor een Snoezelsessie voor een individuele cliént?

- Realisering binnen praktijk

Wat hebben begeleiders volgens u nodig om deze principes goed te kunnen toepassen?

Hoe kan een interventieleidraad/ training/ app/ enz. hen helpen om hier vorm aan te geven?
Waar moet op gelet worden bij het ontwikkelen van een interventieleidraad/training/ app/ enz.

om goed te kunnen aansluiten bij begeleiders?
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Bijlage E Interviewleidraad Expert Snoezelen
Introductie

- Voorstellen van interviewers en geinterviewde

- Uitleg onderzoek:

Voor mijn master orthopedagogiek doe ik onderzoek naar Snoezelsessies van mensen met een
ernstig meervoudige beperking. Hierbij sluit ik aan bij een groter onderzoeksproject van de
Academische werkplaats van EMB die een interventieleidraad willen ontwikkelen om
Snoezelen doelgericht te kunnen inzetten voor mensen met EMB.

Snoezelen is ontwikkeld door Hulsegge en Verheul in de zeventiger jaren binnen
zorgorganisatie ’s Heerenloo in Nederland. Zij wilden mensen met EMB door middel van
zintuigelijk materiaal activeren en laten ontspannen. Om dit vorm te geven hebben zij een
aantal richtlijnen opgesteld. Deze richtlijnen hebben als doel tegemoet te komen aan de
uiteenlopende kenmerken van mensen met EMB.

Mensen met EMB zijn heel verschillend in hun beperkingen, mogelijkheden en ontwikkeling.
Ze kunnen op hele unieke wijze communiceren en zijn sociaal emotioneel vaak sterk
afhankelijk van personen die zorg voor hen dragen. Ook kunnen zij heel verschillend reageren
op bepaalde prikkels.

Dit maakt dat zij een unieke individuele benadering nodig hebben als persoon met EMB.
(Herkent u dit?)

Tegenwoordig is Snoezelen de meest gebruikte interventie voor mensen met EMB. Het wordt
veelvuldig ingezet op hele diverse wijze. Hierbij lijkt weinig rekening gehouden te worden
met de richtlijnen van Hulsegge en Verheul en de behoeften van de individuele cliént met
EMB.

Tot nu toe is nog weinig kwalitatief onderzoek gedaan naar hoe begeleiders
Snoezelsessies inzetten in de zorg voor mensen met EMB. Met dit kwalitatieve onderzoek
wordt daarom getracht inzicht te krijgen in manieren waarop Snoezelsessies kunnen
aansluiten bij de behoeften van de individuele cliént met EMB en hoe begeleiders het beste
ondersteund kunnen worden om dit vorm te geven.

- Uitleg procedure:
Met het oog op het doel van dit onderzoek ga ik u in dit interview vragen naar uw visie op hoe
Snoezelsessies het beste kunnen worden vormgegeven en naar mogelijke handvatten voor

begeleiders om dit goed te kunnen uitvoeren.
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De resultaten van dit interview zullen worden geanonimiseerd. Uw naam zal niet worden
genoemd in het onderzoeksverslag.

Als u er geen bezwaar tegen hebt zal ik het interview opnemen. Hierdoor kan ik naluisteren
wat er is gezegd om de goede resultaten te kunnen beschrijven. De opname zal ik in een
beveiligde omgeving van de universiteit bewaren. Daarna zal ik de opname verwijderen.
Vindt u het goed dat ik dit interview opneem?

Het interview duurt ongeveer een uur en maximaal anderhalf uur. Als u vragen hebt tijdens
het interview mag u deze altijd vragen. Hebt u op dit moment ook vragen?

- Nog een paar inleidende vragen:

Vindt u het fijn als ik u met jij aanspreek?

Wat is uw naam?

Wat is uw leeftijd?

Welke opleiding heeft u gedaan?

Welke ervaring heeft u met het werken met mensen met een ernstig meervoudige beperking/
begeleiders in de zorg voor mensen met EMB?

Interview

- Aanleiding:

Wat vindt u het allerbelangrijkste in de inzet van Snoezelen? — Hoe kan dit (beter) worden
vertaald naar de praktijk?

Wat voor vragen vanuit de praktijk krijg je over Snoezelen?

Wat vindt u van het gebruik bij thema’s bij snoezelen?

Welke handvatten hebben begeleiders volgens u nodig voor de inzet van Snoezelen?

Wat moet er volgens u in de interventieleidraad voor Snoezelsessies komen?

Wat is belangrijk voor de context van het Snoezelen?
Wat is belangrijk voor de inzet van materialen voor het Snoezelen?
Hoe kan goed rekening gehouden worden met fysieke kenmerken van een cliént?

Hoe kan goed rekening gehouden worden met sociaal-emotionele kenmerken van een cliént?

- Winst van Snoezelen
Hoe bepaal je voor een individuele cliént welk doel/welke doelen zouden moeten beoogd

worden met Snoezelen?
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- Vertaling principes naar de praktijk

Wat houdt een juiste sfeer voor Snoezelsessies volgens u in?

Hoe bepaal je wat de juiste sfeer is voor Snoezelsessies voor een individuele cliént?

Hoe kan gezorgd worden voor een juiste sfeer voor Snoezelsessies?

Hoe kan er mogelijkheid om zelf te kiezen geboden worden aan cliénten tijdens
Snoezelsessies?

Hoe kan er mogelijkheid om zelf het tempo te bepalen geboden worden aan cliénten tijdens
Snoezelsessies?

Hoe bepaal je de juiste tijdsduur van een Snoezelsessie voor een individuele cliént?

Hoe bepaal je een goede mate van herhaling van prikkels voor een cliént?

Hoe kan er het best gekozen worden welke soort prikkels aangeboden worden voor een
individuele cliént?

Wat is de juiste grondhouding van begeleiders voor Snoezelsessies volgens u?

Hoe bepaal je wat de juiste begeleiding is voor een Snoezelsessie voor een individuele cliént?

- Realisering binnen praktijk

Wat hebben begeleiders volgens u nodig om deze principes goed te kunnen toepassen?

Hoe kan een interventieleidraad/ training/ app/ enz. hen helpen om hier vorm aan te geven?
Waar moet op gelet worden bij het ontwikkelen van een interventieleidraad/training/ app/ enz.

om goed te kunnen aansluiten bij begeleiders?

Bijlage F Interviewleidraad Onderwijsdeskundige
Introductie

- Voorstellen van interviewers en geinterviewde

- Uitleg onderzoek:

VVoor mijn master orthopedagogiek doe ik onderzoek naar Snoezelsessies van mensen met een
ernstig meervoudige beperking. Hierbij sluit ik aan bij een groter onderzoeksproject van de
Academische werkplaats van EMB die een interventieleidraad willen ontwikkelen om
Snoezelen doelgericht te kunnen inzetten voor mensen met EMB.

Snoezelen is ontwikkeld door Hulsegge en Verheul in de zeventiger jaren binnen
zorgorganisatie ’s Heerenloo in Nederland. Zij wilden mensen met EMB door middel van

zintuigelijk materiaal activeren en laten ontspannen. Om dit vorm te geven hebben zij een
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aantal richtlijnen opgesteld. Deze richtlijnen hebben als doel tegemoet te komen aan de
uiteenlopende kenmerken van mensen met EMB.

Mensen met EMB zijn heel verschillend in hun beperkingen, mogelijkheden en ontwikkeling.
Ze kunnen op hele unieke wijze communiceren en zijn sociaal emotioneel vaak sterk
afhankelijk van personen die zorg voor hen dragen. Ook kunnen zij heel verschillend reageren
op bepaalde prikkels.

Dit maakt dat zij een unieke individuele benadering nodig hebben als persoon met EMB.
(Herkent u dit?)

Tegenwoordig is Snoezelen de meest gebruikte interventie voor mensen met EMB. Het wordt
veelvuldig ingezet op hele diverse wijze. Hierbij lijkt weinig rekening gehouden te worden
met de richtlijnen van Hulsegge en Verheul en de behoeften van de individuele cliént met
EMB.

Tot nu toe is nog weinig kwalitatief onderzoek gedaan naar hoe begeleiders
Snoezelsessies inzetten in de zorg voor mensen met EMB. Met dit kwalitatieve onderzoek
wordt daarom getracht inzicht te krijgen in manieren waarop Snoezelsessies kunnen
aansluiten bij de behoeften van de individuele cliént met EMB en hoe begeleiders het beste
ondersteund kunnen worden om dit vorm te geven.

- Uitleg procedure:
Met het oog op het doel van dit onderzoek ga ik u in dit interview vragen naar uw visie op de
implementatie van interventies en goede ondersteuning voor begeleiders om interventies in te

zetten.

De resultaten van dit interview zullen worden geanonimiseerd. Uw naam zal niet worden
genoemd in het onderzoeksverslag.

Als u er geen bezwaar tegen hebt zal ik het interview opnemen. Hierdoor kan ik naluisteren
wat er is gezegd om de goede resultaten te kunnen beschrijven. De opname zal ik in een
beveiligde omgeving van de universiteit bewaren. Daarna zal ik de opname verwijderen.
Vindt u het goed dat ik dit interview opneem?

Het interview duurt ongeveer een uur en maximaal anderhalf uur. Als u vragen hebt tijdens
het interview mag u deze altijd vragen. Hebt u op dit moment ook vragen?

- Nog een paar inleidende vragen:

Vindt u het fijn als ik u met jij aanspreek?

Wat is uw naam?

Wat is uw leeftijd?
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Welke opleiding heeft u gedaan?
Welke ervaring heeft u met het werken met mensen met een ernstig meervoudige beperking/
begeleiders in de zorg voor mensen met EMB?

Interview:

Aanleiding:

Wat vindt u het allerbelangrijkste in de inzet van Snoezelen? — Hoe kan dit (beter) worden
vertaald naar de praktijk?

Welke handvatten hebben begeleiders volgens u nodig voor de inzet van Snoezelen?

Hoe kan het succes van de richtlijnen voor Snoezelen bewerkstelligd worden?

- Winst van Snoezelen

Wat zijn aandachtspunten bij de evaluatie van doelen bij Snoezelen?

- Ervaringen ondersteuning begeleiders

Wat zijn uw ervaringen met de professionalisering van begeleiders?

Wat zijn uw ervaringen met de implementatie van nieuwe interventies/methodes?

Welke positieve ervaringen heeft u met scholing en ondersteuning aan begeleiders?

Welke positieve ervaringen heeft u met de implementatie van nieuwe interventies/ methodes?
Welke obstakels bent u tegengekomen bij scholing en ondersteuning aan begeleiders?

Welke obstakels bent u tegengekomen bij de professionalisering van begeleiders?

Welke obstakels bent u tegengekomen bij de implementatie van nieuwe interventies en
methodes?

Hoe kunnen obstakels in de inzet van nieuwe methodes en interventies overbrugd worden?

- Realisering binnen praktijk

Wat hebben begeleiders volgens u nodig om de principes van Hulsegge en Verheul (1986)
goed te kunnen toepassen: juiste sfeer, mogelijkheid te kiezen, tempo bepalen, tijdsduur,
aanbod en herhaling prikkels, juiste grondhouding en begeleiding?

In welke vorm en op welk moment kan ondersteuning voor de inzet van Snoezelen het beste
geboden worden? Training, een app, stencils...

Waar moet op gelet worden bij het ontwikkelen van deze ondersteuning om goed te kunnen

aansluiten bij begeleiders?
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Wat weet u van leerstijlen van begeleiders? Hoe kan bij deze leerstijlen worden aangesloten
in de ondersteuning voor Snoezelen?

Welke tijd kan beschikbaar gesteld worden voor implementatie binnen de praktijk?

Bijlage G Codeboek topics/thema’s
Codeboek:

“’Praktijk’’: Wat gebeurd er in de praktijk qua vormgeving van Snoezelsessies? Hieronder
vallen observaties en beschrijvingen van deze praktijk.

“’Perspectief’’: Hoe staan participanten tegenover Snoezelen? Wat vinden zij belangrijke
punten om mee te nemen bij de vormgeving, ondersteuning en evaluatie van Snoezelsessies?

“’Doelen’’: Welke worden in de praktijk gesteld bij Snoezelsessies? Welke doelen vinden
participanten belangrijk om na te streven?

“’Vertaling principes naar praktijk’’: Hoe staan participanten tegenover de principes van
Snoezelen (Hulsegge & Verheul, 1986). Hoe worden de principes in de praktijk uitgevoerd?
Welke ideeén hebben participanten voor de vertaling van de principes naar de praktijk?

“’Winst Snoezelen’’: Welke positieve effecten van Snoezelen worden terugzien bij cliénten
met EMB of bij begeleiders bij het werken met hun cliénten?

“’Vragen bij Snoezelen’’: Welke vragen bestaan er over Snoezelen bij de participanten?

“’Ondersteuning’’: Welke middelen zijn gewenst volgens participanten om snoezelen beter in
te zetten? Wat zijn belangrijke aspecten bij de ondersteuning voor Snoezelen? Waarin zouden
begeleiders toegerust moeten worden en hoe?

“’Implementatie succes voorwaarden’’: Wat zijn belangrijke voorwaarden om een interventie
als Snoezelen effectief te implementeren?

“’Voorbereiding Snoezelen’’: Hoe worden Snoezelsessies voorbereid en wat zijn hierbij
aandachtspunten die van belang worden geacht om mee te nemen?

“’Evaluatie Snoezelen’’: Hoe worden Snoezelsessies en/of doelen van Snoezelsessies
geévalueerd en hoe zou dit eventueel nog meer kunnen?

Bijlage H Codeboom
Overzicht onderwerpen per thema; aantal keer genoemd in totaal en per respondent
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Thema’s Codes

Perspectief Perspectie_Belevingswereld
Perspectief_Doelgericht
Perspectief_Visie
Perspectief_Prikkels
Perspectief_Rust
Perspectief _Maatwerk
Perspectief Autonomie
Perspectief_Gewoontes
Perspectief_Activatie
Perspectief_Beperkingen
Perspectief_Thema’s
Perspectief_Materiaal
Perspectief_Ruimte

Praktijk Praktijk_Maatwerk
Praktijk_Planning
Praktijk_Belevingswereld
Praktijk_Beperkingen
Praktijk_Prikkels
Praktijk_Autonomie
Praktijk_Gewoontes
Praktijk_Doelgericht
Praktijk_Toerusting
Praktijk_Rust
Praktijk_Materiaal
Praktijk_Thema’s
Praktijk_Groepsverband
Praktijk_Activatie
Praktijk_Ruimte
Praktijk_Creativiteit
Praktijk_Voorbereiding

Winst Winst_Activatie

Winst_Ontspanning, rust
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Doelen

Evaluatie

Implementatie

Ondersteuning
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Winst_Autonomie
Winst_Maatwerk
Winst_Overig
Doelen_Ontspanning
Doelen_Niet concreet
Doelen_Cliéntafhankelijk
Doelen_Overig
Evaluatie_Winst
Evaluatie_Overleg
Evaluatie_Acties
Evaluatie_Experimenteren
Evaluatie_Overig
Implementatie_Betrokkenheid
Implementatie_Kennis, theorie
Implementatie_Teams
Implementatie_Evaluatie
Implementatie_Planning
Ondersteuning_Praktische middelen
Ondersteuning_Visie
Ondersteuning_ldeeén
Ondersteuning_Maatwerk
Ondersteuning_Belevingswereld
Ondersteuning_Opleiding

Ondersteuning_Coaching



